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kompetencji opiekunow medycznych w oddziale
wewnetrznym

Improving work organization by using the competences
of medical caregivers in the internal ward
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Streszczenie

Wstep. Jednym z najwigkszych problemow sq problemy kadrowe i zapewnienie wysokiej jakosci swiadczeri w opiece nad
pacjentami. Cel pracy. Celem dziatari byta poprawa organizacji pracy w oddziale internistycznym, efektem czego miato
byc lepsze wykorzystania bazy tozkowej, a przede wszystkim wzrost jakosci udzielanych swiadczeri oraz bezpieczeristwa
personelu i pacjentéw. Material i metody. Wprowadzono autorski model przesuwania kompetencji w ramach zawodow
medycznych w oparciu o efektywne wykorzystanie kompetencji opiekunow medycznych. Projekt prowadzono w latach
2020-2022 w oddziale internistycznym w SCM w Goleniowie sp. z o.0. Wyniki. Zmniejszono liczbe tozek (z 30 do 20)
w oddziale, a jednoczesnie objeto opiekq wigkszq liczbe pacjentow. Liczba hospitalizowanych pacjentow w stosunku do
roku 2019 wzrosta z 1299 do 1388 w skali roku (pomimo mniejszej liczby tozek), przelotowosc wzrosta z poziomu 32,63 do
69,40, a sredni pobyt w oddziale skrocit si¢ 7 9,49 dni do 3,87 dni. Nastgpit wzrost przede wszystkim poczucia zaopieko-
wania si¢ 7 91% do 97,5%. Najwigkszy wzrost odnotowano przy ocenie w obszarze uprzejmosci i zainteresowania z 80%
do 96%. Ponad 86% pacjentow polecitoby nasz oddziat (wzrost o 11,5%). Odnotowano réwniez spadek liczby zakazer
wewngtrzszpitalnych w oddziale 7 29 do 10 w skali oraz liczby wykonanych badari mikrobiologicznych z 1350 do 402
w skali roku. Wnioski. Zatrudnienie opiekundw medycznych i wykorzystanie ich kompetencji zawodowych w codziennej
pracy w oddziale zachowawczym wptywa na wigkszq liczbe leczonych pacjentow oraz skrocenie czasu hospitalizacji. Po-
nadto pozwala zmniejszy¢ liczbe zakazeri wewngtrzszpitalnych oraz poprawic oceny w zakresie jakosci opieki. (Gerontol
Pol 2024; 32; 241-246) doi: 10.53139/GP.20243233
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Abstract

Introduction. One of the biggest problems is that of staffing and quality assurance in patient care. Aim. The aim was to
improve the organisation of work in the unit, as well as to make better use of the bed base and increase the quality of se-
rvices provided and the safety of staff and patients. Material and Methods. A proprietary model for shifting competencies
within the health professions based on the effective use of medical caregiver competencies was introduced. The project was
conducted from 2020 to 2022 in the internal medicine department at SCM in Goleniow Ltd. Results. There was a reduc-
tion in the number of beds (from 30 to 20) in the unit, but more patients were cared for. The number of patients compared
to 2019 increased from 979 to 1,388 per year, the throughput increased from 32.63 to 69.40 and the average stay on the
ward decreased from 9.49 days to 3.87 days. There was an increase in the sense of being cared for from 91% to 97.5%.
The largest increase was in the area of courtesy and interest from 80% to 96%. More than 86% of patients would recom-
mend our ward (an increase of 11.5%). There was also a decrease in the number of nosocomial infections in the ward
from 29 to 10 per scale and in the number of microbiological tests performed from 1,350 to 402 per scale. Conclusions.
Utilising the professional competences of medical caregivers in a behavioural unit has an impact on a higher number of
patients treated and a reduction in hospitalisation time. It reduces the number of in-hospital infections and improves ra-
tings in quality of care. (Gerontol Pol 2024; 32; 241-246) doi: 10.53139/GP.20243233
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Wstep

Organizacj¢ i1 funkcjonowanie systemu ochrony zdro-
wia w Polsce reguluje kilka podstawowych aktow praw-
nych, m.in. Ustawa o dzialalnosci leczniczej [1] czy
ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych [2] oraz caly szereg ak-
téw wykonawczych i przepiséw harmonizujacych prawo
polskie z prawem UE. Jednakze zabezpieczenie wartosci
systemu i podmiotu opieki, jakim jest pacjent, zalezne
jest od tzw. mapy potrzeb zdrowotnych. Szeroko poje-
ta polityka zdrowotna powinna by¢ wigc ksztaltowana
w oparciu o dane zdrowotne oraz analizy stanu i wyko-
rzystania zasobéw, réwniez kadrowych. Swiadczenia
udzielane sg pacjentom w dwdch gléwnych obszarach,
w opiece ambulatoryjnej oraz opiece stacjonarnej. [3]
O ile opieka szpitalna jest integralng i niezbedng czegs¢
kazdego funkcjonujacego systemu opieki zdrowot-
nej, o tyle efektywnos¢ jej wykorzystywania pozosta-
wia wiele do zyczenia. [4] W Polsce szpitale udzielajg
Swiadczen zdrowotnych pacjentom w oparciu 0 umowy
z Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Swiadczeniodaw-
cy muszg spelni¢ okreslone warunki w zakresie organi-
zacji $wiadczen: kwalifikacji i liczby personelu medycz-
nego, warunkéw lokalowych i sprzetowych oraz ewen-
tualnych uméw z innymi podmiotami medycznymi.

Oddzialy internistyczne sa najwazniejszymi i naj-
bardziej obcigzonymi pod wzgledem liczby pacjentéw
oddziatami w szpitalach. Lekarze internisci lub lekarze
specjalisci z zakresu kardiologii, pulmonologii, diabe-
tologii czy gastrologii, pracujac w ramach zespoléw in-
terdyscyplinarnych, podejmujg decyzje terapeutyczne.
W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpie-
czefistwa i jakosci udzielanych swiadczeri zdrowotnych
regulacje dotyczg takze liczebnosci personelu lekarskie-
go i kwalifikacji oraz norm zatrudnienia pielegniarek
z okreslonymi kwalifikacjami. [5,6]

Jednym z wazniejszych probleméw wszystkich syste-
moéw ochrony zdrowia na Swiecie sa problemy kadrowe.
Skutkuje to poszukiwaniem rozwigzan majacych na celu
przesuwanie kompetencji zawodowych w opiece nad pa-
cjentem w poszczegblnych grupach zawodéw medycz-
nym oraz tworzenie nowych zawodéw okotomedycz-
nych wspomagajacych prace medykéw. Niestety, w Pol-
sce poza normami dotyczacymi lekarzy i pielggniarek,
brak jest zapiséw dotyczacych opiekunéw medycznych.
Opiekunowie medyczni sg coraz liczniej pracujacg gru-
pa w oddziatach szpitalnych mogacych wspomdéc prace
pielegniarek oraz poprawi¢ organizacje pracy calego
oddziatu, zwlaszcza przy obecnych brakach kadrowych
wsrod pielegniarek, z uwagi na rozszerzone kompeten-
cje zawodowe. [7]
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Cel pracy

Celem dzialari byta poprawa organizacji pracy w od-
dziale internistycznym, efektem czego miato byc¢ lep-
sze wykorzystania bazy 16zkowej, a przede wszystkim
wzrost jakosci udzielanych swiadczeni oraz bezpieczen-
stwa personelu i pacjentéw.

Material i metody

W SCM w Goleniowie sp z 0.0. w ramach procesu za-
rzadczego w 2019 r. przeanalizowano funkcjonowanie
oddzialu internistycznego w oparciu o raporty bench-
markowe. Wyniki wskazywaly pilng potrzeb¢ zmian,
przede wszystkim w oddziale internistycznym. Jedno-
czesnie dziatalnos¢ oddziatu internistycznego obarczo-
na byla najwigkszym ryzykiem zamknigcia z powodu
braku lekarzy, zarzad szpitala ponosit wysokie koszty
pozyskiwania lekarzy. Kadra pielegniarska z kolei byty
to w wigkszosci osoby przyjezdzajagce na 2-3 dyzury
w miesigcu. Zauwazono duzy problem z identyfikacjg
z oddzialem oraz stosowaniem procedur w praktyce.

Kolejnym krokiem byta analiza kompetencji opieku-
néw medycznych i podjgcie decyzji o ich wykorzystaniu
w opiece nad pacjentem i wsparciu pielegniarek w ich
pracy. Dzial kadr w tym czasie przygotowat opisy stano-
wisk pracy dla opiekunéw medycznych.

Wyniki

Dokonano szerokiej analizy efektow ksztalcenia za-
wodéw medycznych i podjeto decyzj¢ o wykorzystaniu
kompetencji opiekunéw medycznych i wsparciu piele-
gniarek w ich pracy. Przetozylo si¢ to na wigksze zaan-
gazowanie personelu pielegniarskiego w procesy jako-
Sciowe. W realizacj¢ dziatan najbardziej zaangazowana
byta naczelna pielegniarka i zarzagdu. Uwarunkowane to
bylo przede wszystkim wykorzystaniem doswiadczenia
nauczycieli akademickiego. Dzigki temu mozna bylo
spojrze¢ na mozliwosci rozwigzan, zaréwno z perspek-
tywy medycznej, jak i zarzadczej. Podpisano takze umo-
wy o ksztalceniu praktycznym z okolicznymi szkotami
w obszarze ksztalcenia opiekunéw medycznych.

Przygotowywanie procesu trwalo kwartal, a praktycz-
ne wdrazanie dzialan zajgto p6t roku. Proces ten zo-
stal przyspieszony przez pandemi¢ choroby Covid-19,
w momencie przeksztalceniu oddzialu w oddziat dla
pacjentow z SARS-CoV-2 cztonkowie zespotu terapeu-
tycznego musieli nauczy¢ si¢ polega¢ na sobie jeszcze
bardziej niz dotychczas. To utrwalilo pewne wzorce po-
stepowania i stworzylo podwaliny tzw. dobrej praktyki
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z mozliwie szerokim wykorzystaniem nabytych kom-
petencji zawodowych, zaréwno przez pielggniarki, jak
i opiekunki medyczne.

Najwazniejszg zmiang byla zmiana struktury zatrud-
nienia, czyli dotrudnienie opiekunéw medycznych, co
przedstawiono w tabeli L.

Jak przedstawiono w 2019 r. w oddziale pracowaty 23
pielggniarki oraz 6 lekarzy na 30 16zek, o tyle 2022 na-
stapit wzrost — pracowato 21 pielggniarek i 13 lekarzy na
20 t6zek. Jednoczesnie zatrudniono dodatkowe 8 opie-
kunek medycznych i sekretarke medyczng w stosunku
do roku 2019.

Tabela I. Struktura zatrudnienia w oddziale internistycznym
Table I. Staffing structure in the internal medicine department
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Obecnie w oddziale w trakcie zmiany dziennej pracuja
2 opiekunki medyczne, w trakcie zmiany nocnej 1 opie-
kunka medyczna. Podzial uwarunkowany zostal obcia-
zeniem wynikajacym z pracy w oparciu o profil pacjen-
ta, zarowno w obszarze stanu zdrowia, jak i wieku.

W tabeli Il przedstawiono najczestsze przyczyny ho-
spitalizacji w 2022r., z rozpoznaniem L84 (inne cho-
roby nerek powyzej 65 r.z.) jako pierwszym rozpozna-
niem w oddziale, jednoczesnie wskazujac zdecydowanie
wiekszy udzial pacjentéw po 65 r.z., co odzwierciedlajg
dane w tabeli II1.

2016 2019 2022
Stanowisko
UoP UZ Kontrakt UoP UZ Kontrakt UZ  Kontrakt
kuchenkowa 1 3
lekarz medycyny 3 5 6 10
lekarz medycyny, lekarz rezydent 2 1
opiekun medyczny 1
opiekun oséb niepetnosprawnych 1 3 6
pielegniarka 4 4 4 9 4 6 12
starsza pielegniarka 6 1
pielegniarka specjalista 4 1 1 1
pielegniarz 1
ratownik medyczny 1
pomoc kuchenna 1
pomoc pielegniarki 2
sekretarka medyczna 2 2 1
Razem 10 7 5 12 12 10 15 27 11

Tabela Il. Najczestsze rozpoznania zdrowotne u pacjentéw hospitalizowanych

Table Il Most common health diagnoses in hospitalised patients

ICD - 10 Liczba hospitalizaciji Udzial procentowy (%)
L84 — inne choroby nerek powyzej 65 r.z. 171 14,40
L82 — ostra niewydolnos¢ nerek 120 10,10
E53 — niewydolnos¢ krazenia 110 9,26
K27 — zaburzenia odzywiania 63 5,30
G117 przewlekte choroby watroby powyzej 5 dni 59 4,97

Tabela. Ill. Struktura wiekowa pacjentéw w oddziale internistycznym w roku 2022
Table Ill. Age structure of patients in the internal medicine department in 2022

Wiek Liczba hospitalizaciji Udziat procentowy (%)
18 — 25 lat 37 2,67
26 —45 lat 126 9,08
46 — 65 lat 317 22,83
>65 lat 908 65,42
Razem 1388 100
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Tabela IV. Wskazniki wykorzystania t6zek
Table IV. Bed occupancy rates

Hospitalizacje Obtozenie t16zek (%) Sredni pobyt Przelotowos¢
2016 (40 t6zek) 1357 63,14 6,79 33,93
2017 (40 t6zek) 1509 85,24 6,17 37,73
2018 (32 t6zka) 1145 77,10 7,86 35,78
2019 (30 t6zek) 1299 81,72 7,49 32,63
2020 (30 t6zek) 836 78,8 4,72 63,4
2021 (30 t6zek) 1268 82,04 4,49 70,90
2022 (20 t6zek) 1388 73,67 3,87 69,4

Dotrudnienie
zmniejszy¢ liczbe 16zek (z 30 do 20) w oddziale i mimo
to obja¢ opiekg wigksza liczbe pacjentéw. Liczba ho-
spitalizowanych pacjentéw w stosunku do roku 2019

opiekunek medycznych pozwolito

wzrosta z 1299 do 1388 w skali roku (pomimo mniejszej
liczby t6zek), przelotowos¢ wzrosta z poziomu 32,63 do
69,40, a sredni pobyt w oddziale skrécit si¢ z 7,49 dni do
3,87 dni. Dane przedstawiono w tabeli IV.

Jednym ze wskaznikéw jakosciowych jest ocena sa-
tysfakcji pacjenta. Pacjenci ocenili postawy i umiejet-
nosci personelu, organizacj¢ pracy i warunki lokalowe.
Nastgpil wzrost przede wszystkim poczucia zaopieko-
wania si¢ z 91% do 97,5%, co wynika przede wszyst-
kim ze zwiekszonej dostgpnosci personelu. W sytuacji
kiedy opiekunowie medyczni przej¢li zdecydowang
czes¢ czynnosci wykonywanych dotychczas przez pie-
legniarki, pielegniarki mogly poswieci¢ wiecej czasu
pacjentom i ich rodzinom, w obszarze opieki i edukacji.
Najwigkszy wzrost odnotowano w obszarze uprzejmosci
i zainteresowania z 80% do 96%. Ponad 86% pacjentéw
polecitoby nasz oddziat (wzrost o 11,5%).

Kolejnym wskaznikiem jest takze liczba zakazen we-
wnatrzszpitalnych. Jak wynika z analizy dokumentéw
Dzialu Epidemiologii wprowadzone zmiany spowo-
dowaly spadek liczby zakazen w oddziale z 29 w roku
2019 do 10 w roku 2022 oraz liczby wykonanych badani
mikrobiologicznych z 1350 w roku 2019 do 402 w 2020
roku.

Dyskusja

Wskaznik liczby 16zek w szpitalach stacjonarnych
na 10 tys. ludnosci kraju wynidst 43,8 t6zka. W 2020
r. roku odnotowano zblizong liczbe 16zek szpitalnych
ogétem w kraju — 167,6 tys., o 0,4% (0,7 tys. t6zek)
wigcej niz w roku poprzednim. Jednoczesnie najwigkszy
wzrost liczby t6zek w poréwnaniu do 2019 r. nastgpit
w oddziatlach choréb wewnetrznych — 22,8 tys. 16zek,
o 11,2% tj. o 2,3 tys. 16zek wigcej. Jednoczesnie nale-

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 4

zy wziag¢ pod uwage dwa istotne wskazniki w obszarze
wykorzystania bazy t6zkowej. Pierwszy to sredni pobyt
— w przypadku oddzialéw wewnetrznych w 2019 roku
wynosit 6,7 dnia, a w roku 2020 6,5 dnia. Jak wskazu-
ja wyniki z oddzialu w SCM w 2019 r. sredni pobyt byl
dhuzszy o 0,79, natomiast w 2020 po wprowadzonych
zmianach skrécit si¢ o 2,77 i byt krétszy w poréwnaniu
ze Srednig krajowa o 1,78.

Drugi z kolei to wskaznik obtozenia t6zek. Najwyzszy
wskaznik wykorzystania t6zek w 2020r. odnotowano
w wojewddztwie zachodniopomorskim (60,2%) W ty-
powych warunkach funkcjonowania ochrony zdrowia,
przyjmuje si¢ iz wykorzystanie 16zek szpitalnych na po-
ziomie 85% jest optymalng wartoscig tego wskaZnika.
[8, 9] W SCM w tym samym roku obtozenie wynosito
78,7% 1 bylo wyzsze w skali wojewddztwa o 18,6%,
mimo to nie Swiadczy o optymalnym wykorzystaniu
bazy t6zkowe;.

Swiadczenia zdrowotne w  szpitalach najczesciej
udzielane sg w oddziatach chor6b wewnetrznych (2,31%
wszystkich zakreséw; 11,15% w szpitalach 1 stopnia).
[10]

W 2022 roku leczeniem szpitalnym w oddziatach we-
wnetrznych objetych zostalo w skali catego kraju ponad
529 tys. pacjentéw. Liczba hospitalizacji ksztaltowata
si¢ na poziomie 662 tys., sSredni czas pobytu na oddziale
wyniést 7,52 dnia. Pacjenci w wieku 65 i wigcej lat sta-
nowili 69% przyjetych na oddzialy wewnetrzne.

W przypadku wojewddztwa zachodniopomorskiego
do oddziatéw wewnetrznych przyjetych zostato 22,5 tys.
pacjentéw, liczba hospitalizacji wyniosta 27.5 tys.,
a Sredni czas pobytu ksztaltowal si¢ na poziomie
6,86 dni, natomiast pacjenci w wieku senioralnym stano-
wili 64% ogdlnej liczby przyjetych na oddziaty.

Od 2016 roku zauwazalny jest trend w zakresie
zmniejszenia liczby hospitalizacji swiadczonych na od-
dzial wewngtrznych, ktéry zostat dodatkowo poglebiony
w okresie pandemii covid-19. w 2016 roku przyjeto 757
tys. pacjentéw, w 2019 roku liczba przyjetych spadia
do poziomu 674 tys. W latach 2020-2021 odpowiednio
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480 tys. 1 451 tys. [11] W 2022r. liczba hospitalizacji
w oddziale internistycznym SCM w  Goleniowie
u pacjentdéw po 65 roku zycia wynosita 908, co stanowi-
to 65,42% hospitalizacji ogétem.

Z. obserwacji wynika, iz liczba hospitalizacji wsréd
niektérych choréb przewleklych jest wyzsza niz wska-
zywalaby na to etiologia choroby. W znacznej ilosci
wykonywane sg swiadczenia zdrowotne, ktére z powo-
dzeniem moglyby by¢ wykonywane ambulatoryjnie
Iub w trybie hospitalizacji jednodniowej. Hospitalizacje
w ramach leczenia szpitalnego stanowig réwniez czesto
odpowiedZ na ograniczenia dostgpnosci w innych rodza-
jach Swiadczen. Dotyczy to m.in. opieki dtugotermino-
wej [10]. Niestety efektem niewystarczajacego zabez-
pieczenia opieki instytucjonalnej sg stosunkowo czeste
hospitalizacje 0séb powyzej 70 roku zycia w oddziatach
internistycznych. Obserwuje si¢ wzrost hospitalizacji
internistycznych w grupie pacjentow powyzej 70. roku
zycia, co stanowi juz prawie potow¢ wszystkich poby-
tow w szpitalach, a pobyt w szpitalu — przynajmniej raz
w roku — co drugiego pacjenta w wieku powyzej 80.
roku zycia. [12]

Szacunki wskazujg réwniez, ze zmiany demograficz-
ne zwigkszg zapotrzebowanie na $wiadczenia szpital-
ne, a liczba hospitalizacji w 2020 r., w poréwnaniu do
2014 r., wzrosnie o 3,1% (278 tys.), w 2030 r. z kolei
0 7,9% (713 tys.), a w chorobach wewnetrznych 9,7%
do 29,9%. [11]

Jak wynika z analizy danych dotyczacych zapadalno-
sci na choroby, co przeklada si¢ na pdzniejsze hospita-
lizacje, najczgstszymi przyczynami hospitalizacji w Pol-
sce w oddziatach internistycznych szpitali powiatowych
w 2022 r. byta niewydolnos¢ krazenia — E53 (23,4%),
zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony
powyzej 1 dnia — S06 (8,5%), zaburzenia krzepliwosci,
inne choroby krwi i Sledziony powyzej 10 dni — S05
(5,9%), tzw. inne choroby nerek powyzej 65 r.z. — L84
(4,1%) oraz przewlekle choroby watroby powyzej 5 dni
—G17 (3,5%) (13,14).
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7. powyzszego wynika, iz profil pacjenta (wiek i cho-
roby) jest szczegdlnie wymagajacy jesli chodzi o zakres
opieki pielegniarskiej i opiekuriczej w zakresie zaspoka-
jania potrzeb higieniczno-sanitarnych oraz w obszarze
funkcjonalnosci. Zdecydowana wigkszos¢ pacjentéw
wymagata zatozenia cewnika do pecherza moczowego
7 uwagi na stan zdrowia przy przyjeciu — niemoznos¢
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych, splatanie oraz
zaburzenia swiadomosci jako objaw wynikajacy z nie-
dotlenienia, zaburzen elektrolitowych czy odwodnienia.
Oddzialy internistyczne powinny wiec w pelni zaspo-
kaja¢ potrzeby pacjentéw dzieki wlasciwej organizacji,
zaréwno w zakresie warunkéw sprzetowych, jak i w za-
kresie pracujacego personelu, co pozwoli zapewni¢ pra-
widtowos¢ oraz wysokg jakos¢ udzielanych Swiadczen
zdrowotnych.

Whioski

1. Zmiany organizacyjne pozwolily zmniejszy¢ liczbe
t6zek w oddziale, a mimo to zwigkszy¢ liczbg hospi-
talizowanych pacjentow, poprzez skrocenie czasu po-
bytu oraz poprawi¢ wskaznik oblozenia tozek.

2. Zatrudnienie opiekunéw medycznych i rozktad pracy
na wigksza liczbe osob podwyzszyt poziom poczu-
cia zaopiekowanie si¢ oraz istotny wzrost w obszarze
uprzejmosci 1 zainteresowania przez personel w sto-
sunku do pacjenta. Tym samym o 11% wzrosta liczba
pacjentow mogacych poleci¢ oddziat w SCM.

3. Wprowadzone zmiany spowodowaty spadek liczby
zakazen w oddziale oraz liczby wykonanych badan
mikrobiologicznych.
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Srodki wiasne Szpitalne Centrum Medyczne w Golenio-
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