Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w sprawie zapotrzebowania na umiejetnosci
1 i kompetencje poszczegdlnych profesjonalistow ochrony
zdrowia

W wszystkich krajach UE odnotowano znaczacy postep w przekazywaniu umiejetnosci
do innych profesjonalistow ochrony zdrowia. Oczekiwania spoteczenstwa wobec
ochrony zdrowia zmieniajg sie i dlatego profesja pielegniarska musi rozwija¢c nowe
kompetencje, podejmowac nowe role i odpowiedzialno$¢ za samodzielne dziatania.

W ostatnim okresie odnotowano takze w UE przesuniecie zadan miedzy lekarzami i
pielegniarkami, miedzy pielegniarkami i zawodami pielegniarskimi (asystenci
pielegniarek, opiekunowie medyczny itp.) oraz innymi profesjami, ktdre wzmacniajq
pielegniarstwo i wspierajg wykonywanie zadan przez pielegniarki.

Rozwdj oczekiwan spoteczenstwa tworzy nowe wymagania, wyzwania, a jednoczesnie
stwarza nowe mozliwosci dla pielegniarek i pielegniarstwa. System ochrony zdrowia
musi wiec zostaé przedefiniowany, celem dookreslenia kwalifikacji zawodowych, rol i
odpowiedzialnosci. Rzad i decydenci muszg dostosowacd legislacje tak, aby wesprzec
zachodzace zmiany.

Obecna sytuacja jest momentem krytycznym, gdyz pielegniarki nie tylko aktywnie
uczestnicza w rozwoju pielegniarstwa, ale i ustawicznym podnoszeniu swoich
kwalifikacji - ksztatceniu na wielu poziomach nauczania. Sytuacja ta wymaga
zdefiniowania kompetencji wynikajacych z kierunkéw ksztatcenia m.in. na studiach
drugiego stopnia w innych specjalnosciach niz pielegniarstwo.

Konieczno$¢ zmian w zakresie umiejetnosci i ich wielos¢ wynikaja z:

e wzrastajacego popytu na wysoka jakos$¢ ustug w ochronie zdrowia, w opiece
szpitalnej - efekt przekazania zapewnienia zwiekszonej opieki w Srodowisku
bytowania (POZ) i opiece dtugoterminowej;

e wzrastajacej potrzeby minimalizowania kosztéw i zwiekszania efektywnosci ich
wykorzystania, z uwagi na sytuacje zwigzang z kryzysem i matg liczbg zasobdéw
wysoko wykwalifikowanej kadry pielegniarek w ochronie zdrowia;

e wzrastajacego zapotrzebowania na rozwdj zawodowy, okreslania Sciezek kariery
przez pielegniarki i innych profesjonalistow w ochronie zdrowia;

e rozwoju nowych technologii, wymagajacych wysokiego poziomu elastycznosci i
umiejetnosci do ich wykorzystania;

e rosnacej liczby oséb przewlekle chorych i zwiekszajacych sie oczekiwan
spoteczenstwa w zakresie ustug umozliwiajacych zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i edukacji zdrowotnej.

Profesja pielegniarska to zawdd, ktérego przedstawiciele posiadajg coraz szerszy zakres

wiedzy wynikajacej ze wzrostu wymagan dla kwalifikacji i umiejetnosci technicznych.

Pielegniarki posiadajg szeroki zakres umiejetnosci ogdélnych, technicznych. Praca

pielegniarki stata sie coraz bardziej dynamiczna, wymagajaca elastycznosci, ciggtej

nauki i podejmowania indywidualnej decyzji co do oceny opieki.

Badania wykazujg jasng zaleznos¢ miedzy zasobami wykwalifikowanych pielegniarek i

pozytywnymi wynikami leczenia.

Dlatego tez istnieje ekonomiczne i jakosciowe uzasadnienie, aby tworzy¢ optymalne

poziomy zrdéznicowanych umiejetnosci dla personelu pielegniarskiego.

Spofeczenstwo wymaga, aby tak pielegniarki jak i inny personel ochrony zdrowia

zapewniat wysokg jakos$¢ ustug.




Pielegniarki, w przeciwienstwie do wiekszosci innych profesji, zapewniajg opieke przez
24 godziny na dobe. Ponadto oczekuje sie, ze pielegniarki bedq koordynowac opieke
nad pacjentem. Rozwijajq sie wiec mozliwosci petnienia roli rzecznika dla pacjenta w
réznych sytuacjach jego kontaktu z opiekg zdrowotna.

Jak zostato zapisane w 2000 r. w Deklaracji Monachijskiej, podczas drugiej Konferencji
WHO ministréw zdrowia, dotyczacej pielegniarstwa i potoznictwa, pielegniarki majg
znaczacy wptyw na wzrost efektywnos$ci w ochronie zdrowia. W oparciu o wiedze i
doswiadczenie, pielegniarki szacujg zapotrzebowanie na opieke, zapewniajg i
dostarczajg opieke, w oparciu o ocene kosztéw i wydajnos¢ pracy.

W wielu europejskich krajach zachodnich pielegniarki z sukcesami tworzg centra opieki
dla pacjentéw z chorobami niezakaznymi i przodujg w dostarczaniu opieki w nowych
miejscach i blisko doméw pacjentéw.

Skoncentrowanie opieki pielegniarskiej na pacjencie przyczynito sie takze do

pozytywnych efektéw jak:
holistycznego podejscia do zarzadzania opiekg nad pacjentem,

— poszerzenia kompetencji pielegniarek do wczesnego identyfikowania pogorszenia
stanu zdrowia pacjenta i doprowadzenia do wdrozenia odpowiednich dziatan
(badanie fizykalne),

— systematycznego i ciagtego wzrostu wspierania ekonomicznego opieki nad
pacjentem,

- optymalizacji opieki nad pacjentem, dzieki ustawicznemu rozwijaniu rél i
umiejetnosci  pielegniarek, by dopasowaé ich kompetencje do potrzeb
klienta/pacjenta,

- legislacji i regulacji przygotowywanych w wiekszosci krajow europejskich. Zapisy
prawne muszg zosta¢ dostosowane do nowych form dostarczania ustug w ochronie
zdrowia. Muszg takze wyraznie zosta¢ zdefiniowane: pozycja i odpowiedzialnosc
pielegniarek w stosunku do innych zawodow ochrony zdrowia, jako czesc
efektywnego multidyscyplinarnego zespotowego dziatania.

Kazdy rzad razem z profesjonalistami - cztonkami systemu ochrony zdrowia musi
zdefiniowac i wspiera¢ warunki i zmiany kulturowe, ktére wigza sie nowymi rolami i
odpowiedzialnoscig oraz innowacyjnoscig w opiece, aby zwieksza¢ dostepnos¢ do ustug.
Rzady powinny popiera¢ modele dobrej praktyki, ktéra jest stosowana w innych
europejskich krajach, gromadzi¢ informacje i udostepnia¢ podmiotom w ich krajach.

Aby zoptymalizowa¢ opieke nad pacjentem, muszg zosta¢ zdefiniowane i wydzielone
zadania i odpowiedzialnos$¢ dla poszczegdlnych grup profesjonalistdw ochrony zdrowia
zgodnie z ich edukacyjnymi kwalifikacjami i kompetencjami - bez zagrozenia dla
jakosci opieki.

Aby wyeliminowa¢ znaczny niedobdr kadry pielegniarskiej, rzad musi zainicjowac
strategie planowania zasobow w pielegniarstwie jako element strategii dla
pielegniarstwa w ramach strategii dla zdrowia.

Musi by¢ uruchomione znaczace inwestowanie w edukacje w pielegniarstwie, by
zapewnic¢ odpowiednie nauczanie, ksztatcenie ustawiczne i ciggty profesjonalny rozwdj,
dla wspierania pielegniarstwa i pielegniarek, aby profesjonalisci ochrony zdrowia mogli
osiggna¢ wysokie rownowazne kwalifikacje i kompetencje, ktére bedg odpowiedzig na
zmieniajace sie potrzeby ochrony zdrowia.




Zawdd pielegniarski powinien zostaé zakwalifikowany do grupy kierunkéw zamawianych
przez polski rzad, aby zapewni¢ optymalng liczbe kadr do zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentom teraz i w przyszfosci.

Nalezy doprowadzi¢ do powstania wielu $ciezek kariery pielegniarek i szerokiej drabiny
ich kompetencji dla pomysinego wprowadzenia nowych umiejetnosci w zaleznosci od
identyfikowanych potrzeb klienta/pacjenta.

Bardzo wazne jest, aby edukacja w zawodzie odbywata sie w obszarze klinicznym przy
wigczeniu kompetentnych profesjonalistéw - praktykéow pracujacych na co dzien z
pacjentem, ktorzy przyczynig sie do rozwoju wiedzy i poprawy umiejetnosci
pielegniarek.

Rozszerzenie i wzrost odpowiedzialnosci albo przekazywanie umiejetnosci powinny
zosta¢ jednoczesnie odpowiednio wynagradzane, proporcjonalnie do wszystkich
profesjonalnych grup pracownikéw ochrony zdrowia.

Zmiana w zroznicowaniu umiejetnosci nie moze prowadzi¢ do wzrostu
administracyjnego obcigzenia pielegniarek.

Decyzje roéznicowania umiejetnosci powinny by¢ specyficzne i uwzgledniajace:
miejscowe potrzeby w zakresie dostarczania opieki, jakos¢ dostepnych ustug i
skutecznos$¢, wydajnosé, posiadane zasoby oraz dostepne ustugi z zakresu ochrony
zdrowia, jak réwniez ksztatcenie i nauczanie oraz udziat profesji zaangazowanych w
ochrone zdrowia w podejmowaniu decyzji.

Twoércze i efektywne przywodztwo w pielegniarstwie jest bardzo waznym elementem w
osigganiu celow dla rozwoju profesji i réznicowania zapotrzebowania na kompetencje
personelu medycznego.
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