.MINIMALNE NORMY ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
JAKO OPTYMALIZACJA SLUZACA PODNIESIENIU JAKOSCI i EFEKTYWNOSCI
UDZIELANYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ”

Odnoszac si¢ do artykulu ,,Albo bedzie wigcej pielegniarek, albo ktopoty z Narodowym Funduszem
Zdrowia”, ktéry w zeszlym tygodniu ukazal si¢ w ,Dzienniku Gazecie Prawnej” (dostepny na
https://edgp.gazetaprawna.pl/e-wydanie/56123,12-grudnia-2018/66682,Samorzad-i-

administracja/68471 1, Albo-bedzie-wiecej-pielegniarek-albo-klopoty-z-Narodowym-Funduszem-
Zdrowia.html}, zauwazamy, ze powodem ewentualnych probleméw nie s3 nowe normy zatrudnienia

i ,,widzi mi sie” srodowisk pielegniarskich, a wieloletnie zaniedbania i bierna postawa rzadzacych
wobec sygnalizowanych przez Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych (dalej
OZZPiP) od dawna brakéw kadrowych 1 polityki organizacyjnej prowadzone) w wielu szpitalach
w kraju. Uzalezniania minimalnej liczby pielegniarek od liczby tézek na oddziale OZZPiP domagat si¢
od lat. Od lat tez toczyly sig¢ — niestety to ostatnie nalezy rozumie¢ dostownie - rozmowy dotyczace
realizacji ww. postulatu. Nieobojetnego przede wszystkim dia miliondw pacjentdw, bo to przeciez
pacjent jest (a w kazdym razie POWINIEN BYC) najwazniejszy w systemie. To on powinien by¢
najlepiej zaopiekowany i zabezpieczony. Nie w 16zka (ktére zdaniem wielu ekspertéw ds. ochrony
zdrowia w Polsce wystepuja w nadmiarze), bo cne nie obstuzg si¢ same. Powinien by¢ zabezpieczony
w opieke pielegniarskg i poloznicza, a wraz ze wzrostem liczby 16zek przy stalym spadku liczby rak do
pracy znaczaco rosnie niebezpieczenstwo dla tegoz wlasnie pacjenta. W tym ryzyko utraty zdrowia
{nietrudno np. o powiklania w przypadku ewentualnego niedopatrzenia, do ktérego z duzym
prawdopodobienstwem moze dojs¢ w zwigzku z ogromem obowigzkdw spoczywajacych na jedne)
pielegniarce), a nawet zycia. Jak stusznie zauwazyly Beata Wieczorek-Wéjcik i Dorota Kilanska
(https:/fwww.termedia.pl/mz/Samotny-jak-pielegniarka-na-oddziale,2584 1.html) w ciagu ostatnich
dziesigcioleci udowodniono, ze obsady pielggniarskie (odpowiednia liczba kadr do potrzeb) to jeden
z kluczowych czynnikéw, ktéry w ogromnym stopniu wplywa na koncowy wynik leczenia.

Rozmowy o standardach w pielegniarstwie i potoznictwie, a wigc takze o normach zatrudnienia, nabraly
tempa dopiero wowczas, gdy w na czele Ministerstwa Zdrowia stangt obecny Minister Lukasz
Szumowski. W koncu zaczeto slucha¢ argumentéw i traktowaé¢ powainie tragiczne perspektywy
dotyczace losdw polskiego pielggniarstwa. Dalsza bierna postawa rzadzacych wobec utrzymujacej sig
fikeji szpitali dziatajacych na rzekomo nalezytym poziomie pozbawitaby spoleczenistwo faktycznego
bezpieczenstwa zdrowotnego juz w niedalekiej przysztosci. Dlatego tez, majac na uwadze, ze czgs¢
pracodawcdw bagatelizuje problem i z dostosowywaniem si¢ do nowych przepiséw czeka na ostatnia
chwile, liczac jeszcze na pojawienie si¢ zmian uchylajacych scisle wyliczalne normy zatrudnienia
pielegniarek i poloznych czy na wydluzenie okresu przejsciowego (o czym mowa w artykule ,,Dziennika
Gazeta Prawna”), przestrzegamy, ze - jako inicjatorzy i uczestnicy tych wielomiesigcznych dziatan
majacych swoje efekty w zmianach prawa (tj. pazdziernikowej nowelizacji rozporzadzenia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego) - nie pozwolimy na powrét do
dotychczasowej samowoli pracodawcéw, ktdéra przekladata si¢ czesto na tragiczne warunki pracy
pielegniarek i poloznych, a co za tym idzie - prowadzila do narazania zdrowia i Zycia pacjentéw!
Przypominamy, ze wdrozenie ustalonych norm (0,6 na oddzialach zachowawczych i 0,7 na oddziatach
zabiegowych od stycznia 2019 r, kolejnych od lipca 2019 r. na oddziatach dziecigcych) stanowi jeden
z elementéw Porozumienia zawartego w lipcu tego roku przez OZZPiP, NRPiP, Ministra Zdrowia 1
Prezesa NFZ. Strony powzigly wigc zobowigzanie w tym zakresie. Pragniemy podkresli¢, iz doceniamy
konsekwencje Ministra we wpraowadzeniu tego zobowiazania, tj. przelozenie ztozonych obietnic na tresé
powszechnie obowiazujgcego prawa. Nie wyobrazamy sobie, zeby Ministerstwo pod wplywem



jakichkolwiek naciskéw zewngtrznych moglo si¢ z tych zmian wycofaé - nie trudno bowiem wyobrazié
sobie tego skutek...

Jak slusznie w ww. artykule zauwazono, nie jest tak, ze obecnie zadne normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych nie obowigzujg. Tyle w $wietle prawa. W rzeczywistosci niestety pracodawcy niewicle
sobie z tego robia. Ot6z w praktyce wspomniane ,,skomplikowane zasady” wyliczen pozostawiaja
szerokie pole do popisu ,kreatywnym” dyrektorom, ktérzy najwidoczniej zapominaja, Zze zarzadzaja
szpitalami (odpowiadajg wigc za ludzkie Zycie), a nie np. bankami czy parkami wodnymi. Nie bez
znaczenia jest brak sankcji i narz¢dzi nacisku na pracodawcéw, by ci rozsadnie, a nie wylacznie w
oparciu o kryteria ekonomiczne podchodzili do zabezpieczania pacjentéw w opieke pielegniarska.

Pochylajac sig nieco nad historia, nalezy przypomnieé, ze rozporzadzenie z 2012 r. dotyczace sposobu
ustalania minimailnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w brzmieniu, w jakim weszlo
nastgpnie w zycie, od samego poczatku bylo ostro krytykowane przez strone zwigzkowg — wlasnie ze
wzgledu na brak jednoznacznych wytycznych dotyczacych wskaznikdw obsady pielggniarskiej, Po tym
Jak na etapie konsultacji spolecznych zaprotestowali pracodawcy, straszac premiera kosztami, jakie w
zwigzku z wprowadzeniem Scisle ustalonych norm miatby rzekomo ponieéé system, rozporzadzeniu
nadano bowiem nowe brzmienie, zupetnie odbiegajace od pierwotnych ustalen strony rzadowej i strony
spotecznej (w pierwotnym projekcie, ogloszonym 18 pazdziernika 2012 r., znajdowal sie np. zapis
gwarantujgcy obsady co najmniej dwéch pielggniarek na zmianie — dla zapewnienia bezpieczenstwa
samego personelu, a takze ze wzgledu na normy BHP, zgodnie z ktérymi kobiety nie mogg dzwigaé
wigcej miz 25 kg, co oznacza, ze jedna pielggniarka nie moze sama podnosié pacjenta; w projekcie byto
lez zastrzeZenie, 7¢ w minimalne normy nie wlicza si¢ kadry kierowniczej, bo ona nie pracuje
bezposrednio przy 16zku pacjenta). Co wigce] — coraz liczniejsze podmioty lecznicze bedgce
przedsi¢biorcami od poczatku uchylaly si¢ od realizacji rozporzgdzenia, uznajac, iz dotyczy ono
wylacznie podmiotéw niebgdacych przedsigbiorcami (co ciekawe, bycie przedsiebiorcami nie
przeszkadzato im pozyskiwac srodkéw od publicznego platnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia

z uprawnien korzystali wigc niezwykle chgtnie, kiedy za$ przychodzito do realizacji obowigzkéw,
bywalo znacznie gorzej). Dopiero zainicjowane apelem OZZPiP stanowiska NFZ i MZ w tej sprawie
wyprowadzily ww. pracodawcéw 2 blednego przekonania, ze mozna pozyskiwaé publiczne $rodki na
prowadzong dziatalnos¢ jednoczesnie nie stosujac jakichkolwiek norm. W efekcie ww. perturbacji
rozporzadzenie w swoim ostatecznym brzmieniu pozwala na dowolng interpretacje przepiséw przez
pracodawcéw, co z kolei uniemozliwia egzekwowanie rozsadnego planowania opieki. W skrajnych -
cho¢ niestety coraz czgstszych - przypadkach nie stoi na drodze stosowaniu rozwigzan ekstremalnie
nicodpowiedzialnych, jak np. planowanie jednoosobowych dyzuréw pielegniarskich, krytykowane nie
tylko przez OZZPiP oraz OIPiP, ale takze przez Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw
Dziecka.

Dzi$ pojawiaja sig pelne oburzenia glosy dyrektoréw podmiotdw leczniczych, kiérzy maja pretensje, ze
wigkszos¢ szpitali nie podota z dnia na dziei spelnieniu nowych norm zatrudnienia personelu
pielggniarskiego. Pozostaje chyba tylko réwniez si¢ oburzy¢ i zapytaé: jak to z dnia na dzien?! Z catg
stanowczodcig pragng przypomniec, ze pilnego wprowadzenia jednoznacznie wyliczalnych norm
srodowisko pielggniarskie domagato si¢ od lat (o czym wspomniano juz wyzej). Rozmowy o ustaleniu
wskaznika zatrudnienia pielggniarek i poloznych skorelowanego z liczba 162ek prowadzono juz z
Ministrem Zembalg, réwnolegle do rozméw w sprawie wzrostu wynagrodzenia, wprowadzonego
rozporzadzeniem we wrzesniu 2015 r. Te pierwsze jednak, dotyczace tzw. koszyka $wiadczen, na
rezultaty w postaci rozporzadzenia czekaly az do pazdziernika 2018 r. (!!!) Tegoroczna nowelizacja jest



wigc efektem rozméw prowadzonych w tym zakresie co najmniej od 2015 r. i chociazby od tamtej pory
pracodawcy mieli czas, by przygotowa¢ si¢ do nieuniknionych zmian.

Wszelkie proby zrzucania winy za potencjalne zamykanie szpitali (w dramatyczniejszych wizjach)
czy redukowanie liczby t6zek na oddziatach (w wizjach blizszych rzeczywistosci} na pielegniarki
1 polozne 53 absurdalne. Prosz¢ pamigtaé, ze przede wszystkim najwazniejszym ogniwem systemu jest
pacjent i to w obronie jego praw oraz intereséw walczymy o JAKOSC wykonywanych $wiadczen opieki
zdrowotnej. Jakos¢, o ktdrej dzis tyle sig przeciez méwi, a ktéra w rzeczywistosci gubi sie gdzies miedzy
cyferkami, fakturami i - ba! - coraz czgsciej pojawiajaca sig w wypowiedziach zarzgdzajacych
optacalnoscig prowadzenia podmiotéw leczniczych. Bo podczas gdy od pielegniarek po dzis dzien
powszechnie wymaga sie poczucia misji i stuzenia pacjentowi, od kadr kierowniczych szpitali styszmy,
ze liczg sie zyski, kontrakty, zamykanie roku, inwestycje w sprzet itd. Pytamy wigc, gdzie zgubita sig
JAKOSC o ktérej wszyscy méwia? Gdzie w tym wszystkim podzial si¢ PACJENT
ktéremu pielggniarka i polozna poswigca najwigcej czasu podczas swojego dyzuru?

Pracodawcdw z jednej strony bulwersuje to, ze bedg zmuszeni redukowac t6zka, z drugiej za$ przyznaja,
ze ich wykorzystanie rzadko przekracza 60%. Jak zauwazyt jeden z dyrektoréw: ,,Srednie oblozenie
t6zek w szpitalu oscyluje na poziomie 60%. To znaczy, Ze nie wykorzystujemy w pelni potencjatu
miejsc hospitalizacyjnych, a mimo wszystko, kontrakty sa wyrabiane. Zmniejszenie ilosci 16zek,
nie wplynie w zaden sposéb na bezpieczenstwo pacjentdw czy jakby sie¢ moglo wydawac, wydluzenie
kolejki oczekujacych, bo to zalezy gidéwnie od wynegocjowanego kontraktu z NFZ. Widac, ze nie ma,
po prostu, zapotrzebowania na tyle t6zek.” (https://raciborz.com.pl/2018/12/01/redukcja-lozek-w-
szpitalu-zamiast-wiekszej-liczby-pielegniarek.html). Powyzsze zdaje sie potwierdzaé, ze chec
pozyskania wyzszego kontraktu (ryczattu) z NFZ w zwiazku z posiadaniem wigksze) liczby 16zek przy
ich niepetnym wykorzystaniu nie ma glebszego sensu. Fundusz ma przeciez mozliwosé wptywania na
wysokosc kontraktu (ryczattu), kiedy ten nie jest wypracowywany w ustalonym uprzednio wymiarze.
Nie liczba posiadanych (acz niewykorzystywanych) 16zek ma wigc kluczowe dla szpitali znaczenie.
Do stéw innego z dyrekioréw — o tyin, e aby speinié¢ normy ,,musialby zatrudni¢ dodatkowych 12 oséb
albo zredukowac liczbe t6zek do 25. Ale ich zmniejszenie o 30 proc. przektada sie na mniejsza liczbg
przyjmowanych pacjentéw, a wigc docelowo na obnizenie ryczaliu™ - pozostaje nam wyltacznie dodac:
-1 na mniej przepracowanych pielegniarek, a tym samym wigcej bezpieczenstwa i komfortu pacjentow”.
Jesli natomiast ktdrys ze szpitalt moze pochwalié sig niemal calkowitym wykorzystaniem 1ézek na
oddzialach, logika nakazuje wnioskowacé, ze widocznie przyjmuje tak wielu pacjentdw, 1z wymagaloby
to zatrudnienia proporcjonalnie wigkszej liczby pielegniarek, niezbednych dla zapewniania tym
pierwszym jakosci udzielanych $wiadczen i bezpieczenstwa. W takich przypadkach bezwzglednie
nalezy pozyska¢ do pracy dodatkowe osoby.

Jeshi zas w ktorejs z placéwek brak pielegniarek jest tak dramatyczny, ze wejscie w zycie nowych norm
zatrudnienia wigzaloby si¢ z koniecznoscig zamykania oddzialéw, nalezaioby nie tyle teraz ptakac nad
tymi oddziatami, ile raczej zastanowic sig, jak to mozliwe, ze funkcjonowatly dotychczas. O jakim
bezpieczenstwie (a raczej niebezpieczenstwie! — tak pracownikdw, jak i pacjentéw) mozna bylo tam
mowic?! Czy nie lepiej dla pacjenta byloby w razie potrzeby dotrze¢ do innego szpitala, ktéry jest
w stanie zaoferowac opieke medyczna na nalezytym poziomie? Puste szpitalne mury same w sobie nie
ratuja ludzi. To personel medyczny, w tym pielggniarski i potozniczy, stanowi o bezpieczenstwie
pacjenta. Im tego personelu bedzie wigcej, tym wigkszy komfort i szanse na wyzdrowienie, czy
nigjednokrotnie nawet na przezycie.



Odnosnie do analogicznej sytuacji dotyczacej innej grupy zawodowej, bo policjantéw, ktérzy
réwniez odpowiadaja za powszechne bezpieczenstwo obywateli, Wiadyslaw Kosiniak-Kamysz
w jednym z programéw telewizyjnych (,Fakty po faktach” z dnia 14 grudnia 2018 r.) zapytat
retorycznie, po co sg te wszystkie komisariaty, skoro brakuje policjantéw (jak podkreslil, stale roénie
liczba wakatéw w tej grupie funkcjonariuszy). Powyzszy przyklad pokazuje, jak w obliczu braku kadr
wyciagnigto prosty wniosek — nalezy zamyka¢ placéwki (tutaj komisariaty), Trudno wiec zrozumieg,
dlaczego takiego wnioskowania nie przeprowadza si¢ w kontekscie szpitalnictwa — o brakach personelu
méwi sie tu od lat. Srodowisko regularnie sygnalizuje, Zze problem bedzie coraz wigkszy, az dojdziemy
do Sciany. I teraz, kiedy pielggniarek faktycznie zabrakio, nikt nie przyjmuje za naturalne zamykania
opustoszatych, niemogacych wigc zapewni¢ pacjentom bezpieczensiwa, szpitali. Wielu za to oburza sig,
ze Minister Zdrowia przychylil si¢ do apeli naszego srodowiska zawodowego i zrealizowal powziete
zobowigzanie. Tradycyjnie juz na pielegniarki przerzuca sie wing za cale zlo niedofinansowanego od
lat sektora ochrony zdrowia. Obcigza si¢ je wina za wieloletnie zaniedbania kolejnych rzadéw,
odpowiedzialnych za kreowanie polityki zniechgcajacej do wykonywania tak ciezkich zawodéw. Jedne
z najnizszych wynagrodzeh przy ogromnym cigzarze fizycznym i psychicznym towarzyszacym
wykonywanej pracy skutecznie zrazity kolejne pokolenia do podejmowania si¢ profesji pielegniarki lub
poloznej. No i mamy luke pokoleniowa, ktéra — gdyby nie nasze intensywne i stanowcze negocjacje
z Ministrem — nigdy nie przestataby si¢ poglebiaé.

Nie bez przyczyny do powszechnego uzycia weszly ostatnimi czasy wyrazenia takie jak:
~samotny jak pielegniarka na oddziale” czy zwroty typu: ,jestem pielegniarka, a jaka jest twoja
supermoc?”. Normg staly si¢ sytuacje niedopuszczalne, z czym w koicu podjeto walke. Nie mozna
Z niej juz zrezygnowac, nie pozwolimy na to. Jesli nie powiemy dzisiaj STOP NAGINANIU NORM
ZATRUDNIENIA, coraz czgsciej bedziemy napotykaé¢ na newsy medialne dotyczace nieudzielenia
pomocy pacjentowi oczekujacemu w kolejce do lekarza (bo na szpitalnym oddziale ratunkowym byla
tylko jedna pielggniarka z ratownikiem, ktéry wlaéciwie wylgcznie wpada na oddziat z kolejnymi
pacjentami migdzy nastgpnymi wezwaniami karetki; podkrestmy - kilkanascie lat temu ta sama
pielggniarka, przyjmujac si¢ na 6w SOR, pracowala na dyzurze w szescioosobowym zespole
pielggniarskim), samodzielnych porodach pacjentek migdzy t6zkami szpitalnymi (bo polozna miata pod
opiekg kilkanascie pucjentek ulokowanych na kilku pigtrach i akurat wykonywata $wiadczenia na innym
pigtrze) czy pacjentach geriatrycznych cala noc pozostajagcych bez opieki (bo pielegniarka
na jednoosobowym dyzurze stracita przytomnos¢ i znalazla ja dopiero kolezanka, ktéra przyszia
na poranng zmiang). TO SIE MUSI SKONCZYC. Sposéb wdrozenia zmian niewatpliwie bedzie
sprawdzianem umiej¢tnosci zarzadzajacych szpitalami. Oby kierowali si¢ nie tylko optymalizacja
kosztéw, ale przede wszystkim nadrzednym celem dziatalnosci leczniczej — dobrem pacjenta
1 niezbgdnymi dla osiggnigcia powyzszego bezpiecznymi warunki pracy personely medycznego.

Minister Zdrowia w ocenie skutkéw regulacji towarzyszacej pazdziernikowemu rozporzadzeniu
dotyczacemu norm wskazuje, ze wprowadzone zmiany beda skutkowa¢ poprawa jakosci i dostepnosci
do $wiadczen udzielanych przez pielggniarki, a tym samym zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentom
i wiasciwym zatrudnieniem pielggniarek. Wsréd korzysci plynacych z wdrozenia nowych rozwiazan
wymienia si¢ takze zmniejszenie liczby powiktan i zakazen wewnatrzszpitalnych oraz zwigzanych
z tym kosztéw, zmniejszenie liczby blgdéw medycznych, a co za tym idzie zmniejszenie kosztow
zwigzanych z ordynacjg i dystrybucjg produktéw leczniczych. Minister zwraca uwage, ze w sytuacji
nicwystarczajacej liczby personelu pielggniarskiego moze dochodzi¢ miedzy innymi do takich zdarzen
jak wydluzenie hospitalizacji, zwigkszenie liczby powiklan np. zapalenia phuc, zakazenia odcewnikowe,
odlezyny, zwigkszenia liczby zakazefi wewnatrzszpitalnych, zwigkszenia liczby upadkéw, zwiekszenia



smiertelnosci pacjentéw, zwigkszenia liczby bledéw medycznych a w konsekwencji ponownych
hospitalizacji - przed czym OZZPiP przestrzega od lat.

Przypominamy tez, bo wigkszosci zdaje sig to umykaé, ze obowigzujace od stycznia wskazniki
pozwalaja na wyliczenie minimalnych norm. A skoro juz one wywotuja tyle poruszenia, kiedy
zaczniemy rozmawia¢ o normach optymalnych? Kiedy zapewnimy Polakom, czionkom europejskiej
spolecznosci, obywatelom $wiata, godne warunki opieki zdrowotnej na NAJWYZSZYM POZIOMIE?
Céz z tego, ze medycyna rozwija si¢ z niesamowita szybkoscia, dajac niemal nieograniczone
mozliwosci, kiedy dla zarzgdzajacych szpitalami od pacjenta wazniejszy zdaje si¢ pieniadz... Wszystko
wskazuje na to, ze ciagle jeszcze zamiast JAKOSCI mamy BYLEJAKOSC. Z tym, prosze Panstwa,
jako strona spoteczna, ale tez jako przedstawiciele grupy zawodowej, kiéra pacjentowi towarzyszy przez
80% czasu spedzonego przezen w szpitalu, walczymy. Walczymy dla nas wszystkich — predzej czy
pézniej kazdy z nas bedzie pacjentem wymagajacych opieki pielegniarskiej i polozniczej.
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