1 O nr 1/2019 r.

° ° [} A
Pielegniarki s

Pielegniarki i potozne w liczbach

Nowe normy zatrudnienia -
raport ministerstwa zdrowia

cd. ze strony 9

podkarpackie 921,97 -23 b.d. -74 -248 b.d.
podlaskie 389,93 -15 -40 35,7 -244.8 125,83
pomorskie 353,23 -40 -38 -172,2 -299.3 -196,27
slaskie 3683,37 | -39 -672,5 -689,8 -684,5 1597,57
swigtokrzyskie 496,31 -37 -124 -129,7 -70,9 134,71
warmifisko-mazurskie | 749,82 77 43,5 -145,7 93,4 390,22
wielkopolskie 1102,27 -3 -138,5 -308,1 -410,1 242,57
zachodniopomorskie | 460,73 -37 -132 -227,1 -174,5 -109,87

* Leczenie szpitalne
Jedynie w wojewodztwie opolskim zaobserwowano niedobor personelu w stosunku do proponowanych
norm zatrudnienia. Mozna takze wskaza¢ dwa wojewddztwa, w ktorych zaobserwowano znacznie wyz-
sza liczbg personelu niz wymagana w zwiazku z wprowadzeniem wnioskowanych norm. Sa to woje-
wodztwa mazowieckie oraz $laskie.

* Opieka paliatywna i hospicyjna
We wszystkich analizowanych wojewodztwach wystepuje niedobor personelu w stosunku do wymaga-
nego w zwigzku z wprowadzeniem wnioskowanych norm. Najwigkszy niedobdr zaobserwowano w wo-
jewodztwie mazowieckim.

« Swiadczenia pielegnacyjne i opickuficze w ramach opieki dlugoterminowej
We wszystkich analizowanych wojewddztwach wystepuje niedobor personelu w stosunku do wymaga-
nego w zwigzku z wprowadzeniem wnioskowanych norm. Najwigkszy niedobor zaobserwowano w wo-
jewddztwie $laskim.

* Rehabilitacja lecznicza
Jedynymi wojewodztwami, w ktorych nie wykazano niedoboru kadry potrzebnej do spetnienia norm, sa
wojewodztwa lubelskie i podlaskie.

* Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
We wszystkich analizowanych wojewddztwach wystepuje niedobor personelu w stosunku do wymagane-
go w zwiagzku z wprowadzeniem wnioskowanych norm.

Liczba personelu przypadajaca na Srednia liczbe pacjentéw na dobe

Dodatkowo przeprowadzono oszacowanie majace na celu wskazanie aktualnie spetnianych norm zatrud-
nienia personelu przez swiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia gwarantowane w przeliczeniu na
pacjentow.

Oszacowana norma wyraza liczbe personelu przypadajaca na $rednig liczbe pacjentdw na dobe. W celu
jej wyznaczenia pozyskano dane dotyczace zrealizowanych osobodni w roku 2016 u poszczegdlnych
swiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia gwarantowane z zakreséw: SZP, REH, OPU, OPD i OPH.
Do rozliczonych osobodni przez poszczegdlnych §wiadczeniodawcow zostata przypisana sumaryczna
liczba personelu pielegniarsko-potozniczego wykazana do NFZ w komorkach organizacyjnych $wiad-
czeniodawcow. W przypadku realizowania wigkszej ilosci zakresow $wiadczen w jednej komorce orga-
nizacyjnej uwzgledniono zakres $wiadczen z wykazang najwigksza liczba personelu (w celu uniknigcie
kilkukrotnego liczenia tej samej pielegniarki/potoznej).

Nastepnie oszacowano $rednig dobowg liczbg pacjentow bedacych pod opieka §wiadczeniodawcy. War-
to$¢ ta uzyskano poprzez obliczenie ilorazu liczby zrealizowanych osobodni i 365 dni w roku.

W celu wyznaczenia aktualnego stosunku personelu pielegniarsko-potozniczego do $redniej liczby pa-
cjentéw na dobe dla poszczegbdlnych swiadczeniodawcow podzielono liczbe wykazanego personelu przez
srednig liczbg pacjentow w ciagu doby w podmiocie.

Nastepnie obliczono $rednig wazong wyzej opisanej normy liczba zrealizowanych osobodni dla kazdego
z analizowanych zakresow $wiadczen. Wyniki oszacowan przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 8. Liczba personelu przypadajqca na Sredniq liczbe pacjentow na dobg w poszczegolnych zakre-
sach swiadczen

Zakres Liczba personelu/$rednia liczba pacjentow na dobg
Szp 1,26
OPH 0,21
OPD 0,26
REH 0,28
OPU 0,34

WPLYW NA BUDZET PODMIOTOW LECZNICZYCH
Biorac pod uwagg konieczno$¢ zatrudnienia dodatkowego personelu przez czgs¢ $wiadczeniodawcow
realizujacych $wiadczenia z zakresow: opieka paliatywna i hospicyjna, §wiadczenia pielggnacyjne i opie-

kuncze w ramach opieki dlugoterminowej, rehabilitacja lecznicza i opieka psychiatryczna i leczenie uza-
leznien, oszacowano catkowity wptyw na budzet tych §wiadczeniodawcow w perspektywie kraju.
Srednie wazone wynagrodzenie brutto pielegniarki/potoznej bez specjalizacji, oszacowane w wyniku
przeprowadzonego przez Departament Dialogu Spotecznego badania ankietowego dotyczacego wysoko-
$ci wynagrodzen pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych (stan na marzec
2016 r.), wyniosto 3 647 PLN.

Tabela 9. Wplyw wprowadzenia norm na budzet podmiotow leczniczych.

Zakres Brak kadry Roczny wptyw na budzet podmiotéw (PLN)
OPH 432 18 906 048

OPD 2312 101 182 368

REH 3305,8 144 675 031

OPU 4973,1 217 642 748

Lacznie 11 022,9 482 406 196

Zatrudnienie dodatkowego personelu u §wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia gwarantowane w
powyzszych zakresach moze taczy¢ si¢ z obciazeniem ich rocznymi kosztami na poziomie 482 min zt w
perspektywie kraju.

Do najistotniejszych ograniczen niniejszej analizy nalezy zaliczy¢:

1) Dane o zatrudnieniu personelu analizowane w ramach niniejszego opracowania odnoszg si¢ do liczby
0s0b zatrudnionych lub wykazanych w sprawozdawczosci NFZ, a nie stanowia doktadnej liczby etatow.
Postulowane normy zatrudnienia sa w glownej mierze okre$lane jako liczba etatéw w przeliczeniu na
liczbg t6zek. Czg$¢ 0sob zatrudnionych lub zgloszonych do NFZ moze pracowa¢ w wymiarze mniejszym
lub wigkszym niz peten etat (szczegdlnie przy wspotpracy opartej o umowe cywilno-prawna).

2) Osoba z prawem wykonywania zawodu pielggniarki/potoznej, zatrudniona u $wiadczeniodawcy, nie
zawsze pracuje w charakterze pielegniarki/potoznej na oddziale. W zwigzku z powyzszym dane prezen-
towane w rozdziale ,,Liczba pielegniarek i potoznych w Polsce” obarczone sg ryzykiem wskazywania
warto$ci wyzszej niz liczba personelu faktycznie realizujaca $wiadczenia opieki zdrowotne;.

3) Podczas przeprowadzania analizy zauwazono bledna sprawozdawczo$¢ w zakresie liczby tozek w
poszczegolnych komorkach organizacyjnych podmiotéw leczniczych. Przyjete zalozenia na potrzeby
wyznaczenia liczby t6zek zostaly opisane w rozdziale ,,Oszacowanie skutkow wprowadzenia wniosko-
wanych norm”. Dodatkowo poprawno$¢ przeprowadzonych obliczen zalezy miedzy innymi od aktualno-
$ci danych dotyczacych liczby t6zek zgtaszanych przez podmioty prowadzace dziatalnosé lecznicza do
RPWDL. Niemniej nalezy mie¢ na wzgledzie, iz przyjeta w obliczeniach liczba 16zek moze by¢ inna niz
liczba t6zek faktycznie wykorzystywanych do realizacji $wiadczen opieki zdrowotne;.

4) Do analizy nie wlaczono komorek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia w zakresie OPD, OPH,
OPU w trybie domowym, w ktérym norme zatrudnienia ustalano w przeliczeniu na liczb¢ $wiadczenio-
biorcow pozostajacych pod opieka pielegniarki. Postulowane normy w przedmiotowych zakresach w
wigkszos$ci stanowig podwyzszenie aktualnie obowigzujacych norm zatrudnienia personelu pielegniar-
skiego. Na ten moment nie jest mozliwe oszacowanie zapotrzebowania na personel pielggniarski w ww.
zakresach, wobec czego nie mozna jednoznacznie okresli¢, czy wykazany nadmiar personelu pielggniar-
sko-potozniczego jest wystarczajacy do podniesienia wymagan w przedmiotowych zakresach.

W $wietle przedstawionych wynikow analizy mozna stwierdzi¢, iz aktualny stan zatrudnienia umozli-
wia spetnienie norm zatrudnienia w ramach $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego. Niemniej jednak
nalezy mie¢ na uwadze, iz ostatecznie mozliwos¢ spetnienia norm zatrudnienia bedzie zalezata takze od
tempa przechodzenia na emeryturg personelu nabywajacego uprawnienia emerytalne.

W odniesieniu do pozostatych analizowanych zakresow $wiadczen: opieki paliatywnej i hospicyjnej,
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej
oraz opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien nalezy stwierdzi¢, iz personel realizujacy $wiadczenia
w powyzszych zakresach nie jest wystarczajacy do spetnienia norm zatrudnienia. W ocenie Departamentu
mozliwo$¢ relokacji kadr z zakresu leczenia szpitalnego w kierunku pozostatych zakresow §wiadczen jest
ograniczona, chociazby z uwagi na fakt, ze norma jest wartoscig minimalng. W zwiazku z powyzszym
wprowadzenie norm zatrudnienia w przedmiotowych zakresach §wiadczen wiaze si¢ z istotnym ryzykiem
niespelnienia przez $wiadczeniodawcoéw warunkow realizacji §wiadczen zawartych w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych, a co za tym idzie - ograniczeniem dostepnosci
do $wiadczen dla pacjentow. Nawet zalozenie okresu przej$ciowego nie stanowi gwarancji realizacji
normy. Wprowadzenie norm w ww. zakresach wigze si¢ z wptywem na budzet podmiotéw leczniczych
warto$ci okoto 491 min zt.

Proponuje si¢ rozwazenie scenariusza, ze liczba personelu bedzie podlega¢ ustawicznemu monitorowa-
niu, a w departamencie bedzie dokonywana okresowa ocena mozliwo$ci wprowadzenia normy. W sytu-
acji, gdy zaistnieje mozliwo$¢ wprowadzenia normy, stosowna informacja zostanie przedstawiona Kie-
rownictwu Ministerstwa Zdrowia. Ewentualnie proponuje si¢ przygotowanie oszacowania normy, ktora
moze by¢ spelniona przy istniejacych zasobach kadrowych.



