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FAKTY i MITY - normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych

Sprawa norm zatrudnienia odzyla na nowo w zwigzku z
pracami legislacyjnymi nad przeksztalceniami wlasno-
Sciowymi w zakladach opieki zdrowotnej. Jak donosi
prasa - zwigzkowcy i samorzad zawodowy naszej grupy
zawodowej wyrazaja obawy, ze dojdzie do redukcji za-
trudnienia obsad pielegniarskich. Powéd - minister
zdrowia nie bedzie juz okreslal poziomu zatrudnienia
pielegniarek i poloznych w szpitalach.

Nalezy zda¢ sobie sprawe z
tego, ze normy zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych nigdy nie
zostaly okreslone przez ministra
zdrowia. Ustawa o zakladach
opieki zdrowotnej z 1997 roku
zobowiazata ministra zdrowia i
opieki spotecznej do okreslenia w
drodze rozporzadzenia, tylko
sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pracownikow
dziatalnosci podstawowej w za-
ktadach opieki zdrowotnej. Pod-
kreslam - sposobu ustalania mini-
malnych norm, a nie ich okresle-
nia, natomiast okreslenie mini-
malnych norm w poszczegélnych
zakladach opieki zdrowotnej od-
dano w kompetencje ich kierow-
nikow. Rozporzadzenie w tej
sprawie minister wydal w 1999
roku.

Rozporzadzenie okresla spo-
sob ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i potoz-
nych w zaktadzie opieki zdro-
wotnej, w celu zapewnienia ,,wla-
Sciwego poziomu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych”, sto-
sownie do stanu zdrowia pacjen-
tow i potrzeb pielggnacyjnych.
Pojecie ,,whasciwy poziom udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych”
nie zostato w rozporzadzeniu
zdefiniowane.

Analiza zapisOw rozporza-
dzenia doprowadza do wniosku,
ze jest to regulacja nie majaca
zadnej mocy sprawczej. Po-
wod?

Po pierwsze: konia z rzgdem
temu, kto potrafi zdefiniowaé
pojecie ,wlasciwy poziom
udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych”. Jaki jest ,,wlasciwy
poziom udzielanych $wiadczen
zdrowotnych” przez pielggniar-
ki np. na liczacym 50 16zek od-
dziale chirurgicznym? Jedna czy
dwie, a moze trzy pielgegniarki na
dyzurze to ,,wlasciwy poziom
udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych”? Moze jednak jedna, a
dwie na ,,dyzurze pod telefo-
nem”.

Po drugie: zawarte w rozpo-
rzadzeniu wzory na okreslenie
minimalnych norm nie maja zad-
nego sensu skoro wynik, ktory
powinien zostaé¢ osiagnigty jest
nie do okreslenia z powodu nie-
zdefiniowanego pojecia ,,wtasci-
wy poziom udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych”.

Ponadto przedmiotowe roz-
porzadzenie uzaleznilo zycie i
bezpieczenstwo zdrowotne pa-

cjentow od decyzji kierownikow
poszczegoélnych zaktadow opie-
ki zdrowotnych, ktéorym przy-
znano kompetencje ustalania
norm.

Raport Agencji Badan dla
Ochrony Zdrowia i Jakosci przy
Departamencie Zdrowia i Ushlug
Spotecznych w USA (Agency for
Healthcare Research and Quality
U.S. Department of Health and
Human Services 540 Gaither
Road; Rockville, MD 20850;
www.ahrq.gov), sporzadzony w
marcu 2007 r. wskazuje, iz kazdy
dodatkowy pacjent na jedna pie-
legniarke w przypadku, gdy spra-
wuje ona opieke nad czterema pa-
cjentami w oddziale chirurgicz-
nym to:

1) 7% wzrost prawdopodobien-
stwa zgonu w okresie 30 dni od
chwili przyjecia,

2) 7% wzrost zakonczonej niepo-
wodzeniem akcji reanimacyjnej,
3) w przypadku pacjentow z
AIDS pozyskanie dodatkowej
pielggniarki na osobodzien powo-
dowato 50% spadek $miertelno-
Sci w ciggu 30 dni ich pobytu.
Natomiast wyzsza proporcja go-
dzin i wyzsza liczba pielegniarek,
a tym samym zwigkszenie stop-
nia opieki na osobodzien, to niz-
sze wspolezynniki:

* zakazen drog moczowych,

» krwawien z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego,

* zapalen phuc,

* wstrzasow i zatrzyman akcji
serca.

Badania, ktore objety ponad
700 szpitali i ponad 43 tys. pie-
legniarek pokazaty, ze tam,
gdzie przypada wigksza liczba
pacjentéw na jedna pielegniarke,
tam tez istnieje wigksza $Smier-
telnos¢ i zachorowalnos¢,
wiecej bledow w sztuce i nieko-
rzystnych zdarzen , wlaczajac
w to infekcje drog moczowych,
stanowiacych 40% wszystkich
zakazen szpitalnych. Od 11%
do 13% hospitalizowanych pa-
cjentdw cierpiato z powodu od-
lezyn, ktorych leczenie koszto-
walo od 40 do 70 tys. dolaréw
za kazdego pacjenta. Wysoka
liczba personelu pielggniarskie-
go zwigzana byla ze zmniejsze-
niem od 2% do 25 % zdarzen
niepozadanych, wynikajacych z
procesu leczenia.

W innym badaniu wykazano
zaleznos$¢ migdzy liczba pacjen-
tow przypadajacych na 1 pieleg-
gniarke a czasem pobytu w

szpitalu. W przypadku oddziatu
Intensywnej Opieki badania wy-
kazaty zalezno$¢ migdzy matg
liczba pielegniarek opiekujacych
si¢ pacjentami a zdarzeniami nie-
pozadanymi. W przypadku, gdy
na oddziale na jedna pielggniarke
przypadat jeden lub dwodch pa-
cjentow, w tym oddziale wyste-
powalo znacznie mniej kompli-
kacji niz w oddziatach, gdzie na
jedna pielegniarke przypadato
trzch lub czterech pacjentow.
Badania te wskazuja jednoznacz-
nie kierunek, w jakim powinny
byé podejmowane dziatania
przez zarzadzajacych ochrong
zdrowia.

Portal TVN24.pl w dniu 8
sierpnia br. donosit: ,,0d stycz-
nia do lipca w Zakltadzie Opie-
kunczo-Leczniczym w Dzier-
zaznie pod Kartuzami zmarto 39
pacjentow. To wigcej niz przez
catly ubiegly rok. Pacjenci umie-
raja, bo w placéwce brakuje per-
sonelu. Mozna mowié o 50-pro-
centowej nadumieralnosci -
twierdzi prof. Leszek Bienia-
szewski z Akademii Medycznej
w Gdansku lekarz, ktéry nie
moégl pogodzic si¢ z redukcjami i
zrezygnowal z funkcji konsul-
tanta medycznego w Dzierzaz-
nie. Od poczatku roku z oddzia-
tu odeszta ponad potowa pielg-
gniarek. Gdanskie Centrum Re-
habilitacji ma powazne proble-
my finansowe - kontrakt z NFZ
jest mniejszy o 40 proc. niz w
zesztym roku. W ZOL leczg si¢
osoby niepetnosprawne, po wy-
lewach i amputacjach. To osoby
po prostu skazane na opieke pie-
legnacyjna. Tymczasem na 76
t6zek (na dwodch oddziatach)
przypadaja zaledwie dwie piele-
gniarki, petniace 12-godzinne dy-
zury. Inne odeszty. Warunki, w
ktorych egzystuja pacjenci sg
tragiczne - wszyscy majg zalo-
zone pampersy, bo nie ma komu
wozi¢ ich do toalet. Dlaczego
sprawa ujrzata swiatlo dzienne?
Bo do wojewody pomorskiego
wplyneta skarga kobiety, ktorej
75-letnia matka byta na rehabili-
tacji w Dzierzaznie. Pod koniec
lipca Irena Samson, wojewddzki
konsultant ds. pielggniarstwa
przewlekle chorych i niepelno-
sprawnych, przeprowadzila
kontrolg w placéwce. Wnioski
byty zatrwazajace. Pomorski le-
karz wojewodzki Jerzy Karpin-
ski, ktory tez zainteresowal sie
sprawg poprosit urzad marszal-
kowski o reakcje na zagrozenie
bezpieczenstwa pacjentow. Wi-
cemarszalek Leszek Czarnobaj
deklaruje pomoc. - Zatrudnimy
pielegniarki i salowe!?”

Minat tydzien. Dziennik Bal-
tycki w dniu 16 sierpnia donosit
- ,,zmienit si¢ los obtoznie cho-
rych, przebywajacych w Zakta-
dzie Opiekunczo-Leczniczym

szpitala w Dzierzaznie. Tydzien
po naszej publikacji - ujawniaja-
cej, ze w ZOL prawdopodobnie
z powodu braku personelu me-
dycznego umierato wigcej pa-
cjentow - pojawity si¢ dodatko-
we pielegniarki. Zamiast dwoch
pielegniarek, dyzurujacych na
76-t6zkowym oddziale, na dy-
zur stawito si¢ dziewig¢ osob, w
tym cztery pielegniarki, sanita-
riusz, opiekunka medyczna
(przystani z Koscierzyny) i
dwie panie podajace positki. W
$rode w Gdanskim Centrum Re-
habilitacji w Dzierzaznie prze-
prowadzono kontrolg. Wcze-
$niej wicewojewoda pomorski
Michal Owczarczak przekazat
marszatkowi Janowi Kozlow-
skiemu pismo, w ktoérym stwier-
dzil, ze informacje o naruszeniu
godnosci i praw pacjentow szpi-
tala moga, jesli nie dojdzie do ra-
dykalnych zmian, doprowadzié¢
do wykreslenia GCR w Dzier-
Zaznie z rejestru placowek me-
dycznych. Jestem zadowolony z
wynikow kontroli - twierdzi dr
Jerzy Karpinski, pomorski le-
karz wojewodzki. Zadowoleni,
zadbani pacjenci mowili o znacz-
nej poprawie opieki. Placowka w
Dzierzaznie polaczona jest ze
szpitalem w Koscierzynie. Ma-
rzena Barton, wicedyrektor ds.
pielegniarstwa koscierskiego
szpitala, praktycznie przeniosta
si¢ do Dzierzazna, gdzie prowa-
dzi rekrutacj¢ personelu. Cheé
powrotu do pracy zglosito osiem
pielegniarek, ktore wczesniej
odeszty z ZOL z powodu re-
strukturyzacji i marnych zarob-

kéw. Tymczasem sprawe 39 te-
gorocznych zgondéw pacjentéw
ZOL i warunkéw panujacych na
oddziale (chorzy nie byli wy-
prowadzani do toalety, personel
z braku czasu naktadat im na caty
dzien pampersy) oraz narusze-
nia praw pracowniczych bada
prokuratura w Kartuzach”.

Tydzien wystarczyl, aby za-
rzadzajacy tym zakladem opie-
ki zdrowotnej diametralnie
zmienili pojmowanie znaczenia
pojecia ,,wlasciwy poziom
udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych”.

Wobec powyzszego nalezy
zadaé sobie pytanie, czy kierow-
nik zaktadu opieki zdrowotnej to
odpowiedni poziom kompeten-
cyjny dla ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek
i poloznych? Odpowiedz jest
tylko jedna: NIE!

WNIOSKI:
Ministerstwo Zdrowia powinno
zosta¢ zobligowane ustawowo
do okreslenia rozporzadzeniem
minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych. Kie-
rownicy zaktadoéw opieki zdro-
wotnej na podstawie tego rozpo-
rzadzenia winni okresli¢ normy
w poszczegdlnych jednostkach
organizacyjnych zakladow opie-
ki zdrowotnej, wynikajace ze
specyfiki tych jednostek. ,,Za-
ktadowe normy” winny stano-
wi¢ zalacznik do umowy z NFZ,
a ich realizacja podlegal stalej
kontroli organéw uprawnionych
do nadzoru nad zaktadami opieki
zdrowotne;j.
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