Obsady pielegniarskie w kontekscie jakosci opieki
i optymalizacji kosztow
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Samotny jak pielegniarka
na oddziale

Okreslenie odpowiedniej liczby pielegniarek, ktéra zapewni rownowage korzysci i strat to-
warzyszacych procesowi opieki, jest nie tylko wyzwaniem dla menedzeréw zdrowia, lecz tak-
ze priorytetem dla gospodarki. W obliczu koniecznosci osiggniecia zrownowazonego rozwoju
istotne staje sie takie gospodarowanie zasobami, ktore zapewnieni bezpieczenstwo ustug...
przy jak najnizszych kosztach.
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W ciggu ostatnich dziesiecioleci udowodniono, ze
obsady pielegniarskie (odpowiednia liczba kadr do
potrzeb) sa jednym z kluczowych czynnikéw, keéry
w ogromnym stopniu wplywa na koficowy wynik le-
czenia!. Analizujac miliony rekordéw pacjentéw w Ka-
nadzie i USA, zidentyfikowano tzw. wrazliwe wskaz-
niki jakosci opieki pielegniarskiej, istotne z punktu
widzenia wystepowania zdarzen niepozgdanych. Sg
to m.in. satysfakcja pacjenta z leczenia bélu, odlezyny
zwigzane z hospitalizacja, upadki pacjentéw, zakazenia
szpitalne i liczba godzin opieki pielegniarskiej na pa-
cjentodzietr (nursing hours per patient day — NHPPD)?3.

Obciazenie praca i jej efektywnos¢ od pewnego cza-
su sa takze przedmiotem zainteresowania ekonomi-
stow, ktérzy udowadniaja, ze korzystniej jest zatrudnié
pielegniarke niz ponosi¢ koszty leczenia zdarzef nie-
pozadanych. W 1994 r. po analizie zdarzef niepoza-
danych w szpitalach w USA Byron Erwin, prezydent
w APM Consulting Firm, o$§wiadczyl, ze pielegniarki
powinny petni¢ funkcje doradczg i by¢ zatrudniane
jako personel nadzorujacy, natomiast wszystkie pozo-
stale czynno$ci powinny by¢ powierzone innym prze-
szkolonym osobom.

Od wielu lat prébuje sie okresli¢ optymalne liczby
kadr pielegniarskich, ktére zabezpiecza potrzeby pa-
cjentéw. Istnieje wiele metod oceny obsad pielegniar-
skich, sprawdzonych w praktyce, a nawet o naukowo
opisanej skutecznosci, np.: WISN i LEP (powszechnie
stosowane w opiece dtugoterminowej w Niemczech,
Szwajcarii i Austrii), RAI i INMDS (Belgia) czy meto-
dy oparte na klasyfikacjach czynnosci pielegniarskich.
Jednoczesnie prébuje sie odpowiedzieé na pytanie, jak
zmienne typu: liczba pielegniarek, liczba pacjentéw
przypadajacych na jedna pielegniarke, wyksztalcenie
pielegniarek i wykonywanie czynnosci pielegniarskich
przez personel pomocniczy, wplywaja na zagrozenie
zdrowia i zycia pacjentéw oraz na ich $miertelno$é.
Prébuje sie poszukiwad — i to skutecznie — korelacji
pomiedzy ustugami pielegniarskimi a niepotrzebnymi
rehospitalizacjami.

Warto inwestowa¢ w pielegniarstwo

Fakty przemawiajg za teza, ze warto inwestowac
w pielegniarstwo. Kazda wydana zlotéwka zwrdci sie
bowiem po stokroé. Czy wiec wprowadzenie optymal-
nego poziomu opieki pielegniarskiej jest bezwzglednie
konieczne? Czy brak jednoznacznych wytycznych do-
tyczacych wskaznikéw obsady pielegniarskiej uniemoz-
liwia nie tylko planowanie opieki, lecz takze oszacowa-
nie jej realnych kosztéw? OdpowiedZ na te pytania jest
twierdzgca®. Problem jest palacy, ale od czego zacza¢?

Smiemy twierdzi¢, ze w Polsce optymalne normy
obsad personelu pielegniarskiego nie istnieja. Prébu-
je sie jednak ustali¢ minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, poniewaz coraz mniej mto-
dych ludzi chce pracowaé w tak trudnym i stresujacym
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)3 Ekonomisci udowadniaja,
ze korzystniej jest zatrudnic
pielegniarke niz ponosic koszty
zwigzane ze zdarzeniami
niepozadanymi?’

srodowisku z wynagrodzeniem, ktére moga otrzymac
w innym miejscu, bez tak duzej odpowiedzialnosci.
Tymczasem wyliczenia zaangazowanych w proces pie-
legniarek to jedno, a rzeczywisto$¢ to drugie. Czesto
liczy si¢ nie perspektywa jak najdtuzszego utrzymania
obecnie dostepnych kadr w systemie, ale rachunek bi-
lansujacy sie z wplywami od ubezpieczyciela. O tym,
jak bezpieczny bedzie pacjent w podmiocie leczniczym
i ile 0séb bedzie sie nim opiekowad, decyduja wiec za-
rzadzajacy podmiotami leczniczymi. Dostrzegamy
luke w kwestii oceny pozadanej liczby godzin opieki
pielegniarskiej na dobe dla poszczegdlnych profili pa-
cjentéw (poziom kompleksowosci opieki). Skutkuje to
dowolng interpretacjg zapiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 28 grudnia 2012 r., ktére zaledwie wskazuje
sposéb rozwigzania problemu’.

Diagnoza obsad pielegniarskich na przyktadzie
szpitala w wojewddztwie pomorskim

Okreslenie docelowych norm obsad pielegniarskich
musi by¢ wynikiem decyzji opartych na ocenie zalez-
no$ci miedzy poziomem obsad pielegniarskich a wyni-
kami leczenia pacjentéw. Proces ten powinien dotyczy¢
wszystkich podmiotéw leczniczych w Polsce, tym bar-
dziej ze dowody naukowe w tej kwestii zostaly opubli-
kowane, a wiec sg powszechnie dostepne.

Przykladem takiego pomiaru moze by¢ przeprowa-
dzone w 2016 r. w wojewddztwie pomorskim badanie
dotyczace wplywu poziomu obsad pielegniarskich na
rodzaj i czestotliwo$¢ wybranych, najczesciej wyste-
pujacych zdarzen niepozadanych. Badanie oparto na
wskaznikach okreslonych przez Komisje Europejska.
Objeto ono grupe 45 000 pacjentéw i 528 etatdéw piele-
gniarskich. W badaniu okreslono wskazniki NHPPD
na o$miu oddziatach zachowawczych i zabiegowych.
Wykazano, ze sa one nizsze niz w prowadzonych po-
dobng metodyka badaniach amerykanskich®, ale wyz-
sze niz w badaniach brytyjskich’. W badaniu tym nie
wykazano zalezno$ci miedzy wskaznikiem NHPPD
a wystepowaniem wiekszo$ci analizowanych zdarzed
niepozadanych: odlezyn, upadkéw, zakazen szpital-
nych (ZUM, ZDO), rehospitalizacji i reoperacji, na
poszczegblnych oddziatach (w podziale na oddzialy za-
chowawcze i zabiegowe). Wskaznik NHPPD wynosit
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$rednio 4,2, na oddziatach zachowawczych — 3,6, a na
oddziatach zabiegowych — 5. Pozwolifo to na obliczenie
wskaznika pielegniarka-pacjent. Okazalo sie, ze wyno-
sit on $rednio 6, przy czym na oddzialach zachowaw-
czych — 7, natomiast na oddziatach zabiegowych — 5.

Wrykazano takze zalezno$¢ miedzy NHPPD a wskaz-
nikiem $miertelno$ci na oddziatach zachowawczych
(tzw. nieplanowane zgony w trakcie hospitalizacji). Jak
wynika z analizy zmiennych, wzrost o jedna godzine
opieki pielegniarskiej na pacjentodzien to obnizenie
$miertelnosci pacjentéw o 6,8 zgonu na 1000 pacjen-
todni.

Pielegniarki zapracujg na swoje wynagrodzenia

W praktyce oznacza to, ze zwiekszenie zatrudnienia
pielegniarek na oddziale zachowawczym o dwa etaty
istotnie wplynie na bezpieczefistwo hospitalizowanych
pacjentdw, co obnizy koszty zwigzane ze zdarzenia-
mi niepozadanymi i przyniesie oszczednos$ci dla sys-
temu. Zaoszczedzone w ten sposéb §rodki mogg by¢
wykorzystane na inne §wiadczenia oraz poprawe ich
dostepnosci dla pacjentéw oczekujacych w kolejkach.
Pielegniarki zapracuja wiec na swoje wynagrodzenia.

Jak wynika z analizy przeprowadzonej dla potrzeb
tego artykutu, wyniki polskich bada opartych na
wskaznikach NHPPD sg zblizone do wynikéw ba-
dafi miedzynarodowych. Powstaje wiec przekonanie,
ze nalezy kontynuowac¢ badania z wykorzystaniem tej
metody, przy czym warto si¢ zastanowi¢ nad udzialem
w projekcie wiekszej liczby podmiotéw. Chociaz w wie-
lu doniesieniach naukowych potwierdzono znaczenie
wyksztalcenia personelu realizujgcego bezposrednia
opieke przy pacjencie, to w przytoczonym badaniu nie
oceniano odsetka opieki realizowanego przez zawody

Tabela 1. Poréwnanie wskaznikéw pielegniarka-pacjent
na podstawie etatéw i obsad rzeczywistych

Oddziaty Wskazniki pielegniarka-pacjent
WPPW | WPP K-P | WPP SSW

Chirurgia ogélna 5,12 491 6,01
Laryngologia 4,65 4,08 5,88
Urologia 5,72 4,19 5,94
Ortopedia 5,01 5,72 6,79
i traumatologia
Choroby 7,15 7,38 6,13
wewnetrzne
Kardiologia 4,69 4,59 6,83
Neurologia 5,6 6,77 4,86
Choroby ptuc 7,94 11,46 8,63
WPP K-P — wskaznik pielegniarka-pacjent, BCC, wojewédztwo kujawsko-pomor-
skie, etaty

WPP W — wskaznik pielegniarka-pacjent, BCC, wojewddztwo wielkopolskie, etaty
WPP SSW — wskaznik pielegniarka-pacjent, wojewédztwo pomorskie, obsady
rzeczywiste
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pomocnicze®. Wedlug autoréw moze to by¢ znaczace
dla oceny kosztéw zdarzen niepozadanych.

Majac na uwadze powyzsze, podjeto sie analizy pro-
pozycji uregulowania obsad pielegniarskich Central and
Eastern European Society of Technology Assessment in He-
alth Care (CEESTAHC) we wspotpracy z Biznes Center
Club (BCC) i poréwnania jej z wynikami wyzej omdé-
wionego badania.

Propozycja sposobu regulacji w Polsce ,Norm za-
trudnienia pielegniarek i potoznych na oddziatach
szpitalnych” stanowi rzeczowy material do dyskusji na
temat metod ustalania optymalnych — pod wzgledem
zarGwno bezpieczefistwa, jak i kosztéw — obsad piele-
gniarskich. W projekcie uwzgledniono do§wiadczenia
miedzynarodowe dotyczace dwoch najczesciej wyste-
pujacych metod normowania czasu pracy: wskaznika
pielegniarka-pacjent i wskaznika godzin opieki piele-
gniarskiej na pacjentodziei. Metody te znalazty zasto-
sowanie w wielu krajach UE, ale tez w USA i Australii.
Juz w latach 70. XX w. w szpitalach amerykanskich
rekomendowano zabezpieczenie dla jednego pacjenta
na poziomie 3,5 godziny opieki pielegniarskiej na dobe.
Zespét ekspertéw zajmujacy sie planowaniem obsad
pielegniarskich ustalil wskazniki godzin opieki piele-
gniarskiej dla pacjenta w ciagu doby dla poszczegdl-
nych oddziatéw szpitalnych. Wartoéci te wahaly sie od
2,6 godziny (dla oddziatu opieki dtugoterminowej) do
9,9 godziny (dla oddziatu intensywnej opieki medycz-
nej)’. W kolejnych latach rekomendacje te podlegaly
ewaluacji w badaniach naukowych. Uwzgledniaty one
takze uwarunkowania regionalne, wskazniki epidemio-
logiczne oraz polityke zdrowotna.

Poréwnanie wskaznikéw pielegniarka-pacjent

Jak wynika z powyzszych badaf, optymalnym roz-
wigzaniem jest ustalenie norm obsad pielegniarskich na
poziomie lokalnym!. Przeprowadzajac analizy, nalezy
mie¢ na uwadze takze czas pracy pielegniarek.

Przykladem takiego podejscia jest wspomniane
weczesniej badanie przeprowadzone w jednym z podmio-
téw leczniczych w wojewddztwie pomorskim. Dla po-
réwnania zmiennych z analizy przedmiotowego raportu
w tabeli 1 zestawiono wskazniki pielegniarka-pacjent
(WPP) w wojewddztwie wielkopolskim (W) i kujaw-
sko-pomorskim (K-P) oraz te obliczone z rzeczywistych
etatéw pielegniarskich i na podstawie NHPPD w Szpi-
talu Specjalistycznym w Wejherowie (SSW)!!. Analiza
poréwnawcza ww. wskaznikéw dotyczyta oddziatéw:
chirurgii ogdlnej, laryngologii, urologii, kardiologii, or-
topedii i traumatologii. Wynika z niej, ze w wojew6dz-
twach wielkopolskim i kujawsko-pomorskim wskazniki
pielegniarka-pacjent byly nizsze niz w SSW. Oznacza
to, ze pielegniarka opiekowala sie tam §rednio mniej-
szg liczbg pacjentéw. Z kolei w SSW wskazniki te byly
nizsze na oddziatach neurologii i choréb wewnetrznych,
a takze korzystniejsze dla pacjentéw.
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Prawdopodobna przyczyna réznic miedzy wskazni-
kami pielegniarka-pacjent wykazanych w tabeli 1 jest
niedoszacowanie wynikajace z rozbiezno$ci miedzy
etatowym czasem pracy pielegniarki a czasem wypra-
cowanym przez pielegniarke (czasem dyspozycyjnym).
W Polsce $rednia liczba godzin przepracowanych przez
pielegniarke w ciggu roku jest zréznicowana w zalez-
nosci od zatrudniajacego podmiotu leczniczego i sza-
cuje sie ja na 1485-1660". Wskaznik NHPPD mozna
obliczy¢, mnozac liczbe etatéw przez czas dyspozycyjny
i dzielac przez liczbe pacjentodni. W analizowanym ra-
porcie natomiast nie stwierdzono istotnych rozbieznosci
miedzy wojewdédztwami w zakresie liczby etatéw pie-
legniarskich, osobodni i hospitalizowanych pacjentéw.

Analiza SWOT projektu ,,Normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych na oddziatach szpitalnych”

Zaproponowane w raporcie zréznicowanie poziomow
opieki i wprowadzenie odpowiednich dla nich wskazni-
kéw obsad pielegniarskich wydaje sie kierunkiem stusz-
nym. Wiekszo§¢ zaproponowanych w nim wskaznikéw
potwierdzono w badaniu przeprowadzonym w SSW
(tab. 2). Nie znajduje jednak uzasadnienia propozycja
znacznie nizszego wskaznika pielegniarka-pacjent dla
oddziatu kardiologii. W raporcie bedacym przedmio-
tem analizy dla potrzeb tego artykulu proponowany
wskaznik wynosi 2,5 pacjenta na jedna pielegniarke,
tj. 9,6 NHPPD, podczas gdy rzeczywisty wskaznik ob-
sad dla oddziatu kardiologii w badaniu SSW wynosit
6,83 na jedng pielegniarke, tj. 3,51 NHPPD.

Dla potrzeb niniejszego artykutu dokonano oceny
projektu ,,Normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych
na oddziatach szpitalnych” w postaci analizy SWOT,
kt6ra zamieszczamy w tabeli 3.

Jak rozwiaza¢ kryzys — rekomendacje

Na podstawie powyzszej analizy mozna wskazad
pewne rekomendacje, ktére by¢ moze pozwolg rozwia-

1) Zwiekszenie zatrudnienia
pielegniarek na oddziale
zachowawczym o dwa
etaty istotnie wptynie
na bezpieczenstwo
hospitalizowanych pacjentow,
co obnizy koszty i przyniesie
oszczednosci dla systemu ¥

zaé trwajacy od dziesiecioleci kryzys, stale poglebiajacy

sie i generujacy niepotrzebne koszty.

Ocena mozliwosci implementacji zalozef analizowa-
nego raportu do zarzadzania opiekg:

1. Zaproponowany w raporcie model wdrozenia w Pol-
sce docelowego wskaznika godzin opieki pielegniar-
skiej na pacjentodziefi lub wskaznika pielegniarka-
-pacjent jest strategia wlasciwa, jednakze wzorem
innych krajéw nalezy rozpocza¢ od wdrozenia reko-
mendacji wypracowanych przez ekspertéw w dzie-
dzinie pielegniarstwa i zdrowia publicznego.

2. Pozadane jest rozpoczecie prac, ktére doprowadza do
ustalenia wyjsciowego wskaznika NHPPD, w tym
odsetka pielegniarek z wyzszym wyksztalceniem
w polskich szpitalach. Pozwoli to na okreslenie doce-
lowych rekomendacji obsad pielegniarskich opartych
na badaniach naukowych, optymalnych dla warun-
kéw polskich.

3. Zasadne jest oszacowanie zaréwno rzeczywistych,
jak i ,etatowych” NHPPD i ocena tych wskazni-
kéw na bazie szerszej grupy szpitali. Pozwoli to na

Tabela 2. Poréwnanie propozycji obsad pielegniarskich z raportu i wg badania w SSW

Typ oddziatu wg propozycji raportu Wskazniki obsad pielegniarskich

Oddziat specjalistyczny typ | choroby wewnetrzne
Oddziat specjalistyczny typ Il urologia
Oddziat specjalistyczny typ Il laryngologia
Oddziat specjalistyczny typ Ill neurologia
Oddziat specjalistyczny typ Il choroby ptuc
Oddziat kardiologii
Oddziat chirurgii ogélnej
Oddziat ortopedii

WPP raport — wskaznik pielegniarka-pacjent wg raportu

NHPPD raport — wskaznik godzin opieki pielegniarskiej na pacjentodzier wg raportu

WPP SSW — rzeczywisty wskaznik pielegniarka-pacjent wg badania w SSW

5 4,8 6,13 3,91
6 4 5,94 4,04
6 4 5,88 4,08
7 3,5 4,86 4,93
7 3,5 8,63 2,78
2,5 9,6 6,83 3,51
7 3,5 6,01 3,94
7 3,5 6,79 3,53

NHPPD SSW — rzeczywisty wskaznik godzin opieki pielegniarskiej na pacjentodzierr wg badania w SSW
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Tabela 3. Analiza SWOT projektu ,Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych na oddziatach szpitalnych”

* pierwsza kompleksowa propozycja norm obsad pielegniarskich .

w Polsce

» rekomendacje oparte na miedzynarodowych badaniach naukowych

 prosta metodyka planowania i oceny obsad

 uwzglednienie dwdch najczesciej stosowanych wskaznikéw obsad

pielegniarskich
* przejrzysta formuta raportu
« trafna diagnoza poziomu aktualnych obsad pielegniarskich

brak odniesienia do polskich badan naukowych
¢ brak uwzglednienia profilu pacjenta

i kompleksowosci opieki (kategorii opieki)

brak uwzglednienia uwarunkowan regionalnych
brak walidacji metodyki obliczania wskaznikéw
brak ujednoliconych definicji wskaznikow

brak odniesienia do rzeczywistego wskaznika
NHPPD i/lub pielegniarka-pacjent

¢ ograniczenie analiz do dwdch wojewddztw

¢ brak okreslonego harmonogramu i terminu
realizacji

Szanse Zagrozenia

trwajaca weryfikacja regulacji prawnych dotyczacych tego
zagadnienia

leczenia i opieki
otwartos¢ Ministerstwa Zdrowia na wdrozenie realnych

wskaznikéw — norm obsad opartych na badaniach naukowych
dostepne krajowe badania wskazujace zaleznosci miedzy obsadami

a wynikami leczenia

— opiekunéw medycznych

pozostania w zawodzie

dostrzezenie problemu przez zarzgdzajacych podmiotami
leczniczymi

ksztatcenie pielegniarek na poziomie wyzszym

diagnoze aktualnego wskaznika godzin opieki piele-
gniarskiej na pacjentodzien z uwzglednieniem uwa-
runkowan regionalnych.

4. Pozadane jest uwzglednienie w badaniu zawodéw
pomocniczych, co umozliwi oszacowanie odsetka
zawod6éw pomocniczych w odniesieniu do wykwa-
lifikowanych pielegniarek.

Potrzebna wrazliwos¢ systemu

Podsumowujac — do$wiadczenia wielu krajéw UE
jasno wskazuja, iz nieodtacznym elementem towarzy-
szacym ustaleniu norm obsad pielegniarskich powinna
by¢ tzw. wrazliwo$¢ systemu opieki na otoczenie. Przy-
ktadem dobrej praktyki w tym zakresie jest wdrozony
w Wielkiej Brytanii projekt RED FLAG. Umozliwia
on zglaszanie alertéw dotyczacych jakosci opieki. Zglo-
szenia moze dokona¢ kazdy uczestnik systemu ochro-
ny zdrowia — pielegniarka, pacjent, czlonek rodziny
itp. Precyzyjnie okre$lono takze sytuacje, w ktérych
alert moze by¢ zgloszony. Nalezg do nich nieplano-
we opOznienie (powyzej 30 minut) podania leku, nie-
zgodne z planem opieki monitorowanie parametréw
zyciowych, brak mozliwosci regularnej oceny ryzyka
odlezyn i zmiany pozycji itd. Zarzadzajacy opieka sa
zobowigzani do monitorowania sytuacji krytycznych
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trwajace prace nad strategia dla ochrony zdrowia i pielegniarstwa .

oczekiwania ekonomistow zdrowia w zakresie szacowania kosztow e

dyskusja o delegowaniu prostych zadan do zawodéw pomocniczych

kreowanie nowych rél w pielegniarstwie (APN) pozwalajacych na
samorealizacje poprzez zarzadzanie przypadkiem, zachecajace do

pogtebiajacy sie deficyt kadry pielegniarskiej

spowodowany obcigzeniem praca

i nieatrakcyjnym srodowiskiem pracy

wzrost liczby zdarzeh niepozadanych zwigzanych

z opieka, na ktéry maja wptyw pielegniarki

¢ zmeczenie Srodowiska pielegniarskiego brakiem
rozwigzan dotyczacych obsad pielegniarskich
i wynikajaca z niego niechec¢ do kolejnych zmian

e brak okreslenia transparentnych kompetencji
poszczegblnych uczestnikow systemu

¢ brak w systemie pielegniarki zaawansowanej
praktyki, ktéra posiada kompetencje do
zarzadzania opieka

¢ brak odpowiedniej liczby wykwalifikowanej

kadry pomocniczej przygotowanej do realizacji

opieki na zlecenie pielegniarki

i podejmowania dziatan zapobiegajacych zdarzeniom
niepozadanym zaleznym od opieki®.

Ograniczanie poziomu obsad pielegniarskich w szpi-
talach jest krotkowzroczne, kosztowne i niebezpieczne'.
Wedtug Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, istot-
ne jest takze szerokie wprowadzenie do systemu obsad
pielegniarskich personelu pomocniczego, ktéry wyko-
nywalby proste czynno$ci opiekuficze pod nadzorem
wykwalifikowanej pielegniarki, planujacej i koordynuja-
cej opieke nad pacjentem! %7, Bardzo wazne jest okre-
§lenie jasnych kompetencji dla poszczegélnych czlonkéw
zespotu. Kompetencje poszczeglnych grup personelu
pielegniarskiego (asystentéw pielegniarek, pielegnia-
rek ogdlnych, pielegniarek specjalistéw — drugi poziom
studiéw, pielegniarek zaawansowanej praktyki) zostaly
przyjete w 2015 r. przez Europejska Federacje Stowa-
rzyszen Pielegniarek i ztozone w Komisji Europejskiejts.

Innym waznym zagadnieniem, ktérym nalezy sie za-
ja¢ jak najszybciej, jest zarzadzanie ,wydajno$cia” kadr
medycznych (capacity planning). To reguta powszechnie
stosowana w najlepszych systemach ochrony zdrowia
w UE. Tymczasem w polskich szpitalach czesto zdarza-
ja sie wydtuzone hospitalizacje — z powoddéw zaréwno
spotecznych, jak i organizacyjnych — i nie ma dobrych
rozwigzan w tym zakresie. Kompleksowo§$¢ opieki
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powinna sie zaczynaé na poziomie szpitala. To szpi-
tal powinien by¢ beneficjentem koordynowanej opie-
ki. Wzorem innych krajéw dostepnosé¢ odpowiedniej
liczby wykwalifikowanych pielegniarek, ktére moglyby
zarzadzacl opieka, jest kluczowa dla zmniejszenia kosz-
téw tej opieki.

Nie wywazajmy otwartych drzwi

Pielegniarstwo w Polsce potrzebuje dtugotermino-
wej strategii. Czy zatem powyzsza propozycja regulacji
norm obsad pielegniarskich ma szanse powodzenia?
By zarzadzanie projektem bylo skuteczne, musi spet-
nia¢ zasade SMART. Jego zalozenia powinny by¢ wiec:
konkretne, realne, osiagalne, okreslone w czasie i mie-
rzalne. Przedstawiona propozycja rozwigzania wyma-
ga zatem okreslenia harmonogramu realizacji projektu,
kluczowych zadad oraz macierzy kompetencji dla oséb/
instytucji istotnych dla projektu. Niezbedne jest takze
aktywne wlaczenie do prac nad projektem §rodowiska
pielegniarskiego i przedstawicieli organizacji pacjentéw.

Na podstawie powyzszej analizy zaproponowano na-
stepujace rekomendacije:

* oszacowanie tzw. pacjentodnia opieki — godzin opieki
pielegniarskiej na dobe,
* oszacowanie funkcjonowania zawodéw pomocniczych

W systemie,
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)Y DoSwiadczenia wielu krajow
UE wskazuja, iz nieodtgcznym
elementem towarzyszacym
ustaleniu norm obsad
pielegniarskich powinna by¢
tzw. wrazliwos¢ systemu opieki
na otoczenie )

* wprowadzenie lokalnych (na poziomie wojew6dztw)
rekomendacji dotyczacych obsad pielegniarskich dla
poszczegdlnych pozioméw opieki,

* wykorzystanie rekomendowanych standardéw i kom-
petenciji dla réznych pozioméw zawodu.

Elementem spajajagcym powinno by¢ sukcesywne
wdrazanie elektronicznego rekordu pacjenta z wyko-
rzystaniem wystandaryzowanej dokumentacji elek-
tronicznej, ktéra pozwoli na koordynacje i integracje
opieki opartej na ujednoliconej terminologii (Mie-
dzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej,
ICNP), co w przyszto$ci umozliwi rzeczywista ocene

menedzer zdrowia 73
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. . . Wypracowana w latach 80. XX w. w USA idea szpi-

13 Ograniczanie poziomu obsad tali-magneséw (Magnet Hospitals) jest weiaz aktualna
: : . . i powinna by¢ kierunkiem promowania jako$ci opieki
plelegn iarskich w 2P italach t.fkie w Pols};e. Nie wywaianDmy otwartyclh drzwi fpo—
jeSt kréotkowzroczne , kosztowne stawmy na to, aby opieka pielegniarska zapewniata do-
i rils c yy skonale wyniki leczenia pacjentéw, a pielegniarki mialy
I niebezpieczne wysoki poziom satysfakgji z pracy. Budujmy pozytywne
$rodowisko pracy dla pracownikéw ochrony zdrowia,
ktorego waznym elementem jest zapewnienie poziomu
poziomu obsad pielegniarskich w czasie, w ktérym do-  obsad pielegniarskich pozwalajacych na bezpieczne

konuje si¢ proces pielegnowania w Sciezce klinicznej. wykonywanie zadan i na ich realizacje na sto procent

Wedlug autoréw opracowania wyniki wskazanej po-  mozliwosci, zgodnie z kompetencjami oraz oczekiwa-
wyzej analizy pozwola: niami uczestnikéw systemu. Stworzmy model, w ked-
* oceni¢ poziom obsad pielegniarskich, rym zacheta bedzie lzejsza praca, by nasze kolezanki

* optymalnie planowa¢ obsady pielegniarskie,

* wyceni¢ koszt opieki pielegniarskiej,

* wdrozy¢ benchmarking,

* wystandaryzowa¢ zarzadzanie opieka,

* obnizy¢ wskaznik zaleznych od opieki zdarzen nie-
pozadanych, Beata Wieczorek-Wéjcik, Dorota Kilariska

nie uciekaly tam, gdzie dba si¢ o pozytywne srodowi-
sko pracy. Przeciazenie praca doprowadza bowiem do
nieterminowego udzielania opieki i zwigksza liczbe zda-
rzei niepozadanych, ktérych koszty ponosimy wszyscy.

obg1zyc k/OSZty Oplel,(,l i re'hosplt,'clhzaql, Doktor Beata Wieczorek-Wojcik, mgr piel,, jest dyrektorem

* zwickszy¢ dostepnos¢ $wiadczeni medycznych. ds. pielegniarstwa i organizacji opieki

Wdrazajac rekomendacje dotyczace obsad piele- w Szpitalu Specjalistycznym im. F. Ceynowy w Wejherowie.
niarskich, nie mozna zapomina¢ o koniecznych zmia-

SRUALSKICH, e MO po ¢ 0 xoniecznyc Doktor Dorota Kilanska, mgr piel,, petni funkcje

nach w KOdeks.le pracy, 'daJQCY(Eh mOZth)SC ela"StYCZ' EFN Director w European Nursing Research Foundation (ENRF),
nego planowania i organizowania pracy pielegniarek. Jest pracownikiem Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Przypisy

1 Penoyer D.A.: Nurse staffing and patient outcomes in critical care: a concise review. ,Critical Care Med” 38/2010, s. 1521-1528.

2 An Integrated Analysis of Nurse Staffing and Related Variables: Effects on Patient Outcomes. http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/
ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/Columns/KeynotesofNote/StaffingandVariablesAnalysis.html [dostep: 10.06.2015].

3 Kurtzman E.T., Corrigan J.M.: Measuring the contribution of nursing to quality, patient safety, and health care outcomes. ,,Policy, Politics & Nursing
Pract” 8/2007, s. 20-36.

4 Nursing and midwifery services contributing to equity, access, coverage, quality and sustainability in the health services: Midterm plan 2002-
2005. Retrieved December 2005. Pan American Health Organization 2004. http://www.paho.org/English/AD/THS/0S?nursvcseng.pdf [dostep:
10.09.2015].

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

¢ Stanton M.W.: Hospital Nurse Staffing and Quality of Care. Agency for Health care Research and Quality 2004, http://www.ahrg.gov [dostep:
11.09.2015].

7 Cookson G., McGovern A.: The Cost-Effectiveness of Nurse Staffing and Skill Mix on Nurse Sensitive Outcomes. A Report for The National Institute
for Health and Care Excellence. University of Surrey. April 2014. https://www.nice.org.uk/guidance/sgl/documents/safe-staffing-guideline-con-
sultation9 [dostep: 13.10.2015].

& Wieczorek-Wéjcik B.: Poziom obsad pielegniarskich a czestoSc i rodzaj zdarzen niepozadanych. Praca doktorska, GUM, Gdansk 2016.

° Piecewicz H.: Normowanie pracy pielegniarek a zapotrzebowanie na opieke pielegniarska w lecznictwie stacjonarnym na Biatorusi na przyktadzie
wybranych szpitali wojewddzkich. Praca doktorska. Lublin 2002.

10 Odpowiednia obsada pielegniarska ratuje zycie pacjentow. Informacje i zadania dla dziatania. http://www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/ICN_IND_2006.
pdf [dostep: 11.07.2015].

11 Wieczorek-Wajcik B.: Op. cit.

12 Krzeminska A.: Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, Opole, 20 lutego 2013.

13 Safe staffing for nursing in adult inpatient wards in acute hospitals NICE safe staffing guideline. Draft for consultation, 12 May to 10 June 2014.
https://www.nice.org.uk/guidance/gid-safenursestaffingadultwardsacutehospitals/documents/safe-staffing-guideline-consultation [dostep:
10.11.2015].

14 Bartel A.P., Chan C.W., Song-Hee K.: Should Hospitals Keep Their Patients Longer? The Role of Inpatient and Outpatient Care in Reducing Read-
missions. National Bureau of Economic Research 2014, s. 1-35.

15 Opinia Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w sprawie Projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. http://www.ptp.nal.pl [dostep: 13.12.2015].

16 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w sprawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28.12.2012 r. w sprawie sposobu usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami. http://www.ptp.nal.pl
[dostep: 13.12.2015].

17 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w sprawie obsad pielegniarskich w zaktadach opieki zdrowotnej. http://www.ptp.nal.pl
[dostep: 13.12.2015].

18 http://www.efnweb.be/wp-content/uploads/EFN-Workforce-Matrix-3-1-Executive-Summary-09-11-2016.pdf.



