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FAKTY i MITY - normy zatrudnienia
pielêgniarek i po³o¿nych

Sprawa norm zatrudnienia od¿y³a na nowo w zwi¹zku z
pracami legislacyjnymi nad przekszta³ceniami w³asno-
œciowymi w zak³adach opieki zdrowotnej. Jak donosi
prasa - zwi¹zkowcy i samorz¹d zawodowy naszej grupy
zawodowej wyra¿aj¹ obawy, ¿e dojdzie do redukcji za-
trudnienia obsad pielêgniarskich. Powód - minister
zdrowia  nie bêdzie ju¿ okreœla³ poziomu zatrudnienia
pielêgniarek i po³o¿nych w szpitalach.

Nale¿y zdaæ sobie sprawê z
tego, ¿e normy zatrudnienia pie-
lêgniarek i po³o¿nych nigdy nie
zosta³y okreœlone przez ministra
zdrowia. Ustawa o zak³adach
opieki zdrowotnej z 1997 roku
zobowi¹za³a ministra zdrowia i
opieki spo³ecznej do okreœlenia w
drodze rozporz¹dzenia, tylko
sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pracowników
dzia³alnoœci podstawowej w za-
k³adach opieki zdrowotnej. Pod-
kreœlam - sposobu ustalania mini-
malnych norm, a nie ich okreœle-
nia,  natomiast okreœlenie mini-
malnych norm w poszczególnych
zak³adach opieki zdrowotnej od-
dano w kompetencje ich kierow-
ników. Rozporz¹dzenie w tej
sprawie minister wyda³ w 1999
roku.

Rozporz¹dzenie okreœla spo-
sób ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿-
nych w zak³adzie opieki zdro-
wotnej, w celu zapewnienia „w³a-
œciwego poziomu udzielanych
œwiadczeñ zdrowotnych”, sto-
sownie do stanu zdrowia pacjen-
tów i potrzeb pielêgnacyjnych.
Pojêcie „w³aœciwy poziom udzie-
lanych œwiadczeñ zdrowotnych”
nie zosta³o w rozporz¹dzeniu
zdefiniowane.

Analiza zapisów rozporz¹-
dzenia doprowadza do wniosku,
¿e jest to regulacja nie maj¹ca
¿adnej mocy sprawczej. Po-
wód?

Po pierwsze: konia z rzêdem
temu, kto potrafi zdefiniowaæ
pojêcie „w³aœciwy poziom
udzielanych œwiadczeñ zdro-
wotnych”. Jaki jest „w³aœciwy
poziom udzielanych œwiadczeñ
zdrowotnych” przez pielêgniar-
ki np. na licz¹cym 50 ³ó¿ek od-
dziale chirurgicznym? Jedna czy
dwie, a mo¿e trzy pielêgniarki na
dy¿urze to „w³aœciwy poziom
udzielanych œwiadczeñ zdro-
wotnych”? Mo¿e jednak jedna, a
dwie na „dy¿urze pod telefo-
nem”.

Po drugie: zawarte w rozpo-
rz¹dzeniu wzory na okreœlenie
minimalnych norm nie maj¹ ¿ad-
nego sensu skoro wynik, który
powinien zostaæ osi¹gniêty jest
nie do okreœlenia z powodu nie-
zdefiniowanego pojêcia „w³aœci-
wy poziom udzielanych œwiad-
czeñ zdrowotnych”.

Ponadto przedmiotowe roz-
porz¹dzenie  uzale¿ni³o ¿ycie i
bezpieczeñstwo zdrowotne pa-

cjentów od decyzji kierowników
poszczególnych zak³adów opie-
ki zdrowotnych, którym przy-
znano kompetencje ustalania
norm.

Raport  Agencji Badañ dla
Ochrony Zdrowia i Jakoœci  przy
Departamencie Zdrowia i Us³ug
Spo³ecznych 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), sporz¹dzony  w
marcu 2007 r. wskazuje, i¿ ka¿dy
dodatkowy pacjent na jedn¹ pie-
lêgniarkê w przypadku, gdy spra-
wuje ona opiekê nad czterema pa-
cjentami w oddziale chirurgicz-
nym to:
1) 7% wzrost prawdopodobieñ-
stwa zgonu w okresie 30 dni od
chwili przyjêcia,
2) 7% wzrost zakoñczonej niepo-
wodzeniem akcji reanimacyjnej,
3) w przypadku pacjentów z
AIDS pozyskanie dodatkowej
pielêgniarki na osobodzieñ powo-
dowa³o 50% spadek œmiertelno-
œci w ci¹gu 30 dni ich pobytu.
Natomiast wy¿sza proporcja go-
dzin i wy¿sza liczba pielêgniarek,
a tym samym zwiêkszenie stop-
nia opieki na osobodzieñ, to ni¿-
sze wspó³czynniki:
• zaka¿eñ dróg moczowych,
• krwawieñ z górnego odcinka
przewodu pokarmowego,
• zapaleñ p³uc,
• wstrz¹sów i zatrzymañ akcji
serca.

Badania, które objê³y ponad
700 szpitali i ponad 43 tys. pie-
lêgniarek pokaza³y, ¿e tam,
gdzie przypada wiêksza liczba
pacjentów na jedn¹ pielêgniarkê,
tam te¿ istnieje wiêksza œmier-
telnoœæ       i zachorowalnoœæ,
wiêcej b³êdów w sztuce i nieko-
rzystnych zdarzeñ , w³¹czaj¹c
w to infekcje dróg moczowych,
stanowi¹cych 40% wszystkich
zaka¿eñ szpitalnych. Od 11%
do 13% hospitalizowanych pa-
cjentów cierpia³o z powodu od-
le¿yn, których leczenie koszto-
wa³o od 40 do 70 tys. dolarów
za ka¿dego pacjenta. Wysoka
liczba personelu pielêgniarskie-
go zwi¹zana by³a ze zmniejsze-
niem od 2% do 25 % zdarzeñ
niepo¿¹danych, wynikaj¹cych z
procesu leczenia.

W innym badaniu wykazano
zale¿noœæ miêdzy liczb¹ pacjen-
tów przypadaj¹cych na 1 pielê-
gniarkê  a czasem pobytu w

szpitalu. W przypadku oddzia³u
Intensywnej Opieki badania wy-
kaza³y zale¿noœæ miêdzy ma³¹
liczb¹ pielêgniarek opiekuj¹cych
siê pacjentami a zdarzeniami nie-
po¿¹danymi. W przypadku, gdy
na oddziale na jedn¹ pielêgniarkê
przypada³ jeden  lub dwóch pa-
cjentów, w tym oddziale wystê-
powa³o znacznie mniej kompli-
kacji ni¿ w oddzia³ach, gdzie na
jedn¹ pielêgniarkê przypada³o
trzch lub czterech pacjentów.
Badania te wskazuj¹ jednoznacz-
nie kierunek, w jakim powinny
byæ podejmowane dzia³ania
przez zarz¹dzaj¹cych ochron¹
zdrowia.

Portal TVN24.pl w  dniu 8
sierpnia br. donosi³: ,,Od stycz-
nia do lipca w Zak³adzie Opie-
kuñczo-Leczniczym w Dzier-
¿¹¿nie pod Kartuzami zmar³o 39
pacjentów. To wiêcej ni¿ przez
ca³y ubieg³y rok. Pacjenci umie-
raj¹, bo w placówce brakuje per-
sonelu. Mo¿na mówiæ o 50-pro-
centowej nadumieralnoœci -
twierdzi prof. Leszek Bienia-
szewski z Akademii Medycznej
w Gdañsku  lekarz, który nie
móg³ pogodziæ siê z redukcjami i
zrezygnowa³ z funkcji konsul-
tanta medycznego w Dzier¿¹¿-
nie. Od pocz¹tku roku z oddzia-
³u odesz³a ponad po³owa pielê-
gniarek. Gdañskie Centrum Re-
habilitacji ma powa¿ne proble-
my finansowe - kontrakt z NFZ
jest mniejszy o 40 proc. ni¿ w
zesz³ym roku. W ZOL lecz¹ siê
osoby niepe³nosprawne, po wy-
lewach i amputacjach. To osoby
po prostu skazane na opiekê pie-
lêgnacyjn¹. Tymczasem na 76
³ó¿ek (na dwóch oddzia³ach)
przypadaj¹ zaledwie dwie pielê-
gniarki, pe³ni¹ce 12-godzinne dy-
¿ury. Inne odesz³y. Warunki, w
których egzystuj¹ pacjenci s¹
tragiczne - wszyscy maj¹ za³o-
¿one pampersy, bo nie ma komu
woziæ ich do toalet. Dlaczego
sprawa ujrza³a swiat³o dzienne?
Bo do wojewody pomorskiego
wp³ynê³a skarga kobiety, której
75-letnia matka by³a na rehabili-
tacji w Dzier¿¹¿nie. Pod koniec
lipca Irena Samson, wojewódzki
konsultant ds. pielêgniarstwa
przewlekle chorych i niepe³no-
sprawnych, przeprowadzi³a
kontrolê w placówce. Wnioski
by³y zatrwa¿aj¹ce. Pomorski le-
karz wojewódzki Jerzy Karpiñ-
ski, który te¿ zainteresowa³ siê
spraw¹ poprosi³ urz¹d marsza³-
kowski o reakcjê na zagro¿enie
bezpieczeñstwa pacjentów. Wi-
cemarsza³ek Leszek Czarnobaj
deklaruje pomoc. - Zatrudnimy
pielêgniarki i salowe!?”

Min¹³ tydzieñ. Dziennik Ba³-
tycki w dniu 16 sierpnia donosi³
- ,,zmieni³ siê los ob³o¿nie cho-
rych, przebywaj¹cych w Zak³a-
dzie Opiekuñczo-Leczniczym

szpitala w Dzier¿¹¿nie. Tydzieñ
po naszej publikacji - ujawniaj¹-
cej, ¿e w ZOL prawdopodobnie
z powodu braku personelu me-
dycznego umiera³o wiêcej pa-
cjentów - pojawi³y siê dodatko-
we pielêgniarki. Zamiast dwóch
pielêgniarek, dy¿uruj¹cych na
76-³ó¿kowym oddziale, na dy-
¿ur stawi³o siê dziewiêæ osób, w
tym cztery pielêgniarki, sanita-
riusz, opiekunka medyczna
(przys³ani z Koœcierzyny) i
dwie panie podaj¹ce posi³ki. W
œrodê w Gdañskim Centrum Re-
habilitacji w Dzier¿¹¿nie prze-
prowadzono kontrolê. Wcze-
œniej wicewojewoda pomorski
Micha³ Owczarczak przekaza³
marsza³kowi Janowi Koz³ow-
skiemu pismo, w którym stwier-
dzi³, ¿e informacje o naruszeniu
godnoœci i praw pacjentów szpi-
tala mog¹, jeœli nie dojdzie do ra-
dykalnych zmian, doprowadziæ
do wykreœlenia GCR w Dzier-
¿¹¿nie z rejestru placówek me-
dycznych. Jestem zadowolony z
wyników kontroli - twierdzi dr
Jerzy Karpiñski, pomorski le-
karz wojewódzki.  Zadowoleni,
zadbani pacjenci mówili o znacz-
nej poprawie opieki. Placówka w
Dzier¿¹¿nie po³¹czona jest ze
szpitalem w Koœcierzynie. Ma-
rzena Barton, wicedyrektor ds.
pielêgniarstwa koœcierskiego
szpitala, praktycznie przenios³a
siê do Dzier¿¹¿na, gdzie prowa-
dzi rekrutacjê personelu. Chêæ
powrotu do pracy zg³osi³o osiem
pielêgniarek, które wczeœniej
odesz³y z ZOL z powodu re-
strukturyzacji i marnych zarob-

ków. Tymczasem sprawê 39 te-
gorocznych zgonów pacjentów
ZOL i warunków panuj¹cych na
oddziale (chorzy nie byli wy-
prowadzani do toalety, personel
z braku czasu nak³ada³ im na ca³y
dzieñ pampersy) oraz narusze-
nia praw pracowniczych bada
prokuratura w Kartuzach”.

Tydzieñ wystarczy³, aby za-
rz¹dzaj¹cy tym zak³adem opie-
ki zdrowotnej diametralnie
zmienili pojmowanie znaczenia
pojêcia , ,w³aœciwy poziom
udzielanych œwiadczeñ zdro-
wotnych”.

Wobec powy¿szego nale¿y
zadaæ sobie pytanie, czy kierow-
nik zak³adu opieki zdrowotnej to
odpowiedni poziom kompeten-
cyjny dla ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielêgniarek
i po³o¿nych? OdpowiedŸ jest
tylko jedna: NIE!

WNIOSKI:
Ministerstwo Zdrowia powinno
zostaæ zobligowane ustawowo
do okreœlenia rozporz¹dzeniem
minimalnych norm zatrudnienia
pielêgniarek i po³o¿nych.  Kie-
rownicy zak³adów opieki zdro-
wotnej na podstawie tego rozpo-
rz¹dzenia winni okreœliæ normy
w poszczególnych jednostkach
organizacyjnych zak³adów opie-
ki zdrowotnej, wynikaj¹ce ze
specyfiki  tych jednostek. ,,Za-
k³adowe normy” winny stano-
wiæ za³¹cznik do umowy z NFZ,
a ich realizacja podlegaæ sta³ej
kontroli organów uprawnionych
do nadzoru nad zak³adami opieki
zdrowotnej.
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