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Wykonywanie swiadczen zdrowotnych
w sytuacji braku kadr medycznych

Performing health services in the perspective of a lack
of medical staff

STRESZCZENIE

Wstep. Gtéwnym problemem, z ktérym zmaga sie system ochrony zdrowia w ciggu
ostatnich lat, jest niedostateczna liczba personelu medycznego w poréwnaniu do po-
trzeb wynikajacych przede wszystkim ze starzenia sie spoteczeristwa. Podstawowym
celem badan byto poznanie opinii pielegniarek i ratownikéw medycznych na temat
wpltywu niedostatecznej liczby kadry medycznej na prace personelu medycznego
oraz wykonywane $wiadczenia zdrowotne.

Osoby badane i metody. Badania wykonano za pomoca kwestionariusza ankiety
sktadajacego sie z 19 pytan oraz metryczki z danymi socjodemograficznymi. Zbada-
no 305 aktywnych zawodowo pielegniarek i ratownikéw medycznych zatrudnionych
w szpitalach wojewddztwa slaskiego. Badania wykonano w 2019 roku.

Wyniki. Jeden na trzech badanych zauwazat czestsze wystepowanie btedéw/wypad-
kéw w pracy u 0sob, ktére pracuja w wiecej niz jednym miejscu pracy. Zadowolenie
z wykonywanych ustug medycznych deklarowato 84,3% badanych i czeiciej byly to
osoby powyzej 50 roku zycia, posiadajace srednie wyksztatcenie.

Whioski. Rozwigzan stuzgcych podniesieniu jakosci ustug medycznych w placéwkach
medycznych moze by¢ wiele. Z przeprowadzonych badan wynika jednak, ze rozwia-
zaniem najczesciej wskazywanym przez pielegniarki i ratownikéw medycznych jest
zwiekszenie liczby kadry medycznej. Sposobem na zapewnienie jakosci wykonywa-
nych ustug medycznych jest réwniez przestrzeganie standardéw istniejgcych w jed-
nostce ochrony zdrowia. Natomiast przeprowadzone badania wskazuja, ze stosowa-
nie ustalonych standardéw jest niewystarczajace.

Stowa kluczowe: niedobér kadry medycznej, dziatalnos¢ lecznicza, pielegniarki, ra-
townicy medyczni
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ABSTRACT

Aim. The main problem that we should deal with in recent years is the insufficient
number of medical staff, especially when population is getting older. The aim of the
study was to investigate the nursing and rescue personnel opinions about the impact
of the shortage of medical staff on the provided health services.

Study group and methods. Method was applied by a diagnostic survey, a question-
naire technique, consisting of 19 questions and a survey with sociodemographic data.
The 305 professionally active nurses and paramedics employed in hospitals in Silesia
were examined.

Results. Every 3rd respondent noticed more frequent mistakes or accidents at work
in people who work in more than one workplace. The satisfaction with the medical
services provided constituted 84.3% of the respondents and more often they were
people with secondary education.

Conclusions. There can be many solutions to improve the quality of medical services
in medical facilities. But the research shows that nurses and emergency staff most
often indicate increasing the number of medical staff. Another solution is also com-
pliance with standards. Our findings indicate that the standards are used sporadically.

Key words: quality of medical services, medical staff, medical activity, nurses, para-

medics

Wstep

Z dniem 1 stycznia 2019 roku zaczeto obo-
wigzywa¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
(Dziennik Ustaw, 2018) dotyczace norm za-
trudnienia pielegniarek i potoznych w odnie-
sieniu do liczby i stanu zdrowia pacjentéw
w szpitalu. Minimalny wskaznik okreslony
W powyzszym rozporzadzeniu rézni sie w za-
leznosci od profilu oddziatu. Dla oddziatéw
o profilu zachowawczym dla dorostych wyno-
sion 0,6 etatu na tézko, natomiast o profilu za-
biegowym 0,7. Na oddziatach pediatrycznych
normy zatrudnienia wynosza 0,8 dla oddzia-
téw zachowawczych i 0,9 dla zabiegowych.
Ratownicy medyczni musza zapewnic¢ ob-
tozenie w systemie Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego. W przypadku karetki pod-
stawowej zespdt skfada sie z dwoch oséb -
ratownikéw medycznych badz pielegniarki
systemu. Zespot karetki specjalistycznej skfa-
da sie z trzech 0séb - ratownikéw medycz-
nych/pielegniarki systemu i lekarza z odpo-
wiednig specjalizacjg okreslong w ustawie
o PRM (Dziennik Ustaw, 2006). Wedtug da-
nych z Gléwnego Urzedu Statystycznego
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(GUS, 2016) w Systemie Ratownictwa Me-
dycznego pracowato 9,3 tys. ratownikéw me-
dycznych, w tym 8,7 tys. ze Srednim wyksztat-
ceniem, reszte stanowili ratownicy medycz-
ni z wyzszym wyksztatceniem magisterskim.
Niestety, poréwnujac powyzsze dane z infor-
macjami z 2015 roku zauwaza sie, ze liczba ra-
townikéw medycznych zmalata o 1000 os6b
w ciggu 12 miesiecy.

Z danych GUS-u wynika, ze w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
funkcjonowato 1519 zespotéw ratownictwa
medycznego, 21 baz Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego i 226 Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych, 160 Izb Przyje¢ oraz 13 Cen-
tréw Urazowych. W 2017 roku na 100 tys. lud-
nosci przypadaty $rednio 4 zespoty ratownic-
twa medycznego. W rozmieszczeniu teryto-
rialnym Zespotéw Ratownictwa Medycznego
wyraZznie zauwazalna jest dysproporcja mie-
dzy wojewddztwami — najwyzszy wskaznik
odnotowano w wojewddztwie warminsko-
-mazurskim (5,4 zespotu), a najnizszy w woje-
wodztwie wielkopolskim (3,4 zespotu). Zespo-
ty Ratownictwa Medycznego udzielity $wiad-
czen zdrowotnych okoto 3,2 min razy, z czego



Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w sytuacji braku kadr medycznych

43,2% wyjazdoéw stanowity wyjazdy do pa-
cjentéw w wieku 65 lat i wiecej (GUS, 2018).

Z informacji Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych wynika, ze wskaznik zatrudnienia
pielegniarek w bezposredniej opiece nad pa-
cjentem na 1000 mieszkancéw wynosi 5,24
i Polska na tle 13 panstw europejskich znajdu-
je sie na ostatnim miejscu. Wskaznik zatrudnie-
nia pielegniarek w Polsce jest trzykrotnie niz-
szy niz w panstwach, ktére uplasowaty sie na
czotowych miejscach: dla Szwajcarii wynosi
17,56, dla Norwegii - 16,89, dla Danii — 15,52.
Polska powinna dazy¢ do osiggniecia przynaj-
mniej sredniego wskaznika OECD - 9,4, co za-
pewnitoby ciggtos¢ opieki (NIPiP, 2017).

Liczba lekarzy w Polsce réwniez nie na-
pawa optymizmem. Wskaznik praktykuja-
cych lekarzy na 1000 mieszkancéw wynosi
2,4 przy $redniej dla krajow OECD wynosza-
cej 3,5 (OECD, 2019). Najwiekszy deficyt wy-
stepuje w dziedzinie: geriatrii, hematologii,
neurologii dzieciecej, psychiatrii dzieciecej
i stomatologii dzieciecej (GUS, 2017). Najwiek-
sze deficyty kadrowe wsréd specjalistéw wy-
stepuja w matych miastach, w szpitalach po-
wiatowych i lecznictwie ambulatoryjnym (Ba-
linski, Krajewski, 2018). W 2016 roku najwiecej
specjalistdw byto w dziedzinie: chirurgii, me-
dycyny rodzinnej oraz choréb wewnetrznych
(GUS, 2017).

W 2016 roku prawo wykonywania zawo-
du posiadato: 145 tys. lekarzy, 41,2 tys. leka-
rzy dentystéw, 60 tys. lekarzy specjalistow, 37
tys. potoznych, 34 tys. farmaceutéw oraz 15
tys. diagnostéw laboratoryjnych. Jesli poréw-
na sie te dane z rokiem poprzednim, mozna
zauwazy¢ tendencje wzrostowa wsréd wyzej
wymienionych zawodéw. Najwiekszy wzrost
nastapit wéréd diagnostéw laboratoryjnych
(0 3%), farmaceutéw (o 2,4%) oraz lekarzy
dentystéw (o 1,8%) (GUS, 2017).

Wedtug GUS (2018) na terytorium Polski
w 2016 roku funkcjonowato 957 stacjonar-
nych szpitali ogolnych, ktére dysponowaty
186,6 tys. t6zek, oraz 194 szpitali dziennych
(tzw. ,jednego dnia”) z 1,2 tys. miejsc. Liczba
stacjonarnych szpitali na 100 tys. mieszkan-
cow wynosita 2,5 szpitala i 48,6 tézek na 10 tys.

mieszkancéw. Oznacza to, ze na jedno tézko
przypadato 206 mieszkancéw. Najwiekszy
wskaznik liczby szpitali byt w wojewddztwie
$laskim (3,4), podlaskim (3,1), natomiast naj-
mniejszy w wojewddztwie wielkopolskim(1,7).
Od roku 2005 liczba tézek na 100 tys.
mieszkancow pozostaje caly czas na podob-
nym poziomie i jest wyzsza od $redniej UE.
Niestety mimo to dostep do opieki zdrowot-
nej jest ograniczony poprzez nierbwnomierne
rozmieszczenie szpitali i liczbe Swiadczen za-
kontraktowanych przez NFZ (OECD, 2017).

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byto pozna-
nie opinii pielegniarek i ratownikéw medycz-
nych na temat wptywu niedoboru personelu
na $wiadczone ustugi medyczne oraz na funk-
cjonowanie oddziatéw szpitalnych.

Osoby badane i metoda

Badania wykonano za pomoca kwestiona-
riusza ankiety wiasnej konstrukgji, sktadaja-
cego sie z 19 pytan oraz metryczki z danymi
socjodemograficznymi. Wzieto w nim udziat
305 aktywnych zawodowo pielegniarek
i ratownikbw medycznych zatrudnionych
w szpitalach wojewddztwa $laskiego. Bada-
nie przeprowadzono metoda sondazu dia-
gnostycznego, technika ankiety. W okresie od
grudnia 2018 r. do marca 2019 r. przeprowa-
dzono badanie ankietowe wsréd personelu
pielegniarskiego i ratownikéw medycznych
w wybranych podmiotach leczniczych oraz
stacjach pogotowia ratunkowego na terenie
wojewddztwa $laskiego.

Otrzymane wyniki byty kodowane w bazie
Excel programu Microsoft Office 2016, a na-
stepnie zostaty poddane analizie statystycz-
nej. Do opisu struktury badanej populacji
wykorzystano liczebnos¢ i odsetki oséb cha-
rakteryzujacych sie dang cecha. Cechy iloscio-
we przedstawiono za pomoca sredniej aryt-
metycznej oraz odchylenia standardowego.
Analize wynikéw opracowano w programie
Statistica - wykorzystano metody statystyki
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Tabela 1. Charakterystyka cech socjodemograficznych badanych

Cecha Ogotem
N=305
X+0S
Wiek [lata] 35,69+ 11,87
Staz pracy [latal 13,38+12,35
n (%)
Pte¢
kobieta 192 (62,95)
mezczyzna 113 (37,05)
Stan cywilny
kawaler / panna 115 (37,70)
zonaty / zamezna 168 (55,08)
rozwodnik / rozwodka 20 (6,56)
wdowiec / wdowa 2(0,66)
Miejsce zamieszkania
miasto 219(71,80)
wies 86 (28,20)
Wyksztatcenie
po Studium Medycznym 54(17,71)
licencjat 191 (62,62)
magister pielegniarstwa 20 (6,56)
magister innego kierunku: 40 (13,11)
zdrowie publiczne 30 (75)
pedagogika 4(10)
resocjalizacja 3(7,5)
zarzadzanie 2(5)
biologia medyczna 1(2,5)
Miejsce pracy
SOR/IP 178 (45)
Pogotowie Ratunkowe 101 (26)
inne oddziaty szpitalne 108 (27)
Przychodnia/Poradnia 6(2)

X - $rednia arytmetyczna, OS - odchylenie standardowe, N - liczna 0séb, n - liczebnos¢ w grupie

opisowej i elementy wnioskowania staty-
stycznego z wykorzystaniem nieparametrycz-
nego testu x*oraz testu ANOVA- Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto a < 0,05. Ze-
stawienie cech socjodemograficznych bada-
nej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Wyniki
W badanej grupie prawie 84% ankietowanych
stwierdzito, ze czuto sie bezpiecznie podczas

petnienia dyzuru z osoba, ktéra pracuje na
wiecej niz jednym etacie. Ponad potowa an-
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kietowanych uwazata jednoczesnie, ze osoby
pracujace na dwéch lub kilku etatach potrze-
buja wiecej odpoczynku niz osoby pracujace
w jednym miejscu. Wsréd badanych 16% nie
czuto sie bezpiecznie w pracy z osoba pra-
Cujaca w wiecej niz jednym miejscu pracy.
Charakterystyke odpowiedzi na pytanie, czy
ankietowani czuja sie bezpiecznie na dyzurze
z osoba pracujaca na wiecej niz jednym etacie
przedstawia rycina 1.

Zdaniem 65,57% ankietowanych oso-
by pracujagce na wiecej niz jednym eta-
cie nie popetniaja czesiciej btedéw podczas
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Rycina 1. Poczucie bezpieczenstwa podczas pracy z osoba pracujaca na wiecej niz jednym etacie

(N=305)

wykonywania czynnosci zawodowych i nie
ulegaja czesciej wypadkom/urazom w poréw-
naniu do os6b pracujacych tylko w jednym
miejscu.

Na uwage zastuguje to, ze wiekszos¢
(72,1%) badanych uwaza, ze przy obecnej ob-
sadzie personelu medycznego na dyzurze pa-
cjenci nie moga czuc sie bezpiecznie. Gtéwna
przyczyna tego zjawiska, wedtug badanych,
jest zbyt mata liczba personelu na dyzurze
(53,2%). Prawie 1/5 ankietowanych wskazata
z kolei, ze przyczyna braku bezpieczenstwa
pacjentéw jest duza liczba pacjentéw przeby-
wajacych na oddziale, 14,5% badanych okre-
$lita przyczyne jako matg ilos¢ czasu poswie-
cana pacjentom przez personel oraz 12,3% -
zmeczenie personelu.

W pytaniu dotyczacym czynnikéw w naj-
wiekszym stopniu wptywajacych na bezpie-
czenstwo pacjenta w szpitalu najczesciej
wskazywane przez badanych byly zaréwno
kompetencje (33%), jak i liczba personelu na
dyzurze (31%). Badani rzadziej wskazywali
w swych odpowiedziach, ze znaczenie dla
bezpieczenstwa pacjenta ma odpowiedni po-
ziom komunikacji pacjent-personel medyczny
(14%), zainteresowanie personelu pacjentem

(11%), liczba pacjentéw na oddziale (6%) oraz
poziom $wiadomosci pacjenta na temat jego
choroby i procesu leczenia (5%).

Wykazano, Ze istnieje statystycznie istotna
zalezno$¢ pomiedzy odpowiedzia badanych
na pytanie o czynniki wptywajace na bez-
pieczenstwo pacjenta na oddziale a wiekiem
(p=0,0023), stanem cywilnym (p=0,0129)
oraz stazem pracy (p=0,0356) personelu me-
dycznego. Personel z dtuzszym stazem pracy
(powyzej 16 lat) oraz starsi pracownicy (po-
wyzej 41 lat) w zdecydowanej mierze wskazy-
wali na liczbe personelu na dyzurze jako czyn-
niku zaktécajagcym bezpieczenstwo pacjenta.
Osoby krocej zatrudnione i mtodsze uwazaja
zas$, ze najwiekszy wplyw na bezpieczenstwo
pacjentéw majg kompetencje personelu. Bio-
rac pod uwage stan cywilny badanych, zaréw-
no osoby bedace w zwiazku matzenskim, jak
i osoby niepozostajagce w zwiazku wskaza-
ty jednoznacznie na kompetencje personelu
jako czynnik w najwiekszym stopniu determi-
nujacy bezpieczenstwo pacjenta podczas po-
bytu w szpitalu.

Analiza odpowiedzi na temat standardéw
obowigzujacych w ich miejscu pracy wykaza-
ta, Ze co czwarty ankietowany (n=148; 24%)
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standardy sa bardzo dobrze opracowane
standardy sg zawsze stosowane

standardy pozwalaja na minimalizacje
btedéw

opracowane standardy pozwalajg
na minimalizowanie stresu

standardy sa, gdyz byt obowiazek
ich opracowania

standardy nie zawsze sg stosowane

Rycina 2. Standardy obowigzujace w miejscu pracy badanych

twierdzi, iz nie zawsze sg one stosowane. Naj-
mniejszy odsetek ankietowanych uwaza, ze
standardy sa zawsze przestrzegane (n=52;
9%) oraz pozwalaja one minimalizowac stres
(n=46; 8%). Charakterystyka standardow, kto-
re obowigzujg w miejscu pracy badanych,
przedstawiona jest na rycinie 2.

Opinia badanych na temat podniesie-
nia jakosci ustug medycznych w miejscu pra-
cy wskazuje, ze przede wszystkim nalezato-
by zwiekszy¢ kadre personelu medycznego
(41%). Na ryc. 3. przedstawiono graficznie opi-
nie badanych na temat wszystkich metod stu-
zacych podniesieniu jakosci ustug medycz-
nych w ich miejscu pracy.

Zapytano réwniez badanych, czy sa za-
dowoleni z wykonywane]j przez siebie pra-
cy. Wiekszos¢ personelu medycznego dekla-
ruje, ze jest zadowolona ze swej pracy, cho¢
czasami zdarzaja sie w niej drobne pomyiki
(n=137; 45%). Respondenci sg réwniez zado-
woleni ze sposobu wykonywania przez sie-
bie pracy i twierdza, ze wszystkie czynnosci
wykonujg bardzo starannie (n=120; 39,3%).
Najnizszy odsetek ankietowanych wskazuje,
iz nie s zadowoleni z tego, jak pracuja, i jak
kazdy popetniaja jakie$ btedy (n=26; 8,5%).
Niewielka grupa badanych twierdzi, ze wy-
konuje swe czynnosci zawodowe w sposob
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automatyczny (n=22; 7,2%). Stwierdzono, ze
istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ mie-
dzy pozytywnga ocena zadowolenia z wykony-
wanych ustug medycznych a poziomem wy-
ksztatcenia (p=0,004), picig (p=0,033) oraz
wiekiem badanych (p=0,0048). Osoby po-
wyzej 50 roku zycia s najbardziej zadowo-
lone z wykonywanych przez siebie czynnosci
zawodowych w poréwnaniu do innych grup
wiekowych. Wsréd oséb pomiedzy 30 a 40
rokiem zycia najwiecej oséb deklarowato, ze
wykonuje czynnosci automatycznie. Zarow-
no kobiety, jak i mezczyzni oraz osoby z wy-
ksztatceniem $rednim oraz wyzszym podaja,
ze sg zadowoleni z wykonywanych czynnosci
zawodowych. Natomiast wiecej mezczyzn niz
kobiet przyznaje, ze czeiciej wykonujg powie-
rzone obowiazki w sposéb automatyczny.

Dyskusja

Az jedna trzecia pielegniarek i ratownikéw
medycznych twierdzi, iz osoby pracujace
w wiecej niz jednym miejscu pracy popetniaja
wiecej btedéw medycznych lub/i zdarzaja sie
im wypadki w pracy. Badania przeprowadzo-
ne przez Rogers i wsp. (Rogers, 2004) potwier-
dzaja powyzsza teze, ktéra zaktada, ze wydtu-
zony czas pracy personelu medycznego ma
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zwiekszy¢ kompetencje pielegniarek /
/ ratownikéw medycznych

powigkszy¢ oddziaty
dopracowac i sprecyzowac kompetencje
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lepiej zarzadza¢ pieniedzmi

Rycina 3. Sposoby podniesienia jakosci ustug medycznych w miejscu pracy

wptyw zaréwno na btedy, jak i wypadki w pra-
cy. Jak podaja autorzy, prawdopodobienstwo
popetnienia btedéw wzrastato wraz z wydtu-
zonym czasem pracy oraz byto trzykrotnie
wyzsze u pielegniarek, ktére przepracowaty
wiecej niz 12 godzin dziennie. Réwniez cze-
stos¢ wystepowania wypadkéw w pracy byta
$cisle zwiagzana ze zwiekszong liczba godzin
pracy. Rogers i wsp. stwierdzili ponadto, ze
wiek pielegniarek oraz ich doswiadczenie
zawodowe miaty wptyw jedynie na nieliczne
wypadki i btedy w miejscu pracy. Podobne
prawidtowosci zauwazyli Hosseinzadeh i wsp.
(2012), wedtug ktérych gtéwnymi przyczyna-
mi popetnionych btedéw s3 zaréwno niedo-
bory kadry, wypalenie zawodowe, jak i zme-
czenie wynikajace z duzego obciagzenia praca
zawodowa.

Do innych wnioskéw doszli badacze bry-
tyjscy — wedtug nich jedynie 11,3% pielegnia-
rek twierdzito, ze dtugie godziny pracy powo-
duja wystepowanie btedéw podczas pracy
(Cousins, 2005). Badania amerykanskie prze-
prowadzone wsrod personelu medycznego
wskazujg z kolei na zwigzek popetnianych
btedéw ze zmianowoscia pracy. Przyktadowo,
Caruso (2014) dowiodta, ze ryzyko popetnie-
nia btedéw wsréd pracownikéw pracujacych
w systemie zmianowym jest zréznicowane

- na zmianie popotudniowej ryzyko wystapie-
nia btedéw jest o 15% wyzsze niz na zmianie
dziennej, natomiast na nocnej az o 28% wyz-
sze (Caruso, 2014).

Istotnym aspektem pracy w $rodowisku
szpitalnym powinno by¢ zapewnienie odpo-
wiedniej liczby personelu medycznego na
dyzurach. Zaréwno pacjenci, ich rodziny, jak
i sam personel bedg czu¢ sie bezpieczniej
dzieki istnieniu profesjonalnej i komplekso-
wej opieki nad chorym, co z kolei przyczyni
sie do podwyzszenia jakosci wykonywanych
ustug medycznych. Wedtug danych uzyska-
nych w prezentowanych badaniach wiasnych,
3/4 respondentéw uwaza, ze liczba personelu
na dyzurach jest niewystarczajaca, co w kon-
sekwencji przyczynia sie do braku poczu-
cia bezpieczenstwa u pacjentéw. W badaniu,
w ktérym poproszono o opinie 180 pacjen-
téw hospitalizowanych, u ktérych przeprowa-
dzono zabieg operacyjny, wykazano, iz zakres
opieki zwigzany z liczba pielegniarek na dy-
zurze zostat oceniony jako jeden z najnizszych
sposréd wszystkich dziatan medycznych (3,94
wg 5-stopniowej skali Likerta) (Jurczak, 2015).
Inne wyniki uzyskano podczas badania prze-
prowadzonego wsréd 300 losowo wybra-
nych pacjentéw przebywajacych na oddzia-
tach zabiegowych w szpitalu w wojewddztwie
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podlaskim. Zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych (75%) deklarowata, Zze czuta sie bezpiecz-
nie podczas pobytu w szpitalu (Moczydtow-
ska, 2014).

Mozliwosci podniesienia jakosci ustug me-
dycznych w placowkach medycznych moze
byc¢ wiele. Z uzyskanych w badaniu wtasnym
danych wynika, ze najczesciej wskazywanym
rozwigzaniem jest zwiekszenie liczby kadry
medycznej (41%). Dla poréwnania w badaniu
przeprowadzonym na grupie 100 pracowni-
kéw zaktadu opieki zdrowotnej respondenci
podali nastepujace propozycje podniesienia
jakosci: podwyzszenie wynagrodzenia dla ka-
dry medycznej, zwiekszenie liczby personelu
na dyzurach, wzrost dostepnosci do podsta-
wowych $wiadczen zdrowotnych, podniesie-
nie poziomu higieny (Mamos, 2012). Sposo-
bem na podniesienie poziomu ustug medycz-
nych jest z pewnoscia réwniez przestrzeganie
procedur i standardéw w miejscu pracy. Nie-
stety, jak wskazuja wyniki badar witasnych,
wedtug otrzymanych opinii, zaledwie co 10
pracownik dostosowuje w petni swa prace do
obowigzujacych procedur. Najnowsze bada-
nia naukowcéw z Krakowa réwniez nie napa-
wajg optymizmem — Sciste przestrzeganie za-
sad higieny nie jest w polskich szpitalach po-
wszechnym standardem (Rosinski, 2019).

Z analizy badania wtasnego wynika, ze
poziom zadowolenia personelu medyczne-
go z wykonywanych ustug medycznych po-
zostaje na wysokim poziomie. Az 84,2% re-
spondentéw ocenito swoja prace bardzo wy-
soko, cho¢ jednoczesnie ponad potowa z nich
przyznafa sie, ze czasem zdarzajg im sie po-
mytki. Niepokojacy moze wydawac sie fakt,
ze wsréd badanych — 7,2% wykonuje czyn-
nosci automatycznie. Moze to wynikac¢ z nad-
miernej liczby przepracowanych godzin w cia-
gu miesigca i braku dostatecznej uwagi oraz
skupienia na wykonywanych czynnosciach.
Z badania przeprowadzonego przez Paruzyn-
ska (2015) wynika, ze 64% os6b swiadczacych
ustugi medyczne ocenia dobrze wykonywa-
nie swojej pracy zawodowej, pozostata czesc
ocenita sie negatywnie, twierdzac, ze nie sg
dobrzy w tym, co robia. W innym za$ badaniu
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grupa zawodowa polskich pielegniarek nisko
ocenia swoje zadowolenie z wykonywanej
pracy w poréwnaniu do 0s6b zatrudnionych
w innych profesjach (Kunecka, 2010). Z badan
wykonanych wsréd pielegniarek w krajach
Europy Zachodniej i USA najwyzszy poziom
dyssatysfakgcji z pracy zawodowej odnotowa-
no w: Stanach Zjednoczonych (41%), Szkocji
(38%), Wielkiej Brytanii (36%), Kanadzie (33%)
i Niemczech (17%) (Kwiecien-Jagus, 2012).

Problem niedoboréw kadry medycz-
nej jest trudny do rozwigzania. Podnoszenie
limitéw liczby studentéw na studiach lekar-
skich i tworzenie kierunkéw pielegniarskich
oraz kierunkéw ratownictwa medycznego na
uczelniach publicznych i niepublicznych wy-
daje sie by¢ jednym z wielu mozliwych roz-
wiazan. Niestety nie jest ono wystarczajace.
Konieczne jest réwniez ksztattowanie, szcze-
golnie przez media, pozytywnego wizerun-
ku 0s6b wykonujacych zawody medyczne, co
moze zwiekszy¢ zainteresowanie studiowa-
niem tych profesji, ale i spowodowac wyzszy
poziom zaufania pacjentéw do pracownikéw
ochrony zdrowia, co jest nieodzownym ele-
mentem procesu leczenia.

Whioski

Swiadczenie ustug medycznych w sytuacji
ograniczonej liczby personelu medycznego
jest utrudnione, niemniej nie zwalnia zarza-
dzajacych jednostkami medycznymi ani ka-
dry medycznej z dbatosci o jakos¢ wykony-
wanych procedur. Najczesciej artykutowanym
postulatem mogacym podwyzszy¢ jakosc
Swiadczonych ustug jest wedtug pielegniarek
i ratownikéw medycznych zwiekszenie liczby
personelu medycznego.

Sposobem na zapewnienie jakosci wy-
konywanych ustug medycznych jest réw-
niez przestrzeganie standardéw istniejacych
w jednostce ochrony zdrowia. Przeprowadzo-
ne badania wskazuja, ze ustalone standardy
sg przestrzegane w niewystarczajacej mie-
rze i stosowanie sie do nich wynika czesciej
z obiektywnych przestanek niz z osobistych
przekonan personelu.



Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w sytuacji braku kadr medycznych

Wykonywanie dziatalnosci leczniczej przez
ograniczone osobowo zespoty terapeutyczne
wptywa na obnizenie poczucia bezpieczenstwa
pacjentéw i moze skutkowaé ograniczonym
poziomem zaufania do instytucji medycznych.

Mimo istnienia brakéw kadrowych wyste-
pujacych wsrdéd personelu medycznego za-
réwno pielegniarki, jak i ratownicy medycz-
ni wysoko oceniaja wykonywang przez siebie
prace. Jednoczesnie s3 $wiadomi wiasnych
ograniczen i potrafig przyznac sie do drob-
nych btedéw popetnianych przy wykonywa-
niu czynnosci zawodowych.

Podnoszenie limitéw liczby studentéw na
studiach lekarskich i tworzenie kierunkéw pie-
legniarskich oraz kierunkéw ratownictwa me-
dycznego wydaje sie by¢ skuteczne w mini-
malizowaniu niedoboréw personelu medycz-
nego. Konieczne jest rowniez ksztattowanie,
szczegoblnie przez media, pozytywnego wize-
runku oséb wykonujacych zawody medyczne.
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