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STRESZCZENIE
Wstep. Zainteresowanie problematyka normowania pracy, oceny zapotrzebowania na opieke pie-
legniarska oraz efektywnego wykorzystania kadry pielegniarskiej w zaktadach opieki zdrowotnej
na Biatorusi wzrasta w warunkach wzmozonego zapotrzebowania na Swiadczenia zdrowotne potagczo-
nego z ograniczonymi mozliwosciami ich realizacji, ze wzgleddw przede wszystkim ekonomicznych.
Cel pracy. Celem badan byto ustalenie kierunkdw zmian w normowaniu i organizacji pracy
pielegniarek w lecznictwie stacjonarnym jako podstawy zmniejszenia réznicy miedzy oczekiwang
(zapotrzebowaniem na opieke pielegniarska) a rzeczywiscie Swiadczong opieka pielegniarska.
Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone w trzech szpitalach wojewddzkich Biatorusi.
Opracowana propozycja metodologiczna ujawnita nie tylko wady i zalety przyjetych metod, ale
wskazata takze kierunki zmian w dazeniu do maksymalnego zapewnienia merytorycznego charakte-
ru $wiadczonych ustug pielegniarskich w stosunku do potrzeb pacjentow.
Wyniki i wnioski. Stosowany aktualnie system normowania pracy pielegniarek w lecznictwie
stacjonarnym na Biatorusi, ustalajgcy normy zatrudniania pielegniarek w stosunku do liczby t6zek, nie
uwzglednia zapotrzebowania na opieke pielegniarska. Powoduje to bardzo duze zréznicowanie
w czasie zaréwno nominalnym, jak i dyspozycyjnym pracy pielegniarek, przypadajgcym Srednio
na jednego pagienta w ciggu doby.
Niezbedne jest ustalenie i przyjecie nowych zasad normowania pracy pielegniarek, ktére powinny
by¢ oparte na ocenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 1-8
Stowa kluczowe: normowanie pracy pielegniarek, zapotrzebowanie na opieke pielegniarska,
organizacja pracy pielegniarek

ABSTRACT

Introduction. The interest in standardisation of work, evaluation of the need for nursing care and
effective use of nursing staff in health care settings in Belarus has increased in the situation
of growing need for health care services with simultaneously limited possibilities of their realisation
due to mainly economic reasons.

Aim. The objective of the study was to set up the directions for changes in standardisation and
organisation of nurses’ work in health care settings as the base for decreasing the difference
between the expected (need for nursing care) and the provided nursing care in reality.
Material and methods. It was of particular importance for the developed methodological propo-
sal to show not only the advantages and disadvantages of the adopted methods but to indicate the
directions for changes in pursuing the maximal provision of adequacy of the provided nursing
services with relation to patients’ needs.
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Results and conclusions. The presently applied system for nurses’ work standardisation in

health care settings in Belarus that defines the standards for nurses’ employment with relation

to the number of beds does not consider patients’ health condition and needs for nursing

care. This causes a great differentiation in nominal time and disposition time of nurses for one

patient during 24 hours. New principles of standardisation of nurses’ work should be establi-

shed and adopted. The new method of work standardisation should be based on the evalu-

ation of the needs for nursing care.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 1-8

Key words: standardisation of nurses’ work, need for nursing care, organisation of nurses’ work

Wstep

Normatywy zatrudniania w biatoruskiej stuzbie
zdrowia, opracowane prawie 30 lat temu, nie odpo-
wiadaja dzisiejszym wymaganiom. Nie uwzgledniaja
bowiem kryzysowego stanu ekonomii, zmian ekolo-
gicznych, pojawiania si¢ nowych choréb lub odmian
znanych choréb i pogarszania si¢ stanu zdrowia pa-
cjentéw oraz rozwoju medycyny jako nauki, ktéra
$wiadczy coraz wiecej ustug zdrowotnych. Ilos¢ eta-
téw pielegniarskich jest aktualnie regulowana w Re-
publice Wytycznymi Ministra Zdrowia (nr 02-14/
32-14) z dnia 30.08.1981 roku, ktére okreslaja licz-
be etatéw pielegniarek, generalnie w przeliczeniu na
liczbe 16zek w oddziatach leczniczych w opiece sta-
cjonarnej i na liczb¢ mieszkancéw w opiece ambula-
toryjnej [1]. Badania podj¢to w lecznictwie stacjo-
narnym ze wzgledu na to, ze tego rodzaju problemy
sa tu najbardziej zauwazalne.

W Republice jest aktualnie opracowywana me-
toda planowania etatéw lekarzy. Czgsto w Srodowi-
sku medycznym wskazuje si¢ na koniecznos$¢ zmia-
ny funkcjonujacej metody normowania pracy pielg-
gniarek, poniewaz stanowia one najliczniejsza gru-
p¢ pracownikéw medycznych. Podjete badania,
pierwsze na Biatorusi, majg dzi$§ na celu ocen¢ stoso-
wanej metody planowania obsad pielegniarskich
i wskazanie kierunkéw (trendéw) opracowywania
nowej metody planowania, z uwzglednieniem zale-
cen ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organisation), a mianowicie na pod-
stawie oceny zapotrzebowania pacjentéw na opieke
pielegniarska.

Cel pracy

Celem badan bylo ustalenie kierunkéw zmian
W normowaniu i organizacji pracy pielegniarek w lecz-
nictwie stacjonarnym, jako podstawy zmniejszenia
réznicy migdzy oczekiwang przez pacjenta (zapotrze-
bowaniem na opieke pielggniarska) a rzeczywiscie
$wiadczona opieka pielggniarska (analiza nominal-
nego i dyspozycyjnego czasu pracy pielegniarek).

2

Materiatl i metody

Badania zostaly przeprowadzone w trzech szpita-
lach wojewo6dzkich Biatorusi. Zgodnie z przyjetym ce-
lem, przedmiotem badan jest:

1. Stan zatrudniania pielggniarek na Biatorusi.

2. Opieka pielegniarska §wiadczona w wybranych szpi-
talach, w tym nominalny czas pracy pielegniarek
i dyspozycyjny czas pracy pielggniarek.

3. Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska w odnie-
sieniu do jednego pacjenta w ciaggu doby w wybra-
nych oddziatach szpitali wojewddzkich.

Etapy i metody badawcze opisuje rycina 1.

Wyniki

Wykonane badania wtasne mialy na celu oceng efek-
tywnos$ci zarzadzania w pielegniarstwie w warunkach
biatoruskich, szczegélnie w zakresie przyjetych metod
planowania obsad oraz wykorzystywania zasobéw pie-
legniarskich. Zwrécono uwage na to, ze przy wykorzy-
staniu r6znic w zakresie §wiadczonej opieki i zapotrze-
bowania na opieke pielgegniarska, nalezy wskaza¢ na
konieczno$¢ szybkich zmian w celu maksymalnego
zapewnienia adekwatnosci §wiadczonych ustug piele-
gniarskich z uwzglednieniem potrzeb pacjentéw.

Bardzo uzyteczny jest w tym wskaznik dobowego za-
potrzebowania jednego pacjenta na opieke pielegniarska,
ktéry poréwnano ze wskaznikami nominalnego i dyspo-
zycyjnego czasu pracy pielegniarek, przypadajacego na
jednego pacjenta w ciggu doby. Tym samym udowodnio-
no fakt istnienia duzych réznic miedzy oczekiwana
a $wiadczona opieka pielggniarska (tab. 1).

Na rycinach 2-4 (nalezy analizowaé wszystkie
wskazniki od ,,0”) przedstawiono graficzny obraz wy-
stepujacych w poszczegdlnych szpitalach réznic mig-
dzy zapotrzebowaniem na opieke pielegniarska
a opieka $wiadczona (dyspozycyjny czas pracy pielg-
gniarki) lub opieka mozliwa do $wiadczenia (nomi-
nalny czas pracy pielggniarek) wedtug funkcjonujace-
g0 systemu normowania pracy pielegniarek.

Na podstawie otrzymanych wynikéw badan (tab. 1,
ryc. 2-4) mozna stwierdzié, ze zapotrzebowanie na
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Rycina 1. Etapy i metody badawcze

Figure 1. Stages and methods of investigations

opieke pielegniarska jest w znacznej mierze wigksze
od mozliwej do realizacji opieki pielegniarskiej, ktora
jest planowana zgodnie z zatwierdzonym systemem
normowania pracy pielgegniarek. Jeszcze mniejsza jest
realnie $wiadczona opieka (dyspozycyjny czas pracy
pielegniarek) w stosunku do zapotrzebowania na ten
rodzaj opieki. Z badan wynika, Ze na oddziatach trau-
matologii i ortopedii w szpitalach objetych badaniami
zapotrzebowanie bylo dwukrotnie wigksze od realnie
§wiadczonej opieki (np. w Minskim Klinicznym Szpi-
talu Wojewodzkim — 191 minut i 78 minut odpowied-
nio w odniesieniu do jednego pacjenta w ciggu doby).
Podobne réznice wystepowaly rdwniez na innych od-
dziatach zabiegowych. W najlepszej sytuacji znajdowa-
li si¢ pacjenci oddziatléw hematologicznych (np. w Mo-
hylewskim Szpitalu Wojewddzkim zapotrzebowanie
wynosito 169 minut, a §wiadczona opieka pielegniar-
ska — 155 minut w odniesieniu do jednego pacjenta
w ciagu doby).

Tak drastyczne réznice migdzy zapotrzebowaniem
pacjentéw na opieke pielegniarska a opieka Swiadczong
podkres§laja konieczno$¢ zmian w normowaniu i orga-
nizacji pracy pielegniarskie;j.

Dyskusja

W niniejszej pracy przedstawiono problem dotycza-
cy jednego z wazniejszych zagadnienh w zarzadzaniu

podsystemem pielegniarstwa, podjgto probe naukowe-
go podejscia do normowania czasu pracy pielggniarek,
u podstaw ktdrego lezy okreSlanie zapotrzebowania
pacjentdéw na opieke pielggniarska. Wiaze si¢ z tym
bardzo $ciSle doskonalenie metod planowania obsad
pielegniarskich [2]. Na podstawie przeprowadzonych
badan mozna stwierdzi¢, ze zapotrzebowanie chorych
hospitalizowanych na ten rodzaj opieki tatwo, szybko
i doktadnie mozna okre§li¢ na podstawie PCS (Patient
Classification System). Najprostsza i odpowiednig dla
warunkdéw biatoruskich jest metoda klasyfikacji pacjen-
tow, opracowana w latach 1992-1996 przez polska
autorke — A. Ksykiewicz-Dorote, ktéra, wykorzystu-
jac dotychczasowe kryteria opieki, zmodyfikowata je
i zmniejszyla liczbe kategorii opieki do trzech [3-6].
Tym samym metoda stala si¢ bardziej przejrzysta i pro-
sta w uzyciu, co znacznie ulatwilo kategoryzacje¢ pa-
cjentéw. Ten fakt potwierdzity réwniez pielggniarki bia-
loruskie, ktére pod nadzorem autorki tej pracy klasyfi-
kowaly chorych leczonych na oddziale do okre§lonych
kategorii opieki pielegniarskiej (1194 czynnosci kla-
syfikacyjnych — 7,69% od ogdlnej liczby). Jednocze-
$nie wraz z klasyfikacja pacjentéw oceniano kryteria
opieki pielggniarskiej, co pozwolilo na przyjecie stwier-
dzenia, Ze zapotrzebowanie chorych hospitalizowanych
na opieke pielggniarska na Bialorusi tez koncentruje
si¢ wokot trzech grup potrzeb: fizycznych (zywienie,
wydalanie, poruszanie si¢, utrzymanie higieny), psy-
chicznych (zapewnienie komfortu psychicznego po-
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Tabela 1. Swiadczona opieka pielegniarska a zapotrzebowanie na opieke pielegniarska w wybranych oddziatach szpitali wojewodzkich

~

Table 1. Real nursing care and demands for nursing care in selected departments of regional hospitals

Brzeski Szpital Wojewddzki

Mohylewski Szpital Wojewodzki

Minski Kliniczny Szpital Wojewodzki

Szpital

Tdm, Zapotrze-

Tnm,

Tdm, Zapotrze-

Tnm,

Tdm, Zapotrze-

Tnm,

Oddzial

W min bowanie,

wmin

W min bowanie,

wmin

W min bowanie,

w min

W min

W min
(1 os/24h)

(1 os/24h)

W min
(1 os/24h)

173
170

84

99

111
122
98

Brak oddziatu

109 173

Brak badan

116

Chirurgii naczyf

171
178
169
156

79

92
89

Chirurgii ogdlnej

182

65
105
74

77
155
73

191
183

78

84

Traumatologii i ortopedii

172

162
99

149
89

120
Brak badan

141

Hematologii

170

Internistyczny

Tnm — §rednia warto$¢ nominalnego czasu pracy pielegniarek w odniesieniu do 1 pacjenta w ciaggu doby; Tdm — §rednia wartos$¢ dyspozycyjnego czasu pracy pielggniarek w odniesieniu do 1 pacjenta w ciagu doby

przez wsparcie, informowanie chorego o stanie jego
zdrowia, wspotdziatlaniu pacjenta w podejmowanych
decyzjach) oraz opieki medycznej (diagnostyka i le-
czenie).

Przeprowadzona kategoryzacja pacjentéw okazata
si¢ przydatna do zasygnalizowania znaczacych réznic
w zapotrzebowaniu na ten rodzaj opieki na oddziatach
zabiegowych i niezabiegowych. Mniejsze rdznice
w zapotrzebowaniu na opieke pielegniarska zaobser-
wowano na oddziale internistycznym i hematologicz-
nym — oddziatach niezabiegowych, oraz wigksze na
oddziale traumatologii i ortopedii, chirurgii ogdlne;j
i chirurgii naczyfi — oddziatach zabiegowych. Jeszcze
mniejsze s3 roznice na oddziatach tej samej specjalno-
$ci roznych szpitali wojewddzkich (tab. 1). Tu moze sie
nasuwaé wniosek, ze wystarczy okresli¢ zapotrzebo-
wanie pacjentéw hospitalizowanych na opieke piele-
gniarska dla oddzialéw o takiej samej specjalnosci me-
dycznej i opracowac ogdlnokrajowe normatywy zatrud-
niania, na przyktad dla oddziatéw chirurgii ogélnej szpi-
tali wojewddzkich. Autorzy metody uwazaja jednak, ze
nalezy okre§la¢ zapotrzebowanie pacjentéw na opieke
pielegniarska dla konkretnej jednostki (oddziatu), co
daje mozliwosci rzetelnej oceny, szybkiego (nawet co-
dziennego) reagowania na zmieniajace si¢ potrzeby oraz
nauki planowania opieki pielggniarskiej kadry kierow-
niczej, ktéra aktualnie nie ma wplywu na liczbe pra-
cownikow [2, 5, 7]. Oprdcz tego autorzy metody w pla-
nowaniu obsad pielegniarskich na rok proponuja wy-
konywanie kategoryzacji pacjentéw w ciagu 3—-6 mie-
sigcy oraz uwzglednianie sezonowosci zapotrzebowa-
nia na opieke pielggniarska [5]. Nalezy uwzgledniac te
wszystkie elementy przy opracowywaniu metody nor-
mowania pracy pielegniarek na Biatorusi.

W celu poznania zakresu rozbiezno$ci mi¢dzy
Swiadczong opieka pielgegniarska a zapotrzebowaniem
na ten rodzaj opieki (rzeczywistym lub zblizonym do
rzeczywistego) pacjentéw hospitalizowanych poréwna-
no wskazniki nominalnego i dyspozycyjnego czasu pra-
cy pielegniarek, przypadajacego na jednego pacjenta
w ciagu doby, z zapotrzebowaniem na ten rodzaj opie-
ki w ciagu doby (Srednio).

Jako gléwna podstawe teoretyczng mozna przyjaé
zatozenia badawcze znane w badaniach organizator-
skich jako ,koncepcja budowy systemdéw idealnych
Nadlera” [5, 8]. Nadler przyjat, ze przy rozwigzywaniu
probleméw organizacyjnych pierwszym etapem dzia-
fania powinno by¢ okreSlenie ,,stanu idealnego”, a wiec
takiego, wedtug ktérego mozna jak najlepiej realizo-
wac zalozone cele, a mianowicie w tym przypadku
Swiadczy¢ wysoka pod wzgledem jakoSci opieke piele-
gniarska. Nastepnym etapem jest ocena rzeczywistego
stanu i wyznaczanie stanu mozliwego do osiagnigcia
w danym systemie organizacyjnym oraz przyblizenie
go do ,idealnego” [8].
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Rycina 2. Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska a §wiadczo-
na opieka w Mifiskim Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim

Figure 2. Demands for nursing care and real nursing care
in Regional Clinical Hospital in Minsk

W omawianej pracy badawczej jako ,,stan idealny”,
przyjeto zapotrzebowanie na opiek¢ pielegniarska.
Na podstawie rzeczywistego stanu opieki pielggniarskiej
okreslono opieke §wiadczona, postugujac si¢ wskazni-
kiem dyspozycyjnego czasu pracy pielegniarek w odnie-
sieniu do jednego pacjenta w ciagu doby. W celu okre-
Slenia poziomu opieki mozliwego do zrealizowania
wedtug stosowanej metody planistycznej, obliczono no-
minalny czas pracy pielegniarek na jednego pacjenta
w ciagu doby. Oceniono réwniez stan zarzadzania tym
czasem (tab. 1, ryc. 2-4). Szereg dziatan podjetych w
kierunku polepszenia wykorzystywania czasu pracy pie-
legniarek (na przyktad zmiany w organizacji pracy) moze
szybko i skutecznie przy minimalnych inwestycjach fi-
nansowych, lub nawet bez nich, podnies¢ poziom rze-
czywistej opieki pielegniarskiej do poziomu mozliwego
do osiagniecia [7, 9].

Drugi etap w zatozeniach koncepcyjnych Nadlera
polega na przyblizeniu stanu mozliwego do zrealizo-
wania do ,,stanu idealnego”. Aby to osiagnaé, powinno
si¢ zmierza¢ w kierunku zmian systemu normowania
pracy pielegniarek na podstawie oceny zapotrzebowa-
nia pacjentéw na opieke pielegniarska. Przy opracowy-
waniu nowego sposobu normowania pracy pielggnia-
rek nalezy uwzgledniaé¢ nastgpujace cechy zalecane
przez ekspertéw WHO [10]:

Rycina 3. Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska a swiadczo-
na opieka w Mohylewskim Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim
Figure 3. Demands for nursing care and real nursing care
in Regional Clinical Hospital in Mogilew

Chirurgii naczyn
200

Interni-
styczny

Chirurgii
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Traumatologii

Hematologii | N
i ortopedii

O Zapotrzebowanie M Czas dyspozycyjny

M Czas na pielggnacje
bezposrednia
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Rycina 4. Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska a §wiadczo-
na opieka w Brzeskim Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim

Figure 4. Demands for nursing care and real nursing care
in Regional Clinical Hospital in Brest
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— Konieczno$¢ oceny zapotrzebowania na ten rodzaj
opieki poprzez kategoryzacj¢ pacjentéw oraz opra-
cowanie programu maksimum.

— Konieczno$¢ oceny istniejacych mozliwosci finan-
sowych oraz opracowanie programu minimum.

W celu prawidlowe] realizacji procesu pielegnowa-
nia, personelu pielggniarskiego nie moze by¢ ani za mato,
ani za duzo. Zanizona liczba personelu wiaze si¢ z pyta-
niem o granice bezpieczefistwa w zapewnieniu pacjen-
tom optymalnej opieki pielegniarskiej. Z kolei nadmiar
personelu powoduje chaos i wzajemne przeszkadzanie
sobie w pracy. Liczba pielggniarek powinna by¢ taka,
aby mozna byto osiagnaé ten idealny stan opieki przy
réwnoleglej gwarancji, ze czas pracy i kwalifikacje kaz-
dego pracownika beda w petni wykorzystane [10].

Na tym etapie oméwienia wymaga takze temat go-
towoSci do pracy. Koniecznie nalezy przewidywacé
mozliwoSci wystapienia sytuacji nagtych. Pogorsze-
nie si¢ stanu zdrowia wigcej niz jednego pacjenta pro-
wadzi do sytuacji, w ktorej pielegniarka mimo dobrej
woli nie jest w stanie zapewni¢ wlasciwej opieki wszyst-
kim chorym. Pociaga to za soba powody do niezado-
wolenia, nie tylko pacjenta. Z jednej strony pacjenci
uskarzaja si¢ na niewystarczajaca opieke piele-
gniarska, a z drugiej — pielegniarka ma §wiadomos¢,
ze fizycznie nie moze podota¢ swoim obowigzkom.
Taka sytuacja obniza satysfakcj¢ jednych i drugich
[11, 12].

Wydaje si¢, ze potrzeba wzrostu liczby etatéw pie-
legniarskich i ich wlasciwe rozmieszczenie w lecz-
nictwie stacjonarnym, dostrzegana zar6wno przez
same pielegniarki, jak i przez pacjentéw, zostanie
szybko uwzgledniona takze przez osoby odpowie-
dzialne za kierowanie poszczeg6lnymi placowkami
leczniczymi. Trzeba mie¢ takze nadziejg, ze analizo-
wany problem bedzie zauwazony niezaleznie i wcze-
$niej od zglaszanych przez pacjentéw uwag i skarg na
pielegniarki.

Nalezy tu jeszcze raz podkresli¢, ze o wielkosci (za-
kresie) zapotrzebowania na opieke pielggniarska decy-
duje wiele czynnikéw. Mozna je podzieli¢ na czynniki
zwigzane bezpoSrednio z pacjentem (potrzeby pacjenta,
stopiefi samodzielnosci, liczba §wiadczen itp.) oraz
z organizacja (architektura szpitala, wielko$¢ oddziatow,
wyposazenie, metody pracy). Na Biatorusi konieczna
jest weryfikacja norm pracy, dotyczacych bezposredniej
1 posredniej pielegnacji. Nalezy rozpoczaé od opraco-
wania odpowiedniego dla kraju sposobu planowania
obsad pielegniarskich, z ocena tej metody w ekspery-
mencie organizacyjnym. Na tym etapie istotne jest pro-
gramowe przygotowanie i przeszkolenie pielegniarek
1 potoznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem kadry kie-
rowniczej. Kazda jednostka ochrony zdrowia powinna
okresli¢ metode pracy (proces pielggnowania lub meto-
da tradycyjna), mie¢ ustalony wtasny katalog §wiadczen,

czynno$ci bezposrednich i posSrednich, procedury po-
stepowania oraz czas ich wykonywania. Nastgpnie nale-
zy przeprowadzi¢ klasyfikacje pacjentéw z uwzglednie-
niem ich potrzeb, probleméw pielegnacyjnych, zapla-
nowaé opieke, wykonac i zmierzy¢ czas trwania tych
czynnosci oraz udokumentowac §wiadczenia pielggniar-
skie. Dopiero wowczas, na podstawie zarejestrowanych
danych, mozna bedzie realizowac zadania zwigzane
z ustalaniem norm zatrudnienia.

Proponowane dziatania beda wymagaly zaanga-
zowania wielu ludzi, zaréwno na szczeblu Minister-
stwa Zdrowia, jak i w komoérkach organizacyjnych.
Wazne jest wypracowanie w zainteresowanych §ro-
dowiskach dobrej atmosfery. Bedzie si¢ to wigzato
z pokonaniem pewnych oporéw i niecheci, ktore sa
w spoteczefistwie od dawna. Ustalanie norm zatrud-
nienia to proces czasochtonny i wymagajacy rzetel-
nej pracy. Warto jednak zainteresowaé tym proble-
mem potencjat specjalistéow, tak by pacjent mogt
otrzymac wiasciwy (zadowalajacy) poziom udziela-
nych §wiadczen zdrowotnych.

Racjonalnie prowadzona polityka kadrowa w zakta-
dach opieki zdrowotnej jest wyznacznikiem jakoSci tej
opieki. W niewielu dziedzinach jako§¢ §wiadczonych
ustug jest tak wazna jak w opiece zdrowotnej, bowiem
dotyczy najwazniejszych warto§ci — zycia i zdrowia
cztowieka. W niewielu zawodach konsekwencje btedu,
zaniedbania czy zaniechania moga okazac si¢ tak tra-
giczne i nieodwracalne. NiewtaSciwie prowadzona
opieka pielegniarska moze wydluzaé czas leczenia
irehabilitacji pacjenta, a nawet prowadzi¢ do jego Smier-
ci. Pacjent oczekuje zmiany poziomu jakoSci opieki
i dostosowania jej do jego zmiennych potrzeb, ale jest
to mozliwe przy uwzglednieniu korzystniejszych wa-
runkéw ekonomicznych. Zmiana metod planowania
obsad pielggniarskich, zgodnie z rzeczywistymi potrze-
bami pacjentéw, bedzie wplywala na poziom §wiad-
czonej opieki. Jednoznacznie ta metoda moze by¢ wy-
korzystywana do obliczania rzeczywistych kosztow
opieki [13].

Poszukiwanie oszczednosci poprzez redukcje per-
sonelu w stuzbie zdrowia jest dzialaniem niekorzyst-
nym, a nawet szkodliwym i zazwyczaj przyczynia si¢
do obnizania jakoSci opieki [14].

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikow
badanl, a takze wlasnej wiedzy i dos§wiadczen zawodo-
wych, skupiono si¢ na opracowaniu programu popra-
wy opieki pielegniarskiej na Bialorusi, aby wskazad
okreslone dziatania w kierunku nowoczesnych ulep-
szefi, zwigzanych z racjonalizacja pracy pielggniarek
i podniesieniem prestizu tego zawodu. Ponizej przed-
stawiono wybrane punkty programu:

1. Okredlenie istniejacych (aktualnych) zasobdw pie-
legniarskich.
2. Zmiana systemu normowania pracy pielggniarek.
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— W planowaniu obsad pielegniarskich trzeba
oprzed si¢ generalnie na potrzebach pacjentéw,
ich liczbie, a nie na liczbie t6zek, nawet wtedy,
gdy procent wykorzystania 16zek jest wysoki.

— W pierwszym etapie do zadan podstawowych
nalezy opracowanie metody obliczania iloSci
etatow pielegniarek, z wykorzystaniem przed-
stawionych wynikéw badan oraz na podstawie
doswiadczenia zachodnich badaczy w tej dzie-
dzinie i zalecefi ekspertéw WHO, ktére wska-
zuja kierunki (trendy) zmian w warunkach bia-
loruskich. Na poczatku mozna wykorzystaé nor-
my czasu i pielegnacji pacjentéw poszczegdlnych
kategorii autorstwa Ksykiewicz-Doroty (za
zgoda autorki), az do czasu okreSlenia wtasnych
norm bialoruskich. Normy obstugi, opracowa-
ne zgodnie z realiami ekonomicznymi, trzeba
ustala¢ na podstawie zakresu niezbednej opieki
pielegniarskiej. Normy obsady pielggniarek,
czyli okreSlanie liczby i ich struktury zawodo-
wej, okreslac trzeba na podstawie zapotrzebo-
wania pacjentdw na opieke pielggniarskg (mini-
malng, umiarkowana, wzmozong). Niezbedne
jest podjecie szeregu dziataf w kierunku weryfi-
kacji wtasnych — bialoruskich norm pracy pie-
legniarek.

— Mozna przyjac i stosowaé metode klasyfikacji
pacjentéw do poszczegdlnych kategorii opieki,
wedtug przedstawionych w pracy kryteriéw opie-
ki pielegniarskiej, takich jak aktywno$¢ fizycz-
na, higiena, odzywianie, wydalanie, pomiary
objawow zyciowych, leczenie, edukacja i wspar-
cie psychiczne.

— Opracowane zasady metodologicznego ustala-
nia norm zatrudniania pielggniarek nalezy oce-
nia¢ za pomoca eksperymentu organizacyjnego
w wybranych placéwkach opieki zdrowotnej.
Niezbedne jest opracowanie tzw. skali oceny
programu, ktdrej zastosowanie przyczyni si¢ do
eliminacji niedociagnie¢ metody.

— Normy zatrudniania, aby byly korzystne, powin-
ny by¢ ustalane dla kazdej jednostki stuzby zdro-
wia (z uwzglednieniem jej specyfiki) oddziel-
nie, na og6lnie zatwierdzonych przez Minister-
stwo Zdrowia zasadach. Niezbedne jest uwzgled-
nienie czynnikow, zaréwno zwigzanych z pacjen-
tem (potrzeby pacjenta, stopiefi samodzielno-
$ci, liczba $wiadczen itp.), jak i z organizacja
pracy (architektura szpitala, wielko$¢ oddzia-
16w, wyposazenie, metody pracy).

— Jednostki organizacyjne powinny stale uwzgled-
nia¢ zmiany zapotrzebowania pacjentéw na za-
kres (rodzaj) opieki pielggniarskiej, jak rowniez
przewidzie¢ mozliwo$ci sytuacji nadzwyczaj-
nych.

— Na podstawie przeprowadzonych badaf mozna
zaleca¢ prowadzenie przez kierownicza kadre
pielegniarska statej oceny §wiadczonej opieki
pielegniarskiej z wykorzystaniem wskaznika
dyspozycyjnego czasu pracy pielggniarek, przy-
padajacego Srednio na jednego pacjenta w ciagu
doby.

. Potrzebna jest poprawa stanu organizacyjnego opie-

ki pielggniarskiej, gléwnie w nastepujacych zakre-

sach:

— prowadzenia badaf przez pracownikéw nauko-
wych i/lub pielggniarki naczelne (przygotowa-
ne do tych zadan) nad wykorzystaniem czasu
pracy i kwalifikacji pielegniarek w poszczegdl-
nych placéwkach stuzby zdrowia;

— zmiany metody organizacji pracy pielggniarek,
zwigzanej z rezygnacja z tradycyjnego pielegno-
wania na rzecz procesu pielggnowania, po od-
powiednim przygotowaniu kadry pielegniar-
skiej;

— zwigkszenie autonomii pionu pielegniarskiego.

Program ten jest odpowiedzig na gtéwny cel pracy,

bowiem wskazuje na kierunki zmian w normowaniu
i organizacji pracy pielggniarek na Biatorusi.

Whioski

1. W aktualnie stosowanym systemie normowania pra-

cy pielegniarek w lecznictwie stacjonarnym na Bia-
forusi, zawierajacym normy zatrudniania pielegnia-
rek w stosunku do liczby t6zek, nie uwzglednia si¢
liczby pacjentéw, Sredniego okresu pobytu pacjenta
w szpitalu w skali roku oraz ich stanu zdrowia i
zapotrzebowania na opieke pielegniarska. Ta do-
wolno§¢ w nieuwzglednianiu wymienionych cech
jest przyczyna bardzo duzego zréznicowania w po-
szczegdlnych oddziatach, zaréwno w nominalnym,
jak i dyspozycyjnym czasie pracy pielegniarek, Sred-
nio przypadajacym na jednego pacjenta w ciggu doby.

. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze zapotrze-

bowanie na opieke pielegniarska na réznych oddzia-
fach szpitalnych charakteryzuje si¢ duzym zrézni-
cowaniem. Najwi¢ksze zapotrzebowanie wystepuje
na oddziatach zabiegowych, szczeg6lnie na trauma-
tologii i ortopedii — Srednio 184 minuty na jedne-
go pacjenta w ciagu doby. Najmniejsze — na od-
dzialach internistycznych — §rednio 163 minuty
na jednego pacjenta w ciagu doby.

. W poréwnaniu z opieka §wiadczona przez piele-

gniarki, zapotrzebowanie pacjentéw na opieke pie-
legniarska okazato si¢ dwukrotnie wigksze (za-
potrzebowanie — 173 minuty, a wykonanie —
92 minuty, Srednio na jednego pacjenta w ciagu
doby). Na oddziatach o wigkszym zapotrzebowa-
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niu na opieke pielggniarska (np. oddziaty trau-
matologii i ortopedii) wskaZniki §wiadczonej
opieki sa mniejsze niz na oddziatach o mniej-
szym zapotrzebowaniu na opieke pielggniarska
(np. oddzialy internistyczne).
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