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4712 Oddziat psychogeriatryczny 0,6

4714 Oddziat psychiatryczny dla chorych na gruzlicg 0,6

4716 Oddziat psychiatryczny dla przewlekle chorych 0,5

4730 Oddziat psychiatrii sgdowej 0,5

4732/4733 | Oddziat psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu 0,5

4734 Oddziat psychiatrii sagdowej o maksymalnym zabezpieczeniu 0,5

4736/4737 | Oddziat odwykowy o wzmocnionym zabezpieczeniu 0,5

4740/4741 | Oddziat leczenia uzaleznien 0,4

4742 Oddziat leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych (detoksy- | 0,6
kacji)

4744 Oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu 0,4

4746/4747 | Oddziat terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych 0,4

4748 Oddzial leczenia zespoléw abstynencyjnych po substancjach psy- | 0,6
choaktywnych (detoksykacji)

4750/4751 | Oddziat rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji psychoaktyw- | 0,4
nych

4752 Oddziat terapii dla uzaleznionych od alkoholu ze wspotistniejacymi | 0,4
zaburzeniami psychotycznymi

4754 Oddziat terapii dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze | 0,4
wspotistniejacymi zaburzeniami psychotycznymi

4756 Oddziat rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktyw- | 0,4
nych ze wspotistniejacymi zaburzeniami psychotycznymi

Dla komorek organizacyjnych:

* oddzial dzienny psychiatryczny (ogolny) (2700/2701),

* oddzial dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny (2702/2703),

* oddziat dzienny psychogeriatryczny (2704),

¢ oddziat dzienny zaburzen nerwicowych (2706/2707),

* oddzial dzienny dla osob z autyzmem dziecigcym (2708/2709),

* oddzial/o$rodek alzheimerowski (2710/2711),

* oddzial dzienny terapii uzaleznien od alkoholu (2712/2713),

* oddziatl dzienny terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (2714/2715)
przyjeto poziom zatrudnienia wynoszacy 4,5 etatu bez wzgledu na liczbe 16zek w komorce, co jest zgodne
z wnioskowanymi normami zatrudnienia.

Liczba 16zek w poszczegélnych komorkach organizacyjnych

Dane dotyczace liczby personelu realizujacego $wiadczenia w poszczegolnych komorkach organizacyj-
nych podmiotéow leczniczych potaczono z danymi zawartymi w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza dotyczacymi liczby 16zek w poszczegdlnych komorkach.

Dane dotyczgce liczby 16zek w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych podmiotow prowadzacych
dziatalnos$¢ leczniczg zagregowano w nastepujacych kategoriach: ogoélna liczba tozek, t6zka intensywne;j
opieki medycznej, t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego, 16zka noworodkowe, inkubatory, t6zka
pobytu dziennego.

Z analizy danych wynika, iz nie wszystkie podmioty sprawozdaja liczbg t6zek w sposob prawidlowy.
Najczestszym btedem byto niewliczanie poszczegdlnych typow tozek do ogélnej liczby tozek w ko-
morce. W celu zaadresowania kwestii bfednej sprawozdawczo$ci przyjeto zatozenie, iz w sytuacji, gdy
ogolna liczba 16zek byta wigksza badz rowna sumie pozostatych typow 16zek, to warto§¢ t¢ uznawano
za catkowitg liczbe t6zek w komorce organizacyjnej. Jezeli jednak ogélna liczba t6zek byta mniejsza od
sumy pozostatych typow tozek, to jako calkowitg liczbg t6zek w komorce przyjeto wyzsza wartos¢, czyli
sume tozek.

Dodatkowo dla oddziatow, w ktorych wyodrebniono normy zatrudnienia w przeliczeniu na t6zko wzmo-
zonego nadzoru, obliczono liczbg 16zek sumujac dwie kategorie: liczba 16zek intensywnej opieki me-
dycznej oraz liczba 10zek intensywnego nadzoru kardiologicznego. Sytuacja ta miata miejsce w odnie-
sieniu do nastepujacych oddziatow: oddziat kardiologiczny (4100), oddzial neurologiczny (4220) oraz
oddzial udarowy (4222). Liczba pozostatych t6zek na tych oddziatach zostata obliczona przez pomniej-
szenie catkowitej liczby 16zek w komorce o liczbe t6zek intensywnej opieki medycznej oraz liczbe tozek
intensywnego nadzoru kardiologicznego.

Dla oddziatéw neonatologicznych (4421) obliczono liczbg 16zek wzmozonego nadzoru, sumujac liczbe
16zek intensywnej opieki medycznej oraz liczbg 16zek intensywnego nadzoru kardiologicznego. Liczba
pozostatych 16zek na tych oddziatach zostata obliczona przez pomniejszenie catkowitej liczby 16zek w
komorce o liczbe 10zek intensywnej opieki medycznej oraz liczbe t6zka intensywnego nadzoru kardio-
logicznego.

Obliczenia

Z uwagi na fakt, iz w jednej komorce organizacyjnej Narodowy Fundusz Zdrowia moze zakontraktowac
wigcej niz jeden zakres $wiadczen, do analizy wlaczono zakontraktowany zakres $wiadczen z wykazang
najwickszg liczba personelu oraz usuni¢to dublujace si¢ rekordy komorek organizacyjnych.

Na potrzeby obliczen wykorzystano ogdlng liczbg personelu bez wyszczegolnienia na personel piele-
gniarski i potozniczy.

Nastgpnie pomnozono zatozona norm¢ w przeliczeniu na t6zko dla danej komorki organizacyjnej przez

liczbe 10zek w tej komorce (uwzglgdniajgc rowniez zwigkszong liczbg personelu wymaganego w zwigzku
z posiadanymi t6zkami intensywnego nadzoru w ww. typach oddziatow).
W kolejnym etapie uzyskang warto$¢ poréwnano z liczba aktualnie wykazanych pielggniarek i/lub po-
toznych zadeklarowanych w poszczegolnych komorkach organizacyjnych podmiotu. W ten sposob uzy-
skano informacj¢ o nadmiarze lub niedoborze personelu w stosunku do zatozonej normy w przeliczeniu
na t6zko w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych podmiotu leczniczego. Agregacja tych danych
pozwala na uzyskanie informacji o mozliwosci spetnienia normy dla personelu pielggniarsko-potoznicze-
go w przeliczeniu na 16zko na poziomie catego kraju.
WYNIKI - Wskaznik liczby personelu na 16zko na oddziale

* Polska
Ogolny stan aktualnie wykazanego personelu do realizacji analizowanych zakresow §wiadczen wynosi
134 633 osoby, co jest zbiezne z oszacowaniem przeprowadzonym w rozdziale ,,Liczba pielggniarek i
potoznych w Polsce”, ktora wynosi 131,9 tys.
Wyniki zaprezentowane w ponizszej tabeli wskazujg na ilo§ciowy brak personelu pielggniarskiego (anali-
zowanego z perspektywy kraju) w celu osiggnigcia norm w przeliczeniu na 16zko w zakresach swiadczen:
opieka paliatywna i hospicyjna, §wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugotermino-
wej, rehabilitacja lecznicza, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
Whyniki analizy jednocze$nie wskazuja na wystarczajaca (analizowana z perspektywy kraju) liczbe piele-
gniarek i potoznych realizujacych aktualnie $wiadczenia w zakresie leczenie szpitalne, aby mozliwe byto
osiagnigcie norm zatrudnienia personelu pielegniarsko-potozniczego w przeliczeniu na 16zko.
Wyniki obliczen wskazuja, iz w ujeciu catkowitym, przy zatozeniu swobodnej relokacji personelu po-
migdzy zakresami $wiadczen, aktualnie wykazany personel realizujacy $wiadczenia gwarantowane jest
wystarczajacy do spetnienia wnioskowanych norm w analizowanych zakresach §wiadczen.
Niemniej jednak nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz poza zakresem analizy pozostato szacowanie wpltywu
wprowadzenia norm w zakresach $wiadczen udzielanych w trybie domowym. Postulowane normy w
przedmiotowych zakresach podwyzszaly aktualnie obowigzujace wymagania w tym zakresie. W zwiazku
z powyzszym mozna zatozy¢, iz przynajmniej cz¢$¢ z 9 078 0sob stanowiacych zasob kadrowy mozliwy
do wykorzystania zostanie w ten sposob skonsumowana.
Tabela 6. Bilans personelu pielegniarsko-potozniczego w sytuacji wprowadzenia wnioskowanych norm
zatrudnienia

Zakres Aktualnie wykazany perso- | Liczba etatow wymaganych po | Bilans personelu
nel w NFZ wprowadzeniu norm

Szp 113 793 93 691,24 20101,76

OPH 1411 1843 -432

OPD 4045 6357 -2312

REH 7384 10 689,8 -3305.8

OPU 8 000 12973,1 -4973,1

Lacznie | 134 633 125 554,14 9078,86

Ponadto zgodnie z prognoza przeprowadzong w rozdziale ,,Liczba pielggniarek i potoznych w Polsce”
oszacowana zostata liczba personelu pielggniarsko-potozniczego, ktory osiggnie wiek emerytalny w naj-
blizszych latach.

Laczna liczba personelu, aktualnie zatrudnionego w podmiotach realizujacych umowe z NFZ w badanych
zakresach $wiadczen, ktéra w pazdzierniku 2017 r. uzyska uprawnienia emerytalne, wynosi 7,13 tys.
Dodatkowo liczba personelu, aktualnie zatrudnionego w podmiotach realizujacych umoweg z NFZ w ba-
danych zakresach $§wiadczen, ktora w latach 2018-2020 uzyska uprawnienia emerytalne, wynosi 22,8 tys.
Powyzsze warto$ci nalezatoby skorygowac o zastgpowalnos¢ pokoleniowg personelu odchodzacego na
emeryturg, niemniej jednak poglebiaja one ryzyko braku wystarczajacej liczby personelu pielegniarsko-
-potozniczego niezbednego do spelnienia norm zatrudnienia w kontek$cie starzejacej si¢ populacji tej
grupy zawodowe;j.

* Wojewodztwa

Przeprowadzono takze oszacowanie bilansu personelu w sytuacji wprowadzenia wnioskowanych norm
w podziale na poszczegolne wojewddztwa. Komorki organizacyjne poszczegdlnych podmiotow prowa-
dzacych dziatalno$¢ lecznicza zostaty przypisane przy wykorzystaniu kodu TERYT stanowigcego czes¢
charakterystyki komorki organizacyjnej sprawozdawanej do RPWDL. Ze wzgledu na niekompletne dane
nie bylo mozliwe wyznaczenie skutkéw wprowadzenia norm w wojewddztwie dolnoslaskim i t6dzkim
w zakresach $wiadczen pielggnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Tabela 7. Bilans personelu pielegniarsko-potozniczego w sytuacji wprowadzenia wnioskowanych norm
zatrudnienia w podziale na wojewodztwa

Wojewodztwo SZp OPH OPD REH OPU Lacznie
dolnoslaskie 566,99 b.d. b.d. -609.,4 -688,9 b.d.
kujawsko-pomorskie | 493,67 -37 -162 -112.3 -187,3 -4,93
lubelskie 1312,93 -3 -108 59,7 -238,9 1022,73
lubuskie 151,21 -13 -34,5 -74,4 -425,6 -396,29
todzkie 939,57 b.d. -9 -102,3 -234.4 593,87
matopolskie 17613 27 -46 3913 2588 10382
mazowieckie 689429 | -110 -588.5 -247,8 -498,2 5449,79
opolskie -175,83 -8 -175,5 -117,1 -208 -684.,43
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