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W sprawie zagrozenia bezpieczenistwa pacjentéw oraz naruszenia praw pracowniczych
pielegniarek i poloznych w zwigzku z niewystarczajaca obsada kadrowa oraz
ograniczaniem prawa do rzetelnego dokumentowania warunkéw udzielania §wiadczen
zdrowotnych
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych realizuje ustawowe zadania samorzadu zawodowego
w szczegllnosci okreslone w art. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 1. 0 samorzqdzie pielegniarek
i pofoznych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1760) polegajace na sprawowaniu pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodow pielegniarki i potoznej oraz reprezentowaniu oséb wykonujacych te
zawody. Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych wyraza glebokie zaniepokojenie
informacjami przekazywanymi przez $rodowisko pielegniarek i poloznych dotyczacymi

warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w wielu podmiotach leczniczych.

W licznych podmiotach leczniczych dochodzi do sytuacji, w czasie ktorych pielegniarki
i polozme $wiadczg pracg podezas dyzuréw jednoosobowych. Liczba personelu
pielegniarskiego jest nicadekwatna do liczby pacjentéw oraz ich stanu klinicznego, a liczba
hospitalizowanych pacjentéw niejednokrotnie przekracza liczbe zgloszonych 16zek. Brak
wlasciwego zabezpieczenia kadrowego skutkuje powierzaniem jednej pielegniarce lub
poloznej opieki nad liczna grupa pacjentéw, w tym pacjentéw lezacych, po zabiegach

operacyjnych lub wymagajacych wzmozonego nadzoru.

W takich warunkach pielggniarki i polozne obiektywnie nie sg w stanie wykonaé¢ wszystkich

swiadczeni zdrowotnych w tym zlecen lekarskich. Sytuacje te moga prowadzi¢ do realnego
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zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow oraz narazajg pielegniarki i polozne na

ryzyko ponoszenia odpowiedzialnosci za skutki niewtasciwej organizacji pracy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przypomina, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej to podmiot leczniczy jako pracodawca ponosi odpowiedzialno$é za
organizacj¢ pracy w sposob zapewniajacy bezpieczne i higieniczne warunki jej wykonywania,
a takze za zapewnienie takiej obsady personelu medycznego, ktéra umozliwia rzeczywiste

1 bezpieczne wykonywanie obowigzkéw zawodowych.

Szczegolne zaniepokojenie budza informacje wskazujace, ze pielegniarki i potozne dokonujace
w dokumentacji medycznej wpis6w opisujacych rzeczywiste warunki $wiadczenia pracy,
w tym pracg przy niedostatecznej obsadzie oraz brak mozliwos$ci terminowej realizacji zlecen
wynikajacy z przyczyn organizacyjnych, spotykaja si¢ z reakcjg kadry kierowniczej polegajaca
na wzywaniu do usunig¢cia dokonanych wpiséw. W niektérych przypadkach towarzysza temu

grozby z konsekwencjami dyscyplinarnymi.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych tego rodzaju dziatania stanowia
niedopuszczalng ingerencj¢ w prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, wywieranie
presji oraz probe przerzucenia odpowiedzialno$ci za niewlasciwg organizacje pracy

z podmiotu leczniczego na pracownika.

Informacje dotyczace przebiegu dyzuru, w tym szczegdlnych okolicznosci organizacyjnych
majacych znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentéw oraz cigglosci opieki, stanowia jeden

z elementow z raportu pielegniarskiego przekazywanego kolejnej zmianie.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych podkresla, ze wlasciwe zapewnienie obsady
pielegniarek i potoznych jest kluczowym czynnikiem bezpieczefistwa pacjentdow oraz
prawidlowego wykonywania obowiazkow zawodowych. Odpowiednia liczba personelu
pielegniarskiego ma istotne znaczenie dla zapewnienia pacjentom wysokiej jakosci opieki oraz
wiasciwego poziomu $wiadczen zdrowotnych. Liczne badania naukowe potwierdzajg
zalezno$¢ miedzy obsada pielegniarska a zdrowiem pacjentow, czestoscig zachorowan

i $miertelnoscia.
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McKenna' na podstawie przeprowadzonych badan wskazata, ze wysoka jako$¢ opieki
pielegniarskiej przeklada sie na skrécenie czasu hospitalizacji, obnizenie wskaznika
Smiertelnosci, redukcje¢ kosztéw oraz zmniejszenie liczby niepozadanych zdarzen, przy
jednoczesnym wzroscie satysfakcji pacjentow, liczby wyzdrowien, jakosci zycia i poziomu
wiedzy pacjentow.

Z kolei Blegen i wspdlpracownicy? wskazuja, ze wigksze zréznicowanie kwalifikacii
i umiejetnosci pielegniarek wigze sie z mniejszg liczbg bledow medycznych i odlezyn oraz
wyzszym zadowoleniem pacjentdéw z terapii. Wykazano réwniez, ze wigksza liczba wysoko
wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego ogranicza liczbe pomylek w zarzadzaniu
i dystrybucji lekéw.

Analiza jakosci opieki nad osobami chorymi na Zesp6t Nabytego Niedoboru Odpornosci
(AIDS) wykazata, ze kazda dodatkowa pielegniarka przypadajgca na pacjenta zmniejsza 30-
dniowg $miertelnos$¢ o 50%, natomiast wzrost liczby pielegniarek o 0,25 na pacjenta dziennie

powoduje spadek tej $miertelnosci o 20%3.,

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych w przypadku stwierdzenia naruszefi bedzie
podejmowaé stosowne dziatania przewidziane prawem, w tym zawiadamianie wiasciwych

organdéw nadzoru oraz zmierzajace do ochrony praw zawodowych pielegniarek i poloznych.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych stanowczo sprzeciwia si¢ wszelkim praktykom
ograniczajgcym prawo do rzetelnego dokumentowania rzeczywistego przebiegu pracy oraz
warunkow udzielania $wiadczeri zdrowotnych. Zapewnienie bezpieczefistwa pacjentéw oraz
ochrona praw pracowniczych personelu medycznego wymaga pelnej transparentnosci,

odpowiedzialnosci organizacyjnej podmiotéw leczniczych oraz poszanowania obowigzujgcych

przepisOw prawa.
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