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Pielegniarstwo 2018

zatrudnienia

Analiza Ministerstwa Zdrowia

Normy a liczba pielegniarek

Przeprowadzono analiz¢ mozliwos$ci
spetnienia postulowanych norm za-
trudnienia pielggniarek 1 potoznych w
oparciu o dane przekazywane przez
swiadczeniodawcoéw do Narodowego
Funduszu Zdrowia. Dokonano oszaco-
wania mozliwosci spetnienia projekto-
wanych norm z perspektywy $wiadcze-
niodawcow. Do analizy wiaczono 739
Swiadczeniodawcodw. Oszacowano, iz
321 (43%) sposréd nich nie bedzie w
stanie spelni¢ projektowanych norm

przy obecnym poziomie zatrudnienia.
Niemniej jednak nalezy zauwazy¢, iz
jedynie u 189 $wiadczeniodawcow
(26%) niedobodr kadry pielggniarskiej
stanowi wigcej niz 15% ich aktual-
nego zatrudnienia. Z tego powodu
Minister Zdrowia w tresci przedmio-
towego projektu zawarl odpowiednie
okresy przej$ciowe pozwalajace Swiad-
czeniodawcom na dostosowanie si¢
do planowanych zmian. W zwiazku z
powyzszym przedmiotowa regulacja

nie bedzie miata wpltywu na platnika
publicznego (Narodowy Fundusz Zdro-
wia), gdyz aktualnie zaangazowany
personel, zdaniem Ministra Zdrowia,
jest wystarczajacy do spetnienia propo-
nowanych norm zatrudnienia. Dosto-
sowanie si¢ przedsigbiorcow realizuja-
cych $wiadczenia gwarantowane bedzie
w duzej mierze polegato na zmianach
organizacyjnych dotyczacych funkcjo-
nowania podmiotow leczniczych.
Zrédlo: Ministerstwo Zdrowia

Migracja pomiedzy wojewoédztwami?

Normy a migracja pielegniarek

Regulacje zaproponowane w projekcie
rozporzadzenia moga mie¢ nieznaczny
wplyw na rynek pracy. Analiza danych
Narodowego Funduszu Zdrowia odno-
szacych si¢ do personelu pielegniar-
skiego i potozniczego sprawozdanego
do realizacji $wiadczen wykazata, ze
w skali kraju dysponujemy odpowied-
nig liczbg pielegniarek i potoznych
koniecznych do spenienia projekto-
wanych norm zatrudnienia w zakresie
leczenia szpitalnego. Niemniej jednak
nalezy zauwazy¢, iz nawet w sytuacji,
gdy catkowita liczba personelu reali-
zujaca $wiadczenia z zakresu leczenia
szpitalnego w perspektywie kraju jest

wystarczajaca, to moze dochodzi¢ do
migracji personelu migdzy poszczeg6l-
nymi oddziatami szpitalnymi, $wiad-
czeniodawcami lub wojewodztwami w
celu spetnienia norm przez poszczeg6l-
ne podmioty. Przeanalizowano liczbe
brakujacych lub nadliczbowych etatoéw
pielegniarskich po wdrozeniu propo-
nowanych norm w poszczegdlnych
wojewodztwach (wsérdd  podmiotow
wlaczonych do analizy). Mozna zaob-
serwowac, iz jedynym wojewodztwem,
ktére nie jest w stanie zapewni¢ wy-
starczajacej liczby personelu, biorgc
pod uwage aktualny stan zatrudnienia,
jest wojewddztwo opolskie. Dla ko-

Kontrowersje wokét liczby pielegniarek

lejnych 3 wojewddztw (dolnoslaskie,
lubuskie, pomorskie) aktualny stan za-
trudnienia oscyluje na granicy spetnie-
nia norm (<100). Dla pozostatych 12
wojewodztw stan zatrudnienia pozwoli
na spehnienie projektowanych norm. W
zwiazku z powyzszym mozna zatozy¢,
iz migracja personelu bedzie glownie
wystepowata z wojewddztwa §laskiego
do wojewodztwa opolskiego ze wzgle-
du na matq odlegto$¢ oraz stosunkowo
wysoki bilans etatow w wojewodztwie
$laskim.

Zrédio: Ministerstwo Zdrowia

Normy - kto sie mija z prawdqa?

Ministerstwo: Pielegniarek jest dosy¢. Dyrektorzy: Pielegniarek zdecydowanie zabraknie.

Posiedzenie Komisji Zdrowia w dniu 4
pazdziernika 2018 r.

Ekspert Zwiazku Powiatow Polskich
Jarostaw Komza:

(...) Teraz kwestia ostatnia — dwa py-
tania, na ktore respondenci udzielili
odpowiedzi. Jakie skutki spowoduje w
szpitalu wprowadzenie tzw. podwyz-

szonych standardow pielegniarskich?
90% dyrektorow odpowiedziato, zZe
pociagnie to za sobg koniecznos$¢ za-
trudnienia wigkszej liczby personelu i
pielggniarek. Szacowana liczba etatow
w tej grupie respondentéw to 6792,
$rednio na szpital facznie ok. 83 etatow.
I ostatnie pytanie — szacunek kosztow
zwigzanych z szacowanym zatrudnie-

niem pielegniarek. To jest ok. 22,7 mIn
zt. Srednia na szpital wypada 303 tys.
zt. Te liczby pokazuja pewna dynami-
ke. Zostawiam je do panstwa dyskusji
i do uzupehienia przez przedstawicieli
szpitali. Dzigkuj¢ uprzejmie.

zZrodto: stenogram posiedzenia komisji

Swieto 11 listopada

Dzien po. Tabletka? Nie! Pielegniarki

"Dobra zmiana" zdecydowata, ze w
roku 2018 po raz pierwszy w historii
Niepodlegtej Swigto bedzie nie tylko
w $wigto, ale takze dzien po, czyli 12
listopada. Pomijajac absurdalno$é¢ tego
pomystu, nalezy podkresli¢, ze "dzien
po" ma nastgpi¢ juz za 5 dni, a formal-
nie $§wigto nie jest uchwalone. Sejm
i Senat postanowity, ze pielggniarki i
potozne nie beda w tym dniu §wigtowa-
ly. Majg pracowaé! Minister zdrowia,
rozumiejac absurdalno$¢ takiego roz-
wigzania, wydal komunikat, Ze panie z
kadr i ptac w szpitalach nie muszg przy-
chodzi¢ do pracy w tym dniu, bo i po
co? Pielegniarki - tak.

Senat zdecydowal, Ze pracownicy han-
dlu nie powinni przychodzi¢ do pracy

w "dniu po", poniewaz:

Senat podzielit opinie partnerow spo-
tecznych, reprezentujgcych pracow-
nikow handlu (m.in. NSZZ "Solidar-
nos¢"), ze pracownicy handlu nie mogq
by¢ traktowani gorzej niz pracownicy
innych dzialow gospodarki. Zdaniem
Wysokiej Izby Parlament powinien by¢
konsekwentny w swoich ocenach i pre-
ferencjach dotyczgcych ochrony pra-
cownika i dzialania w interesie rodziny.
Nie znaleziono merytorycznego uzasad-
nienia, aby w przypadku nowo stano-
wionego swieta odstgpic¢ od poglgdow
i idei przyswiecajqcych Parlamentowi
w momencie uchwalania Ustawy z dnia
10 stycznia 2018 r. 0 ograniczeniu han-
dlu w niedzielg i swigta oraz w niektore

inne dni.

Jak wida¢, Senat jednak "znalazt me-
rytoryczne uzasadnienie, aby w przy-
padku nowo stanowionego $wigta od-
stapi¢ od pogladow i idei" i nakazac
pielegniarkom i potoznym prace w tym
dniu.

Moze to poczatek nowej tradycji?
"Dzien po" przypada jeszcze w tym
roku 27 grudnia - dzief po $wigtach
Bozego Narodzenia. I zaraz w 2019
roku dzien po Nowym Roku. Piele-
gniarki i polozne oczywiscie w pracy.

Dzien po $wiecie, po imieninach, po
urodzinach...

Mariusz Mielcarek
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pielggniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 tézko, w tym roéw-
nowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub chi-
rurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub pe-
diatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego
lub pediatrycznego.

Chirurgia szczekowo-twarzowa / chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym row-
nowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub on-
kologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-
nego lub onkologicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 tézko, w tym roéw-
nowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub chi-
rurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycz-
nego lub chirurgicznego.

Choroby pluc / choroby pluc dla dzieci

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co najmnie;j 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwno-
waznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub inter-
nistycznego, lub opiceki dtugoterminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego lub opieki dtugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielg-
gniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub w trakcie kur-
su kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego lub opieki dtugoterminowe;j.
W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym réwno-
waznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

Choroby wewnetrzne

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub diabetolo-
gicznego, lub kardiologicznego, lub geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego lub geriatrycznego, lub opieki dtugo-
terminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub
internistycznego, lub diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub opicki dlugoterminowej, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego lub diabetolo-
gicznego, lub kardiologicznego, lub opieki dlugoterminowe;.

Choroby zakazne / choroby zakazne dla dzieci
W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym row-
nowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub

cd. na stronie 5

E K L A M

SZKOLENIA  *

* g4 X

DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH:

KURSY SPECJALISTYCZNE
KURSY KWALIFIKACYJNE
SPECJALIZACJE
WARSZTATY

Oddzial Poznan

Zapraszamy!




