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Alicja Domagata

Planowanie zasobow ludzkich systemu opieki zdrowotnej
— to$wiadczenia kanadyjskie
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Wstep

Artykut powstatl na podstawie publikacji pt. ,,Health
Human Resources Modelling; Challenging the Past,
Creating the Future” opublikownego przez Canadian
Health Services Research Foundation w pazdzierniku
2007 [1]. Dokument prezentuje opis trzech projektow
z zakresu planowania zasobow ludzkich systemu opieki
zdrowotnej, prowadzonych przy zaangazowaniu zespo-
Iow badawczych, politykéw i decydentdw z szesciu pro-
wincji Kanady'. Gtownym celem przedsigwzigcia byto
udoskonalenie stosowanych obecnie modeli planowania
zasobow ludzkich systemu zdrowotnego. Program ten
zostal przygotowany na podstawie koncepcji planowa-
nia zasobow ludzkich opracowanej przez O’Brien-Pal-
lasa, Tomblina Murphy i Bircha. Koncepcja ta rozszerza
tradycyjne podejscia, skoncentrowane na prognozach
demograficznych, proponujac podejscie wykorzystujace
badania uwzgledniajace szerszy wymiar czynnikow ma-
jacych wplyw na system opieki zdrowotnej, takich jak
czynniki socjalne, polityczne, ekonomiczne, geograficz-
ne, postep technologiczny. Badanie przyjmuje zalozenia
wynikajace z wiedzy na temat potrzeb zdrowotnych po-
pulacji, wydajnosci pracownikow oraz inicjatyw, jakie
powinny by¢ podjete w celu stabilizacji kadr systemu
zdrowotnego.

Wedtug szacunkéw WHO braki kadrowe w opiece
zdrowotnej w ujeciu globalnym wynoszg okoto 4 min
pracownikéw medycznych [2, 3]. Prognozy demogra-
ficzne (postgpujacy proces starzenia si¢ populacji) oraz
wzrost liczby zachorowan na choroby przewlekte wska-
ZUuja na wzrost popytu na swiadczenia zdrowotne a tym
samym zwigkszenie zapotrzebowania na personel me-
dyczny, zwtaszcza personel pielegniarski.

Wtadze rzadowe i menedzerowie zaktadow opieki
zdrowotnej Kanady, podobnie jak wszystkich innych

krajow, stoja obecnie przed wyzwaniami zapewnienia
wystarczajacej 1 wydajnej opieki pielegniarskiej, aby
zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne mieszkancow Kana-
dy i we wtasciwym zakresie zrealizowac cele systemu
zdrowotnego. Wszelkie plany i prognozy liczby persone-
lu pielegniarskiego musza by¢ analizowane z uwzgled-
nieniem zmian potrzeb zdrowotnych populacji, efektyw-
nosci ustug zdrowotnych i specyfiki stanowisk pracy.
Tradycyjne metody wykorzystywane do planowania
zasobow ludzkich systemu opieki zdrowotnej opieraja
si¢ na wskazniku aktualnej liczby §wiadczeniodawcow
w przeliczeniu na wielko$¢ populacji objetej opieka
i prognozowaniu przyszlej wielkosci populacji. Meto-
dy takie nie spetniajg jednak wszystkich oczekiwan,
poniewaz nie uwzgledniajg zmian zachodzacych w po-
trzebach zdrowotnych populacji i wydajnosci §wiadcze-
niodawcow.

Aby zbadaé powigzania pomi¢dzy potrzebami zdro-
wotnymi populacji a planowaniem zasobdw ludzkich sy-
stemu opieki zdrowotnej, zrealizowano trzy niezalezne,
lecz powigzane z sobg projekty. Przedmiotem tych ba-
dan bylo przedstawienie znaczenia i wyzwan w zakresie
gromadzenia informacji w celu podejmowania dziatan
ukierunkowanych na zapewnienie warunkow ciggltosci
i kompleksowosci opieki pielggniarskiej. Za pomoca ba-
dan populacyjnych pierwszy z projektow badat wplyw
czynnikéw demograficznych i socjalnych na wskazniki
zdrowotne. W projekcie drugim poddano analizie wy-
dajnos¢ opieki pielggniarskiej nad pacjentami w stanach
ostrych (przy uzyciu danych pochodzacych z systemu
informacji na temat pracy pielegniarek oraz z bazy da-
nych zawierajacych opisy przypadkow pacjentdw szpi-
talnych w stanie ostrym).

Trzeci z przedstawionych projektow badal opini¢
0s0b, ktore wezesniej wykonywaty zawod pielggniarki
oraz opini¢ pielggniarek zarejestrowanych w 6 kanadyj-

! Petny tekst dokumentu dostgpny jest na stronie internetowej www.chrsf.ca.
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skich prowincjach. Celem tego badania bylo zebranie
informacji na temat preferowanych dziatan i rozwigzan
systemowych, ktore przyczynityby si¢ do zatrzymania
pielegniarek w systemie.

Wyniki pierwszego z projektow wskazuja, ze wptyw
wieku na zdrowie zmienia si¢ w czasie. Zaobserwowano
znaczne réznice wptywu wieku na stan zdrowia popu-
lacji 1 czynnikéw ryzyka zdrowotnego nawet w okresie
11 lat, np. obecnie ,,przecigtny” 65-latek moze spodzie-
wac si¢ lepszego stanu zdrowia i w zwiazku z tym mieé
mniej potrzeb zdrowotnych niz ,,przecietny” 65-latek
11 lat temu. Zatozenie, ze potrzeby zdrowotne sg state
dla poszczegdlnych grup wiekowych, jest wigc niewtas-
ciwe, nawet dla modeli prognozujacych ograniczonych
do 10-letnich przedziatéw czasowych. Wpltyw roku
urodzenia na zdrowie rozni si¢ w zaleznosci od analizo-
wanego wskaznika zdrowotnego oraz czynnika ryzyka,
np. w mtodszych kohortach wspotczynnik $Smiertelno-
$ci — uzaleznienie od tytoniu zmniejsza si¢, zwicksza
si¢ natomiast zachorowalno$¢ na choroby przewlekle
oraz nadci$nienie tetnicze. Osoby posiadajace nizsze
wyksztalcenie sg bardziej obarczone problemami zdro-
wotnymi w poréwnaniu z osobami 0 wyzszym wy-
ksztatceniu. Mimo ze starsze kohorty wykazujg wigk-
szg dysproporcj¢ w zakresie stanu zdrowia, pomig¢dzy
osobami o niskim 1 wysokim poziomie edukacji réznice
dla mlodszych kohort utrzymuja si¢ dos¢ stabilnie. Zro-
zumienie kompleksowych relacji pomigdzy zdrowiem,
wickiem a rokiem urodzenia, a takze czynnikami socjal-
nymi jest bardzo istotne w celu zapewnienia wlasciwego
i skutecznego planowania przyszitego zapotrzebowania
na zasoby ludzkie systemu opieki zdrowotnej. Do wlas-
ciwego planowania zasobdéw ludzkich systemu opieki
zdrowotnej konieczne sg bezposrednie, niezalezne po-
miary stanu zdrowia oraz czynnikow ryzyka na pozio-
mie populacji.

Drugi z analizowanych projektow polegal na badaniu
roli wydajnosci pracy w planowaniu zasobdéw ludzkich
systemu opieki zdrowotnej. Wydajnosé odnosi si¢ do
wykonanych ustug w zdefiniowanej jednostce czasu
pracy $wiadczeniodawcy (wydajnos$¢ nie oznacza, ze
$wiadczeniodawca pracuje wigcej godzin, ale ze wyko-
nuje wigcej ustug w przepracowanej jednostce czasu).
Poprawa wydajnosci pracy pracownikéw systemu opieki
zdrowotnej przyczynia si¢ do poprawy wynikow dziata-
nia sektora opieki zdrowotne;.

Wyniki badan pokazuja, ze w przypadku pieleg-
niarskiej opieki szpitalnej w okresach 3—4-letnich za-
kres ustug zmienit sig, a kierunek i rozmiar tych zmian
r6znig si¢ w poszczegolnych prowincjach kraju. Poziom
zatrudnienia innych pracownikéw zaktadu opieki zdro-
wotnej takze w istotny sposob byl powigzany ze sred-
nig wydajnoscia pracy pielegniarki. Wymagana liczba
pielegniarek potrzebnych do zapewnienia planowanego
poziomu ustug zalezy zatem od konfiguracji innych za-
sobow szpitala i organizacji procesu $wiadczenia ustug.
Plany majgce na celu zmiany innych zasobow (np. liczba
16zek) musza wigc uwzglednia¢ wszystkie implikacje
dotyczace wymogow opieki pielggniarskiej w celu uzy-
skania pozadanego poziomu ustug zdrowotnych.

W projekcie trzecim dokonano badania opinii wsroéd
pielegniarek na temat czynnikéw, ktore wptywaja na
satysfakcj¢ z pracy, zamiar przejScia na wczesniejsza
emerytur¢ i ryzyko opuszczenia zawodu. Pielggniarki
zdefiniowaty preferowane dziatania/inicjatywy, ktore
przyciagnetyby je do zawodu i utrzymaty dtuzej w syste-
mie zdrowotnym. Waznymi aspektami wskazywanymi
przez wszystkie pielggniarki byly: odpowiednie i whasci-
we obcigzenie praca, pakiet korzysci socjalnych, lepsze
wynagrodzenie, wsparcie procesu ksztatcenia ustawicz-
nego i poprawa srodowiska pracy. Jednakze dziatania
w tym zakresie musza by¢ dopasowane do specyfiki
grupy, np. pielegniarki powyzej 50. roku zycia oraz pie-
legniarki planujace przejscie na wczesniejsza emeryture
bardzo wysoko cenily wsparcie kierownictwa. Pielgg-
niarki ponizej 35. roku zycia cenity zwlaszcza zatrudnie-
nie w pelnym wymiarze czasu pracy, podczas gdy pie-
lggniarki z dtuzszym stazem zawodowym jako priorytet
wymienialy bezpieczenstwo srodowiska pracy.

Pielegniarki, ktore odeszlty z zawodu, jako przyczy-
n¢ swojej decyzji wskazywaly trudne srodowisko pra-
cy, osobiste problemy zdrowotne i mozliwo$¢ rozwoju
zawodowego poza zawodem pielegniarki. Prawie jedna
trzecia wczesniejszych pielggniarek nadal wykonywata
prace w systemie opieki zdrowotnej.

&% PROJEKT 1

Projekt stawiat nastgpujace pytania badawcze:

1. Jakie sa zmiany w stanie zdrowia w czasie w zalez-
nosci od wieku i ptci?

2. Jak porownac te zmiany pomi¢dzy poszczegdlnymi
grupami spotecznymi?

3. Jakie sa determinanty zmian, ktére mogg by¢ stoso-
wane do szacowania zmian potrzeb zdrowotnych?

Implikacje

1. Planowanie zasobow ludzkich systemu opieki zdro-
wotnej nie moze zaktadac, ze potrzeby zdrowotne po-
pulacji pozostaja takie same w zaleznosci od wieku
i ptci, nawet dla modeli prognozowania opartych na
10-letnich przedziatach czasowych. Wyniki badania
pokazuja, ze modele planowania zasobow ludzkich
systemu opieki zdrowotnej, ktore zaktadaja przyszie
potrzeby zasobdw ludzkich wylacznie na podstawie
szacunkow struktury wiekowej i struktury ptciowe;j
populacji oraz poziomu wyksztatcenia, bazuja na
nieprawidtowych zatozeniach.

2. Zmiany w zapotrzebowaniu na ustugi zdrowotne ob-
serwowane w grupach wiekowych roznig si¢ w za-
leznosci od zastosowanych wskaznikow. Niektore
rodzaje potrzeb zwigkszajg si¢, podczas gdy inne
malejg. Ponadto modele zmian potrzeb roznig si¢
w zaleznosci od wieku, ptci, poziomu wyksztatcenia
i miejsca zamieszkania.

3. Zmiany potrzeb zdrowotnych populacji w czasie
wymagaja konsekwentnych wskaznikow pomiaréow
potrzeb zdrowotnych, ktdre sa systematycznie gro-
madzone w okresowych badaniach populacyjnych.
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Zachodzace zmiany w zakresie tresci, sformutowania

pytan, kodowania wynikow badania istotnie ograni-

czaja zakres wskaznikow potrzeb zdrowotnych, jakie
moga by¢ stosowane w analizach.

Planowanie zasobow ludzkich systemu opieki zdro-
wotnej tradycyjnie byto oparte na modelu uwzgledniajg-
cym wielkos¢, liczebnosc 1 wiek swiadczeniodawcow oraz
strukture wiekowg populacji. Takie podejscie nie definiu-
je precyzyjnie potrzeb zdrowotnych, ale okresla zapo-
trzebowanie na ustugi zdrowotne na podstawie wielkosci
i struktury populacji. Czy jest to racjonalne zatozenie?

Problemy zdrowotne i ryzyko zgonu wzrasta wraz
z wiekiem, dowody pokazuja jednak, ze wzrost proble-
mow zdrowotnych z wiekiem i przecigtny wiek w chwili
zgonu ulegaja zmianie. Poziom stanu zdrowia w zalezno-
$ci od wieku czgsciowo odzwierciedla styl zycia 0sob uro-
dzonych w réznych punktach czasu (kohorty). Styl zycia
réznych kohort, czynniki socjalne, r6zne modele ekspo-
zycji na infekcje 1 czynniki ryzyka (np. palenie) skutkuja
réznicami w dlugosci trwania zycia, Smiertelnosci, nie-
petnosprawnosci w okresie dojrzatosci i wieku starczego.

Jednakze horyzont czasowy stosowany zazwyczaj
w modelach do planowania zasobow ludzkich wynosi
na ogot nie wiecej niz 10 lat, co jest znacznie krotszym
okresem niz efekty kohorty, ktére byly badane i sa
wskazywane w piSmiennictwie. Opisywany projekt ba-
dat wigc, czy stan zdrowia w zaleznoS$ci od wieku rézni
si¢ w r6znych kohortach w znacznie krotszych okresach,
zwykle stosowanych do tworzenia modeli prognoz, np.
czy osoby urodzone niedawno sg zdrowsze w wieku
70 lat od tych, ktore urodzity si¢ wczesniej? Czy ludzie
urodzeni niedawno starzejg si¢ wolniej niz osoby uro-
dzone w latach wczesniejszych?

Metoda i wyniki

W celu sprawdzenia, czy poziom stanu zdrowotnego
zmienia si¢ istotnie w zaleznosci od wieku pomiedzy ko-
hortami urodzen (osoby urodzone w réznych latach), wy-
korzystano wyniki badan populacyjnych z réznych lat:
1994 1 1998 roku oraz badania z 2001, 2003 i1 2005 roku.
Badania te obejmowaty wigc okres 11 lat, stosunkowo
nieodlegly w czasie, a wyniki tych badan byty dodatko-
wo uzupelnione informacjami ze statystyki krajowej na
temat wskaznikow $miertelnosci.

Poprzez wykorzystanie réznorodnych badan zdro-
wotnych poréwnano stan zdrowia pomiedzy 11 kohor-
tami poszczegdlnych lat urodzenia. Badano zaréwno
zmiany w stanie zdrowia (pytanie badawcze nr 1), jak
i w bezposrednich czynnikach ryzyka stanu zdrowia
(pytanie badawcze nr 3). Wyniki badan populacyjnych
i srodowiskowych prowadza do szerokiego zakresu in-
formacji, ale wskazniki pomiaru sg ograniczone do tych,
ktore byty mierzone w identyczny sposob we wszystkich
badaniach. Wiele wskaznikéw nie moze by¢ wykorzy-
stanych, poniewaz wystepowaty réznice w sformutowa-
niu pytan lub pytania nie byly stosowane we wszystkich

kolejnych badaniach, w rezultacie lista wskaznikow byta
stosunkowo krdtka. Analizie poddano: $miertelnosc,
problemy w sprawnosci ruchowej, wystepowanie bolu,
stabe samopoczucie zdrowotne i zdiagnozowana jedna
lub wigcej chordb przewlektych (takich jak: cukrzyca,
choroba obturacyjna ptuc, nowotwor, choroby uktadu
krazenia). Zdiagnozowane nadcisnienie tetnicze, uza-
leznienie od tytoniu i alkoholu byty zaliczone do czyn-
nikéw wysokiego ryzyka.

Badano takze zmiany w stanie zdrowia w zaleznosci
od grup spotecznych (pytanie badawcze nr 2), analizu-
jac réznice w poziomie wyksztalcenia oraz miejsca za-
mieszkania.

Problemy zdrowotne narastajg wraz z wickiem, ale
czynniki ryzyka (np. uzaleznienie od tytoniu i alkoholu)
maleja wraz z wickiem. Wyniki analizy wskazuja, ze oso-
by urodzone w ostatnich latach sa cz¢séciej diagnozowane
na nadcisnienie tetnicze oraz choroby przewlekte. Ten-
dencja ta zwicksza si¢ w czasie i w zaleznosci od grupy
wiekowej. Dawniej urodzone kohorty rzadziej korzystaty
z wizyt u lekarza, dlatego moga by¢ w mniejszym stopniu
zdiagnozowane. Ponadto otylo$c¢ jest jednym z czynnikdéw
powodujacych konieczno$¢ monitorowania cisnienia krwi,
prowadzac do wysokiej wykrywalnosci nadcisnienia.

Wyniki analizy pokazuja, Ze potrzeby zdrowotne
mieszkancow Kanady zmieniaja si¢ w czasie. Zrozu-
mienie kompleksowych powigzan pomiedzy zdro-
wiem, wiekiem, rokiem urodzenia i czynnikami spo-
lecznymi jest kluczowe dla wlasciwego i efektywnego
procesu planowania wymaganych zasobéw ludzkich
systemu opieki zdrowotnej w przyszlosci.

&% PROJEKT2

Projekt stawiat nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy przecigtny wskaznik efektywnosci pracy pie-
legniarek zmienit si¢ w czasie w poszczegdlnych
czegsciach kraju i czy te zmiany sg wynikiem zmian
potrzeb pacjentow?

2. Jakie czynniki wyjasniaja obserwowane roznice po-
miedzy szpitalami??

3. Jaka jest liczba wymaganego petnozatrudnionego
personelu pielegniarskiego potrzebnego do zapew-
nienia efektywnej wydajnosci na planowanym po-
ziomie dostarczania ustug dla danych dostepnych
zasobow ludzkich i rzeczowych?

Implikacje

Dwie istotne implikacje wynikaja z analizy zaso-
bow ludzkich systemu zdrowotnego jako czgsci procesu
$wiadczenia ustug zdrowotnych:

e Poziom zatrudnienia innych grup zawodowych pra-
cownikow szpitala w istotny sposob jest powigzany

z wydajnoscia pielggniarek, co sugeruje, ze wymaga-

na liczba pielggniarek zalezy od poziomu zatrudnie-

nia innych zasobdw szpitala.

2 Inne czynniki rozwazane w badaniu jako mozliwe determinanty wydajnosci pracy pielggniarek to: liczba godzin pracy pracownikéw admini-
stracji, personelu diagnostycznego i terapeutycznego oraz liczba finansowanych t6zek szpitalnych.

Zeszyty Naukowe Ochirony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie




1asohy pracy w ochronie zdrowia

e Wymagana liczba i rodzaj zasobéw ludzkich syste-
mu opieki zdrowotnej jest uzalezniona od wymaga-
nego poziomu ustug i dostgpnosci innych zasobow
ludzkich i rzeczowych. W przypadku opieki pie-
legniarskiej w lecznictwie zamknigtym w okresach
3—4-letnich wskaznik wydajnosci ustug si¢ zmienik;
zaréwno kierunek tych zmian, jak i ich zakres byt
rézny w poszczegdlnych prowincjach Kanady.

Wyniki

Analiza zostata ograniczona do przypadkow ostrych
stanéw na oddziatach szpitalnych. Badanie ograniczo-
no do analizy danych z lat 1998-2001 trzech prowincji
Kanady. Liczba przypadkéw wymagajgcych interwencji
pielegniarki w przeliczeniu na réwnowaznik petnoza-
trudnionej pielegniarki w analizowanym czasie spadta
we wszystkich trzech prowincjach. Odnotowane zmniej-
szenie liczby tych interwencji bylo jednak zwigzane
ze znacznym wzrostem przyjeé pacjentdéw w cigzkim
stanie. Wyniki analizy pokazuja, ze w przypadku szpi-
talnej opieki pielegniarskiej w analizowanym okresie
4 lat zakres efektéw opieki zdrowotnej, mierzony jako
poprawa przypadkow cigzkich stanow szpitalnej opieki
medycznej, zmienia sie, a kierunek i zakres tych zmian
sg rozne w poszczegdlnych prowincjach kraju. Ponad-
to wyniki pokazuja, ze poziom zatrudnienia innych
pracownikow systemu opieki zdrowotnej jest w istotny
sposob powigzany ze srednig wydajnoscia pracy pielgg-
niarki. Wymagana liczba pielegniarek potrzebnych do
zapewnienia planowanej opieki zdrowotnej zalezy wigc
od konfiguracji pozostatych zasobow szpitala. Badanie
zostato jednak ograniczone i uwaga skoncentrowana tyl-
ko na opiece szpitalne;.

Prezentowana koncepcja wydajnosci bazuje na wy-
dajnosci przypadkow lecznictwa szpitalnego, niemnie;j
jednak efekty/wyniki zdrowotne opieki stacjonarnej
nie byly szczegdétowo analizowane. Wyniki te moga
zaleze¢ od czynnikow bedacych poza zakresem opieki
stacjonarnej (wlaczajac w to dostgpne ustugi w systemie,
wsparcie pacjenta po wypisaniu ze szpitala, jak rowniez
specyficzne cechy pacjenta oraz uwarunkowania spo-
teczne 1 ekonomiczne). Szpitale ze znacznie wyzszym
poziomem opieki pielggniarskiej charakteryzujg sig
znacznie nizszym wskaznikiem $redniego czasu pobytu
w szpitalu.

&% PROJEKT 3

Wnhioski z realizacji projektu wskazuja na dwie istot-
ne implikacje:

e Jeden rodzaj strategii zatrzymania pielggniarek w sy-
stemie nie moze by¢ preferowany przez pielegniarki
zaliczane do réznych grup, konieczne jest uwzgled-
nienie zrdéznicowania w zaleznosci od specyfiki
grupy i $ciezki kariery. Inicjatywy polityczne w tym
zakresie muszg by¢ odpowiednio ukierunkowane
i dopasowane, aby przyciagna¢ ponownie osoby,
ktore odeszly z zawodu i zatrzymac te, ktore obecnie
sa zatrudnione w systemie.

¢ Indywidualne opisy stanowiska pracy i pracodawcy
pomagaja zrozumie¢ intencje pielegniarek w zakre-
sie kariery zawodowej.

Badanie prowadzone w Stanach Zjednoczonych wsréd
zarejestrowanych pielegniarek, ktore byty niezatrudnio-
ne lub zatrudnione poza pielggniarstwem, wskazuja,
ze decyzje o pracy w zawodzie byty Scislej powigzane
z czynnikami zawodowymi (takimi jak preferowana
dziedzina kliniczna, elastycznos$¢ czasu pracy, bezpie-
czenstwo pracy i obcigzenie pracg) niz z czynnikami
osobistymi (np. potrzeby finansowe). Niezatrudnione
pielegniarki byty bardziej sktonne do powrotu do zawo-
du niz te, ktdre podjety juz prace poza pielegniarstwem.
Badania jakosciowe prowadzone w Australii wsrod oséb,
ktore odeszty z pielggniarstwa, sugeruja, ze wsrod mtod-
szych pielegniarek decyzje o opuszczeniu zawodu byty
powiazane z niezdolnos$cig do osiggnigcia celow kariery
zawodowej, natomiast w przypadku starszych pielggnia-
rek — przyczyna byta dysproporcja pomigdzy wysokim
poziomem odpowiedzialnosci i wymagan zawodowych
a niskim statusem spotecznym i trudnymi warunkami
pracy. Inne badania prowadzone w Australii wskazuja,
ze ponad potowa 0sdb, ktore odeszty z pielegniarstwa,
zdecydowalo si¢ opusci¢ zawod z takich powodow, jak:
problemy laczenia pracy zawodowej z zyciem rodzin-
nym, formalne wymagania kontraktu, niski prestiz za-
wodowy.

Zamiar opuszczenia zawodu lub przejscia na wczes-
niejsza emeryture przez pielegniarki moze mie¢ znaczny
wplyw na podaz sity roboczej na rynku pracy. Pielgg-
niarki zatrudnione w szpitalach, wskazujace wyzszg sa-
tysfakcje zawodowa i niezalezno$¢ finansowa, w mniej-
szym stopniu planuja odejscie z zawodu. Pielegniarki,
ktore nie sg zadowolone ze swojej pracy, znacznie cz¢s-
ciej wskazuja na zamiar opuszczenia systemu niz ich za-
dowolone kolezanki. Obecne badania prowadzone w Ka-
nadzie wskazuja na czgsty zamiar opuszczenia zawodu
przez mlode pielggniarki, cieszace si¢ lepszym stanem
zdrowia, pracujagce w niepetnym wymiarze czasu pracy.
CzgSciej zamiar opuszczeniem pielegniarstwa byt takze
wskazywany przez osoby posiadajace wyksztalcenie
nizsze niz magisterskie. Pielegniarki, ktore planuja po-
zostanie w zawodzie, sg bardziej zadowolone ze swo-
jej pozycji i nie przewiduja niestabilnosci pracy. Mimo
ze literatura przedmiotu przepetniona jest strategiami
i rekomendacjami, jak zatrzymac pracujace pielggniarki
i podnies¢ ich satysfakcje zawodowa, strategic te maja
charakter ogdlny i nie sg zréznicowane w zaleznosci od
grupy wiekowej pielegniarek oraz specyficznych uwa-
runkowan. Zatem kolejne zadanie opisywanego badania
polegalo na okresleniu preferowanych inicjatyw politycz-
nych, majacych na celu zatrzymanie obecnych zasobow
pielggniarskich w systemie. Podj¢to probeg zdefiniowania
czynnikow, ktore warunkujg satysfakeje z pracy pielgg-
niarki, wpltywaja na zamiar przejScia na wczesniejsza
emeryturg oraz zwigkszaja ryzyko opuszczenia zawo-
du pielegniarki. W wyniku badania zidentyfikowano
preferowane dla tych grup inicjatywy polityczne, ktore
wplynelyby na ich zatrzymanie w systemie. W grupie
0s6b, ktoére zrezygnowaty z wykonywania zawodu, ba-
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dano zakres mozliwosci $ciezki kariery zawodowej poza
pielegniarstwem oraz umiejetnosci pielegniarskie, ktore
pomagaja zdoby¢ prace poza pielegniarstwem.

Metoda i wyniki

Badaniu poddano trzy grupy pielggniarek: 1) wczes-
niejsze zarejestrowane pielegniarki, ktore opuscity
pielggniarstwo i nie sg obecnie zarejestrowane w zawo-
dzie, 2) zarejestrowane pielggniarki, ktore utrzymuja
rejestracje, lecz nie pracuja juz w zawodzie pielegniarki
lub sa bezrobotne, 3) zarejestrowane pielggniarki, ktore
pozostaja w praktyce, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pielggniarek ponizej 35. roku zycia.

B8 Pytanie hadawcze nr 1

Jakie sa indywidualne cechy pracy i pracodawcy
wsrod pielegniarek, ktore wptywaja na: a) satysfakcje
zawodowa, b) ryzyko opuszczenia zawodu, c) decyzj¢
0 wczesniejszej emeryturze?

a) satysfakcja zawodowa. Pielggniarki zatrudnione
W niepelnym wymiarze czasu pracy i spotykajace
si¢ ze swoim przetozonym co najmniej raz w roku
w celu omowienia rozwoju kariery i warunkow za-
trudnienia, wykazuja wyzsze zadowolenie z pracy
(wsparcie kierownictwa). Satysfakcja z pracy jest
takze wyzsza w przypadku pielggniarek aktywnie
wlaczonych w dziatania swojej grupy zawodowe;j.
Mniej zadowolone sg pielggniarki, ktore uwazaja,
ze inwestuja zbyt duzo czasu w szkolenia i rozwdj.
Satysfakcja zawodowa byta takze nizsza w przypad-
ku pielggniarek, ktére nisko oceniaty postrzeganie
wizerunku tego zawodu, oraz pielggniarek narze-
kajacych na problemy formalne i prawne zwigzane
z funkcjonowaniem praktyki,

b) ryzyko opuszczenia zawodu. Indywidualne osoby,
ktore wybraty karierg pielggniarki z przyczyn altru-
istycznych, sa bardziej narazone na ryzyko odejscia
z zawodu niz te, ktore wybraty ten zawdd z innych
powodow. Pielggniarki, ktore dostrzegaly wiele in-
nych alternatywnych opcji kariery, takze byty bar-
dziej zagrozone odejsciem z systemu niz te, ktore
dostrzegaty mniej mozliwosci. Pielegniarki, ktore
byty zadowolone ze swojej pracy, rowniez byty mniej
narazone na ryzyko odejscia z zawodu niz ich nieza-
dowolone kolezanki,

c) przechodzenie na wcze$niejsza emeryture przez
pielegniarki powyzej 50. roku zycia. Zamiar przej-
$cia na wczesniejsza emerytur¢ przed 65. rokiem
zycia byt znacznie czgséciej wskazywany przez pie-
legniarki, ktore opiekowaty si¢ matymi dzie¢mi, lub
te, ktore miaty dzieci w wieku szkolnym. Zamiar
weczesniejszego przejscia na emeryture byl rzadziej
wskazywany przez pielegniarki zatrudnione w szpi-
talach, w poréownaniu z pielggniarkami srodowisko-
wymi. Pielegniarki petnigce funkcje menedzerskie
takze byly mniej narazone na opuszczenie profesji
przed 65. rokiem zycia.

B8 Pytanie hadawcze nr 2

Jakie dziatania w zakresie zatrzymania w zawodzie
s preferowane przez pielggniarki, ktdre: a) planuja po-
zostanie w pielggniarstwie, b) sa w grupie ryzyka opusz-
czenia systemu, ¢) planuja wezesniejsza emeryture?

Respondenci w odpowiedzi na powyzsze pytanie utwo-
rzyli listg¢ 5 preferowanych inicjatyw sposrdd 21 przed-
stawionych przez zespdt badawczy. Najwyzej ocenione
przez respondentéw bylo: odpowiednie obciazenie pra-
ca, pakiet korzySci socjalnych, lepsze wynagrodzenie,
wsparcie procesu ksztalcenia ustawicznego oraz popra-
wa §rodowiska pracy. Jednakze proponowane inicjatywy
powinny by¢ dopasowane do specyfiki poszczegolnych
grup, np. pielggniarki powyzej 50. roku zycia oraz te, kto-
re zamierzaly przej$¢é na wezesniejsza emeryture, wysoko
oceniaty wsparcie menedzerskie. Pielggniarki zagrozone
wyjsciem z systemu bytyby zainteresowane wigksza do-
stepnoscia poszukiwanych stanowisk pielggniarskich, a te
ponizej 50. roku zycia wysoko preferowaty pracg zmiano-
wa. Znaczenie krotszego tygodnia pracy byto najczgsciej
wskazywane przez pielggniarki w wieku powyzej 50 lat,
ktore byly zagrozone odejsciem z systemu, oraz przez
pielegniarki, ktére planowaly wczesniejsza emeryture.
Pielggniarki w wieku ponizej 35 lat wysoko cenity prace
w pelnym wymiarze zatrudnienia.

B8 Pytanie hadawcze nr 3

Jakie czynniki wptynely na decyzj¢ o opuszczeniu
pielegniarstwa jako $ciezki kariery przez wczesniejsze
pielegniarki?

Co najmniej 20% wczesniejszych pielggniarek wska-
zalo, ze nastepujace przyczyny w sposob umiarkowany
albo istotny wptynely na ich decyzje o opuszczeniu
zawodu: trudnosci w taczeniu pracy zawodowej z zy-
ciem rodzinnym (54,3%), odpowiedzialnos$¢ za jakos¢
opieki i bezpieczenstwo pacjentow (39,9%), problemy
wynikajace z pracy zmianowej (38,6%), niezadowolenie
z pielggniarstwa (37%), praca zmianowa w weekendy
(33,2%), mozliwosci uzyskania wyzszego wynagrodze-
nia w innych dziedzinach (31%), lepsze mozliwosci pra-
cy w innych dziedzinach (29,3%), przejscie do zawodu
opiekuna (21,8%) i problemy z radzeniem sobie z cigzka
praca fizyczna (20,9%). IloSciowa analiza odpowiedzi
pokazuje, ze glowne kwestie, jakie wplynely na decy-
zje pielegniarek o opuszczeniu zawodu, to problemy
zwiazane z: Srodowiskiem pracy, uwarunkowaniami
osobistymi i rodzinnymi, jak réwniez mozliwosci
pracy poza pielegniarstwem.

B Pytanie hadawcze nr 4

Wsrod wezesniejszych pielegniarek, ktére opuscity
pielegniarstwo jako $ciezke kariery zawodowej: a) jakie
sa mozliwosci kariery poza pielggniarstwem, b) jakie
umiejetnosci pielegniarki pomagaja znalez¢ prace poza
zawodem, c) jakie czynniki wyjasniaja decyzj¢ o pozo-
staniu w rejestrze?

Zeszyty Naukowe Ochirony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie
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a) jakie sa mozliwo$ci kariery poza pielegniarstwem?
Wezesniejsze pielggniarki najczgsciej podjety prace
w nastgpujacych zawodach: pokrewne zawody opie-
ki zdrowotnej, np. asystent socjalny (31,8%), ustugi
edukacyjne (11,5%), inne ustugi (10%, np. opiekunki
do dzieci), rozwdj naukowy i badawczy (3,9%), fi-
nanse i ubezpieczenia (3%),

b) jakie umiejetno$ci pomagaja pielegniarkom znalezé
prace poza zawodem? Wsrdd umiejetnosci utatwia-
jacych znalezienie pracy poza zawodem respondenci
najczesciej wskazywali: wielozadaniowo$é (70,6%),
odpowiedzialno$¢ za wykonywane obowiazki (69,8%),
umiejetnos¢ pracy z ludzmi (69,8%), skuteczna komu-
nikacja (67,3%), umiejetnos¢ pracy pod presja (66,8%),
skuteczne wykorzystanie czasu (65,6%), adaptacja do
zmian (64,2%), posiadanie profesjonalnych zachowan
(63,7%), doswiadczenie w przeprowadzaniu oceny
potrzeb (63,4%), praca autonomiczna (62,8%),

c) jakie czynniki wyjasniaja decyzje¢ o pozostaniu
w rejestrze? Decyzje o pozostaniu w rejestrze byty
na og6t zwigzane z utrzymaniem swojego statusu
jako profesjonalisty (46,3%), potencjalny powrdt do
piclegniarstwa (37,4%) oraz inne przyczyny (12,8%).

B8 Pytanie hadawcze nr 5

Jakie sg preferowane przez wczesniejsze pielggniarki
dziatania, ktdre przyciaggnetyby je ponownie do zawodu?

Sposrod 21 dziatan wskazanych przez zespot badaw-
czy respondenci stworzyli list¢ rankingowa preferowa-
nych inicjatyw, ktoére mogtyby spowodowaé ponowne
przyciagnigcie pielggniarek do zawodu. Wysoko oce-
nione przez wszystkie wczesniejsze pielggniarki zostaty:
odpowiednie obcigzenie praca, lepsze wynagrodzenie
i poprawa warunkoéw pracy. Osoby ponizej 35. roku zy-
cia szczegolnie cenity zatrudnienie w pelnym wymiarze
czasu pracy, podczas gdy pielegniarki w srednim wieku
jako priorytet wskazywaly bezpieczenstwo pracy. Pre-
ferowana praca zmianowa byta wysoko ceniona przez
pielegniarki ponizej 50. roku zycia. Mozliwos¢ zdobycia
pozycji byta bardzo wazna dla pielggniarek w wieku
35 lat i powyze;j.

B Podsumowanie

Planowanie zasobdw ludzkich systemu opieki zdro-
wotnej tradycyjnie oparte byto na ekstrapolacji wskazni-
ka wielkosci populacji $wiadczeniodawcow w stosunku
do spodziewanej przyszlej populacji. Analiza obejmo-
wala wplyw zmian demograficznych na poszczegdl-
ne profesje zawodéw medycznych. W rezultacie takie
planowanie jest ograniczone do analizy wplywu zmian
demograficznych na wydajno$¢ zasoboéw ludzkich syste-
mu zdrowotnego, relatywnie do wielkosci obstugiwane;j
populacji i wykorzystuje zatozenia statego poziomu
zar6wno w odniesieniu do wydajnosci opieki zdrowot-
nej, jak rowniez stanu zdrowotnego w zaleznos$ci od
wieku. Polityka zasobdw ludzkich w systemie zdrowot-
nym i badan w tym zakresie powinna by¢ budowana

na podstawie potrzeb zdrowotnych populacji, nieza-
leznych pomiaréw podazy i popytu. Pytania badawcze
i dzialania musza odzwierciedla¢ konteksty, w jakich
sg zadawane, wlgczajac dzialania edukacyjne i obecny
kontekst sytuacji spolecznej, politycznej, geograficznej
i ekonomicznej. Decydenci i politycy zdrowotni powinni
udoskonali¢ szacowanie potrzebnych zasobow ludzkich
systemu opieki zdrowotnej poprzez bardziej precyzyjne
uwzglednienie potrzeb zdrowotnych populacji, analizg
wydajnosci pracownikow i strategie bazujace na dzia-
faniach majacych na celu dopasowanie do oczekiwan
poszczegolnych grup swiadczeniodawcoéw. Powinny
by¢ rozwijane te modele i strategie planowania zasobow
ludzkich systemu opieki zdrowotnej, ktore sg oparte na
analizie potrzeb, ukierunkowane na rezultaty i wyniki
oraz uznajace kompleksowsa i dynamiczng nature czyn-
nikéw wptywajacych na te decyzje. Zrozumienie wza-
jemnych powiazan pomi¢dzy stanem zdrowia, wickiem
arokiem urodzenia, a takze czynnikami socjalnymi jest
bardzo istotne w celu zapewnienia wlasciwego 1 skutecz-
nego planowania przysztego zapotrzebowania na zasoby
ludzkie systemu opieki zdrowotne;j

Planowanie zasobdéw ludzkich w systemie opieki
zdrowotnej nie moze by¢ kontynuowane tylko w teorii,
strategiec wsparcia modelu planowania zasobow ludz-
kich systemu zdrowotnego, ktore opiera si¢ na potrze-
bach zdrowotnych, ukierunkowane na wyniki i podatne
na zmiany zachodzace w $wiadczeniu ustug, musi by¢
wdrazane 1 oceniane na podstawie trwajacego proce-
su. Konieczna jest istotna inwestycja w infrastrukture
planowania i zarzadzania danymi. Nast¢pnym krokiem
w opisanych badaniach powinno by¢ rozszerzenie pro-
ponowanego podejscia na wszystkie prowincje Kanady.
Wszystkie dane statystyczne i symulacje modeli powin-
ny by¢ aktualizowane co dwa lata w celu upewnienia sig,
ze zmiany w potrzebach i cechach populacji sg uwzgled-
nione w planowaniu zasobow ludzkich systemu opieki
zdrowotnej. Model musi by¢ testowany takze na innych
grupach zawoddéw medycznych, aby ocenié¢ wplyw
zmian roznych §wiadczeniodawcow.

B Rekomendacje dia Polski

Przedstawione powyzej badania przeprowadzo-
ne w Kanadzie sa dziataniami ukierunkowanymi na
realizacje¢ celéw zmierzajgcych do poprawy systemu
planowania zasobow ludzkich ochrony zdrowia. Zgod-
nie z wytycznymi WHO opublikowanymi w Raporcie
o stanie zdrowia na swiecie 2006 — ,,Wspdlna praca na
rzecz zdrowia” [3], kazdy kraj powinien podja¢ inicja-
tywy w zakresie opracowania strategii i planow zmie-
rzajacych do wzmocnienia potencjatu kadrowego pod
wzgledem liczebnym i rodzajowym, co wplynie na po-
prawe wynikow zdrowotnych i wzmocnienie wydajnosci
na poziomie krajowym (Tabela I).

Sytuacja kadr medycznych wymaga podjecia natych-
miastowych dziatan majgcych na celu realng poprawe
satysfakcji zawodowej pielggniarek i innych grup pra-
cownikow medycznych.
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2006

2010 2015

Opracowanie strategii i planéw na
poziomie krajowym

Zwigkszenie inwestycji w edukacje

Dzielenie si¢ najlepszymi doswiadcze-
niami w dziedzinie zarzadzania

Inicjatywa
na poziomie kraju

informacyjnej

= Wdrazanie programow i ocena tych,
ktore zostaly wprowadzone wezesniej

= Potencjat kadrowy wzmocniony pod
wzgledem liczebnym i rodzajowym

= Poszerzenie krajowej bazy

» Zapoczatkowanie nowego cyklu plano-
wania i wdrazania

= Polepszenie wynikéw zdrowotnych

» Wzmocnienie wydajnosci na poziomie
krajowym

Nadanie omawianym problemom wysokiej

rangi politycznej na poziomie $wiatowym problemu

Ujednolicenie praktyk dotowania

towym

Swial
| |

Dzielenie si¢ najlepszymi doswiadczeniami

Solidarno$¢ na poziomie

= Podwyzszenie rangi politycznego

= Zwigkszenie/utrzymanie przeptywu
zasobow kontrolowanej migracji

= Poszerzenie Swiatowej bazy wiedzy

» Utrzymanie wysokiej rangi politycznej
» Utrzymanie wsparcia dla dziatan
na poziomie kraju

= Korzystanie z potgznej bazy wiedzy
i informacji

Tabela 1. Dziesigcioletni plan dzialania na rzecz rozwoju liczebnosci personelu medycznego.
Zrédto: WHO Raport o stanie zdrowia na swiecie 2006 — ,,Wspélna praca na rzecz zdrowia WHO”, Genewa 2006.

Niewatpliwie cze¢$¢ wnioskow wynikajacych z prze-
prowadzonych badan mogtaby by¢ takze wykorzystana
w planowaniu zasobow ludzkich polskiego systemu
zdrowotnego, zwlaszcza w odniesieniu do pielegniarek.
Wskaznik zatrudnienia pielggniarek na 10000 miesz-
kancow w Polsce wynosi 49, wskaznik ten dla Kanady
jest dwukrotnie wyzszy i wynosi 99,5°. Roznice te poka-
ZUja, jak trudna jest sytuacja pielegniarstwa w naszym
kraju. Wedtug prognoz Rzadowego Centrum Studiow
Strategicznych niedobor pielggniarek w polskim sy-
stemie opieki zdrowotnej w roku 2010 bedzie wynosié
ponad 60 tysigcy. Ponadto obserwuje si¢ staly spadek
zainteresowania ksztatceniem w zawodach pielegniarki
i potoznej. Niekorzystna jest takze struktura wiekowa
w tej grupie zawodowej, wigkszo$¢ pielggniarek ma
25-30-letni staz zawodowy, a potowa pracujacych obec-
nie pielegniarek w ciagu najblizszych 15 lat przejdzie na
emeryture. Jednak zwigksza si¢ popyt na $§wiadczenia
pielegniarskie i opiekuncze. Brak dziatan stabilizujg-
cych t¢ sytuacjg moze w przysztosci spowodowac realne
zagrozenie dla systemu opieki zdrowotne;.

Skuteczne wspieranie pracownikéw ochrony zdro-
wia wigze si¢ z konieczno$cig poprawy systemu wy-
nagrodzen, ale takze poprawa warunkow pracy oraz
wyeliminowaniem zagrozen dla ich zdrowia. Wsparcie
zaré6wno ze strony sektora publicznego, jak i prywatne-
go stanowi podstawe dziatan na rzecz zatrzymania pra-
cownikéw systemu opieki zdrowotnej na stanowiskach
pracy. Bardzo istotne znaczenie ma rowniez zwigksze-
nie mozliwosci ksztatcenia ustawicznego, zachgcanie
do rozwoju zawodowego oraz wsparcie kierownictwa.
Nad znalezieniem skutecznych rozwigzan w tym zakre-

sie kraje muszg pracowaé zaréwno indywidualnie, jak
i wspolnie. Rzady powinny przyciagac i zatrzymywac
taka liczbg pracownikéw ochrony zdrowia, ktéra bedzie
wystarczajaca do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
ludnosci danego kraju [2, 3]. Wykorzystujac wiedze i do-
$wiadczenia innych krajow oraz uwzgledniajac biezace
problemy polskiej kadry pielggniarskiej, powinnismy
opracowacé strategi¢ dtugofalowych dziatan na rzecz
zapewnienia zasobow pielggniarskich. Podobnie jak
w przypadku opisanej Kanady powinni§my stworzy¢
centralny rejestr pielegniarek, ktéry bytby podstawa
analiz i racjonalnego planowania. Istotnym problemem
naszego kraju jest takze odchodzenie od zawodu pieleg-
niarki* oraz migracja zarobkowa. Wérod kluczowych
rekomendacji dla naszego kraju, ktérych wdrozenie mo-
globy poprawic sytuacje piclegniarstwa, jest skoncentro-
wanie si¢ na redukcji i ograniczeniu znaczenia czynni-
kow stymulujacych pielggniarki do migracji. Konieczne
jest wiec podjecie dziatan legislacyjnych, politycznych
i systemowych ukierunkowanych na wzmocnienie pozy-
cji i roli pielegniarstwa w systemie, poprawa warunkow
wynagrodzenia, poprawa warunkow pracy, stworzenie
Sciezek kariery i mozliwosci rozwoju, podjecie dziatan
umozliwiajacych migracje wewnetrzng [4]. Waznym
obszarem dziatan jest rowniez ponowne przyciagniecie
do systemu tych oséb, ktére zrezygnowaty z zawodu.
W planowaniu takich dzialan mozna wykorzystaé¢ wnio-
ski z opisanego powyzej projektu 3, poszerzajac oczywi-
Scie informacje o wyniki badania polskich pielggniarek.
Waznym elementem planowania kadr medycznych jest
wiec takze rozwijanie mi¢dzynarodowej wspotpracy
badawczej w tym zakresie.

3 Na podstawie WHO Health Statistics 2007, www. who.int/whosis/whostat2007/en/index.html, dane za rok 2003.
4 Wedtug szacunkow Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych okoto 30 tys. 0sob uprawnionych do wykonywania zawodu pielegniarki nie

wykonuje swojego zawodu.
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B Abstract:

Health human resources planning — Canadian experience
Key words: human resources, planning, health care system, nursing

The article is based on the document ,Health Human Resources Model-
ling; Challenging the Past, Creating the Future” published by Canadian
Health Services Research Foundation. The article describes three sepa-
rate but related projects, which are undertaken to link population health
needs to health care staff planning, to present the value and challenges
in using health human resoures data to inform policy makers on nursing
productivity and needs. Project 1, using health data survey explored the
level,distribution and patterns of health indicators by demografic and
social aspects. During realisation of project 2, nursing productivity was
studied by analyzing data for inpatient episodes of care and severity.
Project 3 surveyed former nursrs and register nurses across six Cana-
dian provinces.

Policy makers can improve estimates health human resources by incor-
porating population health needs, productivity analyses and evidences
based policy strategies tailored for providers. Models and strategies for
health human resources planning that are need-based, outcome-direct-
ed and that recognize the complex and dynamic nature of the impact
these decisions need to be developed and implemented.

PiSmiennictwo:

1. Health Human Resources Modelling; Challenging the
Past, Creating the Future, Canadian Health Services Re-
search Foundation, Ottawa, pazdziernik 2007.

2. WHO Report ,,Human resources for Health in the WHO
European Region”, WHO Regional Office for Europe,
Copenhagen 2006.

3. WHO, Raport o stanie zdrowia na swiecie 2006 — ,,Wspdl-
na praca na rzecz zdrowia”, WHO, Genewa 2006.

4. Wojcik G., Sienkiewicz Z., Wronska 1., Migracja zawodo-
wa personelu pielegniarskiego jako nowe wyzwania dla
systemoéw ochrony zdrowia, ,,Problemy pielegniarstwa”
2007, 15(2): 3.

5. WHO Health Statistics 2007, http://www.who.int/whosis/
whostat2007/en/index.html

B 0 autorce:

dr n. med. Alicja Domagata — adiunkt w Zakfadzie Polityki Zdrowotnej
i Zarzadzania Instytutu Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow.

1asohy pracy w ochronie zdrowia

tom VI, nr 1—2/2008

n



