Tdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2012; 10 (B): 277287
2012, 10 (4): 278288 doi:10.4467/2084262702.13.029.1177 (online)

Wybrane czynniki determinujace ocene jakoSci opieki
nielegniarskiej w szpitalach pefniacych staty dyzur.
Wyniki projektu RNACAST

Maria Kozka!, Teresa Gabrys?, Piotr Brzyski?, Maria Ogareks,
Maria Cisek?, Lucyna Przewozniak®, Anna Ksykiewicz-Dorota*,
Krzysztof Gajda®, Tomasz Brzostek?

! Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum

2 Zaktad Socjologii Medycyny, Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum

? Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

4 Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

Adres do korespondencji: Maria Kozka, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, ul. Kopernika 25, 31-501 Krakdw,
maria.kozka@uj.edu.pl

Acknowledgment. The Authors would like to thank the Coordinators: Prof. Linda H. Aiken and Prof. Walter Serme-
us for their invaluable contribution to the overall design and implantation of the RN4ACAST project. This study was
funded under the Seventh Framework Program of the European Union™.

B Abstract
Selected factors determining assessment of nursing care quality in acute hospitals. Results of RN4CAST project

Introduction. The essence of nursing care is to improve treatment results, patient satisfaction, and decrease treatment costs.

Aim. Presenting the factors determining the assessment of nursing care quality in acute hospitals.

Material and method. The study included 2605 nurses working in 30 hospitals in Poland. The Work Environment Scale and an opinion questionnaire
were used to collect the data. The analysis based on logistic regression model, generalised estimating equations, 2 test, and Mann-Whitney test.
Results. Three in every four respondents evaluated the quality of nursing care as good. The assessment depended on the conditions of work, au-
tonomy in providing care, patient information flow, patient safety, occurrence of adverse events, discussion of mistakes, nurse workload, potential
for education, and flexible working time.

Conclusion. The factors significantly influencing the assessment of nursing care quality are the working environment, care monitoring and manage-
ment.

Key words: adverse events, management, nurses, quality of care, working environment, workload
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B Wstep ochrony zdrowia. Takie podejscie wynika z wysokich

kosztdw opieki, koniecznych zmian w organizacji opieki,

Podejmowanie dziatan na rzecz jakosci oferowanych  konkurencyjnosci ustug zdrowotnych i wzrostu oczeki-
ustug zdrowotnych jest jednym z wyzwan wspltczesnej — wan pacjentow [1, 2].
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Zapewnienie wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
wymaga zastosowania nie tylko nowoczesnych technik
medycznych, ale takze zaangazowania zar6wno zarza-
dzajacych, jak i wszystkich pracownikéw ochrony zdro-
wia w sprawng organizacje opieki, co wynika z jej kom-
pleksowego i interdyscyplinarnego charakteru. Istotnym
ogniwem kompleksowej opieki sa pielegniarki, bedace
najliczniejsza grupa zawodowa w sektorze ochrony zdro-
wia, wykonujaca coraz szerszy zakres swiadczen zdro-
wotnych [2-4].

Zainteresowanie tematyka jakosci opieki w krajach
europejskich zostato zapoczatkowane w drugiej poto-
wie lat osiemdziesiatych. Natomiast w Polsce pierwsze
dziatania w tym zakresie zainicjowano dopiero w latach
dziewiecdziesiatych i miaty one zwiazek z wdrazaniem
reformy opieki zdrowotnej [2-4]. W ciagu ostatnich lat
Znaczaco wzrosto zainteresowanie problematyka jakosci
opieki w ujeciu ogdlnym i w odniesieniu do opieki pie-
legniarskiej w szczegolnosci. Czynnikami istotnymi dla
poprawy jakosci opieki pielegniarskiej sa migdzy inny-
mi: state poszukiwanie nowych, opartych na podstawach
naukowych sposobéw postepowania, orientacja opieki
na indywidualny proces pielegnowania, wzrost wiedzy,
umiejetnosci i $wiadomosci grupy zawodowej pielegnia-
rek w zakresie mozliwosci wptywania na poziom opieki
zdrowotnej i jej kosztochtonnos¢ [2, 3].

Jakos¢ opieki w szpitalu moze by¢ badana z punk-
tu widzenia zarzadzajacych, osob $wiadczacych opieke
i z punktu widzenia pacjentéw [4—6]. Jest ona r6znie de-
finiowana i badana przez poszczegolnych autoréw [4-6].
Wiekszo$¢ przyjmuje, ze jakos¢ opieki okreslana jest
stopniem, w jakim kazda ustuga swiadczona pacjentowi
jest dostarczana zgodnie z aktualnym stanem wiedzy,
podnosi prawdopodobienstwo uzyskania pozadanego
wyniku opieki i redukuje ryzyko wystapienia zdarzen
niepozadanych [4].

Badania jakosci opieki pielegniarskiej prowadzone
w krajach europejskich i na gruncie amerykanskim kon-
centruja si¢ na poszukiwaniu metod i narzedzi pomiaru,
czynnikow wplywajacych na jakos¢ opieki oraz poznaniu
zaleznosci migdzy jakoscia opieki a jej wynikami [7-12].
W Polsce natomiast badania w tym zakresie dotycza
przede wszystkim oceny satysfakcji pacjenta z opieki
pielegniarskiej [3-6, 13-16], adaptacji narzedzi do oce-
ny jakosci opieki [17, 18] oraz oceny jakosci opieki na
wybranym oddziale lub w szpitalu z perspektywy pie-
legniarki lub lekarza [19-22]. Ograniczenia dotychczas
prezentowanych badan polskich wynikaja migdzy inny-
mi z braku losowego doboru oddziatu/szpitala, pieleg-
niarek lub pacjentow, matej liczby uczestnikéw badan,
zbierania danych na podstawie niewystandaryzowanych
narzedzi, oceny danych bez zastosowania metod analizy
statystycznej oraz braku krajowych analiz wskazujacych
czynniki potencjalnie wptywajace na jakos¢ swiadczonej
opieki pielegniarskiej [19-22].

Prezentowana praca wpisuje sie w potrzeby dostar-
czenia obiektywnych wynikéw dotyczacych oceny jako-
$ci opieki pielegniarskiej i czynnikéw determinujacych
te oceng, przeprowadzonych na reprezentatywnej grupie
pielegniarek zatrudnionych w szpitalach polskich, przy

wykorzystaniu narzedzi stosowanych w badaniach mie-
dzynarodowych [23].

B Cel hadai

Wskazanie czynnikow determinujacych ocene jakosci
opieki pielegniarskiej w szpitalu.

B Materiaf i metoda

Badaniem objeto 2605 pielegniarek zatrudnionych na
oddziatach chirurgicznych i internistycznych w 30 wy-
branych szpitalach polskich. Wyhér szpitali byt oparty na
warstwowej procedurze selekcji, ze wzgledu na obszar
geograficzny i administracyjny, stopien zaludnienia i po-
ziom referencyjnosci szpitali. Do badania zakwalifikowa-
no wylacznie szpitale wieloprofilowe, panstwowe, petnia-
ce staty dyzur. Badanie miato charakter wieloosrodkowy,
przekrojowy, obserwacyjny i bylo prowadzone w ra-
mach projektu RN4CAST. Respondentami byly gtéwnie
(99,4%) kobiety. Srednia wieku badanych wynosita 40
lat (SD = 8). Tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa
posiadato 23% badanych. Zdecydowana wiekszos¢ bada-
nych (98%) byta zatrudniona na petnym etacie.

Do badan wykorzystano anonimowy kwestionariusz,
samodzielnie wypetniany przez pielggniarki. Pielegniarki
byly ustnie i pisemnie poinformowane o celu i zasadach
badania oraz wyrazity zgode na udziat w badaniu.

Zmienng zalezng byta ocena jakosci opieki pieleg-
niarskiej, oparta na opinii ankietowanych pielegniarek
i mierzona za pomoca pytania: Ogélnie, jak opisafaby
Pani/Pan jakos¢ opieki pielegniarskiej nad pacjentami
na swoim oddziale? Pytanie miato cztery mozliwe odpo-
wiedzi: Sfaba, Dostateczna, Dobra, WspaniaZa. Pierwsze
dwie odpowiedzi zostaty zgrupowane do jednej katego-
rii wskazujacej na niska jakos¢ opieki, a dwie pozostate
odpowiedzi do kategorii wskazujacej na wysoka jakos¢
opieki.

W grupie zmiennych niezaleznych uwzgledniono:
srodowisko pracy, wykonywanie zadan zwigzanych
z bezposrednia pielegnacja, wykonywanie zadah pomoc-
niczych/porzadkowych niewymagajacych wiedzy i umie-
jetnosci pielegniarskich, obciazenie praca, wystepowanie
zdarzen niepozadanych wsréd pacjentéw oraz wsréd
pielegniarek, wspoiprace w zespole terapeutycznym/
przeptyw informacji, wsparcie otrzymane od zarzadza-
jacych w realizacji zadan zawodowych oraz w rozwoju
zawodowym pielegniarek.

Analize srodowiska pracy przeprowadzono za pomoca
Skali Srodowiska Pracy (PES-NWI), ktéra skladata sig
z 32 pytan z 4-stopniowa skala Likerta (od 1 — CaZkowicie
nie zgadzam si¢ do 4 — CaZkowicie zgadzam sig). Pytania
byly pogrupowane w pie¢ podskal, w tym trzy oceniajace
szpital w zakresie: adekwatnosci zasobdw ludzkich i ma-
terialnych, wspétpracy w zespole terapeutycznym/przepty-
wu informacji, wsparcia pielegniarek przez zarzadzajacych
i dwie oceniajace oddziat w zakresie udziatu pielegniarek
w zarzadzaniu szpitalem. Zgodnie z sugestiami autoréw
skali oraz ze wzgledu na dos¢ wysokie skorelowanie wy-
nikéw w poszczegélnych podskalach w niniejszej pracy
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zinterpretowano sumaryczny wskaznik srodowisk pracy
uwzgledniajacy wszystkie pytania [24, 25].

Zmienne zwiazane z wykonywaniem zadan zwia-
zanych z bezposrednia opieka, wykonywaniem zadan
pomocniczych/porzadkowych niewymagajacych wie-
dzy i umiejgtnosci pielegniarskich, obciazeniem praca,
niewykonaniem czynnosci pielggnacyjnych z powodu
braku czasu, a takze wystapieniem u pacjentéw i wsrod
pielggniarek zdarzen niepozadanych uzyskano z czgsci
kwestionariusza dotyczacej informacji o ostatnim dyzu-
rze oraz jakosci i bezpieczenstwie. Pytania w tej czgsci
wymagaty uzupetnienia przez badanych oczekiwanych
danych, np. llu pacjentéw wymagafo Pani/Pana pomocy
we wszystkich rutynowych czynnosciach zycia codzien-
nego? Ilu wymagaZo monitorowania lub zabiegéw co go-
dzine lub czesciej? Jaka byfa catkowita liczba pacjentow
na oddziale podczas Pani/Pana ostatniego dyzuru? Nie-
wykonanie czynnosci pielegnacyjnych z powodu braku
czasu mierzono pytaniem: Prosze wskazad, ktdre z naste-
pujgcych czynnosci NIE zostasy wykonane podczas ostat-
niego dyzuru z powodu braku czasu na ich wykonanie?

Wykonywanie czynnosci niewymagajacych wiedzy
i umiejetnosci pielggniarskich mierzono pytaniem: Pro-
sze wskazad, jak czesto wykonywata Pani/Pan ponizsze
czynnosci podczas swojego ostatniego dyzuru z mozli-
woscia zaznaczenia odpowiedzi: Nigdy, Czasami, Czesto.

Wystegpowanie zdarzen niepozadanych mierzono py-
taniem: Jak czesto Pani/Pana zdaniem ma miejsce kazde
Z nastepujqcych wydarzen w odniesieniu do Pani/Pana
lub Pasistwa pacjentow? W odniesieniu do pacjenta zda-
rzenia niepozadane dotyczyty: otrzymania przez pacjenta
niewfasciwego leku, o z/ej porze lub dawce; wystgpienia
odlezyn po przyjeciu; upadku pacjenta ze zranieniem;
wystgpienia infekcji zwigzanej z opiekq, tj. infekcji drég
moczowych, infekcji krwi, zapalenia pfuc. W odniesie-
niu do pielegniarki zdarzenia niepozadane dotyczyly:
narzekania pacjentow i ich rodzin; ustnego zniewazania
pielegniarek przez pacjentéw lub ich rodziny lub przez
personel; fizycznych zraniern zwigzanych z pracq. Badani
mieli mozliwos¢ zaznaczenia odpowiedzi w skali: Nigdy,
Kilka razy w roku lub rzadziej, Raz w miesigcu lub rza-
dziej, Kilka razy w miesigcu, Raz w tygodniu, Kilka razy
w tygodniu, Codziennie.

Zadowolenie badanych z elastycznego czasu pracy,
mozliwosci ksztatcenia i awansu, ze statusu zawodowego,
mozliwosci otrzymania urlopu mierzono pytaniami zawar-
tymi w kwestionariuszu organizacji szpitala. Odpowiedzi
zaznaczano, wybierajac jedna z ocen w skali od 1 do 4
(1 — Bardzo niezadowolona, 4 — Bardzo zadowolona).

Istnienie zaleznosci migdzy zmiennymi oszacowano
za pomoca testu chi?, natomiast poréwnanie rozktaddw
zmiennych ilosciowych w dwoch grupach przeprowa-
dzono z wykorzystaniem testu Manna-Whitneya. Do
okreslenia niezaleznych predyktoréw oceny jakosci opie-
ki pielegniarskiej zastosowano model regresji logistycz-
nej oszacowany z zastosowaniem modelu Uogdlnionych
Réwnan Estymujacych (GEE).

B Wyniki

Wigkszos¢ (65%) badanych pielggniarek oceni-
ta jakosc¢ opieki na swoim oddziale jako dobra, a 8%
jako wspaniata, 21% za$ jako dostateczna i 6% jako
staba. W dalszych analizach oceny te dychotomizowa-
no i okreslono tacznie dobra i wspaniata jako wysoka
jakos¢ opieki (73%), natomiast dostateczna i staba jako
niska jakosc¢ opieki (27%).

W analizie czynnikw wptywajacych na oceng jakosci
opieki uwzgledniono warunki pracy, ktére pogrupowano
jako niskie, przecietne oraz wysokie, ujmujac razem oce-
ny dobre i wspaniate. Wraz ze wzrostem oceny warunkow
pracy malat odsetek pielegniarek oceniajacych jakosc¢
opieki jako niska (od 46,3 do 4,9%) (Tabela I).

Zadowolenie badanych pielegniarek z warunkow pra-
cy, tj. autonomii w sprawowaniu opieki, statusu zawodo-
wego, zarobkow, mozliwosci ksztatcenia, w tym uzyska-
nia urlop6w na studia, mozliwosci awansu, elastycznosci
planu pracy, miato w ich opinii wptyw na oceng jakosci
opieki (Tabela I1).

Pielegniarki ze szpitali, w ktorych zarzadzajacy do-
strzegali potrzebe doskonalenia personelu (p = 0,000),
wspierali personel w rozwoju zawodowym (p = 0,001),
przeznaczali budzet i udzielali urlopéw na szkolenia (p =
0,005), rzadziej oceniaty nisko jakos¢ opieki.

Na oceng jakosci opieki pielegniarskiej w opinii ba-
danych ma wptyw zaréwno utrata informacji o pacjencie

Ocena jakosci opieki na oddziale i
niska wysoka Ogotem
PES-NWI niska Liczebnos¢ 337 391 728
% 46,3 53,7 100,0
przecigtna Liczebnosé¢ 317 1044 1361
% 233 76,7 100,0
wysoka Liczebnosé¢ 23 451 474
% 49 95,1 100,0
Ogobtem Liczebnos¢ 677 1886 2563
% 26,4 73,6 100,0

Tabela I. Odsetek pielegniarek oceniajgcych jakosé opieki na oddziale jako wysokq w zaleznosci od oceny warunkow pracy.
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Ocena jakosci opieki na oddziale
niska wysoka
% N %
Zadowolenie z elastycznosci planu pracy nie 304 441 386 55,9
tak 368 20,0 1468 80,0
Zadowolenie z mozliwosci awansu nie 517 33,9 1010 66,1
tak 152 15,6 822 84,4
Zadowolenie z niezaleznosci w pracy nie 404 38,1 656 61,9
tak 257 17,7 1195 82,3
Zadowolenie ze statusu zawodowego nie 402 36,7 693 63,3
tak 255 18,6 1116 81,4
Zadowolenie z zarobkow nie 583 29,2 1411 70,8
tak 87 16,0 457 84,0
Zadowolenie z mozliwosci ksztatcenia nie 402 35,2 739 64,8
tak 268 19,4 1114 80,6
Zadowolenie z urlopéw rocznych nie 403 30,6 912 69,4
tak 258 22,1 907 77,9
Zadowolenie z urlopéw na studia nie 475 331 961 66,9
tak 174 18,0 792 82,0

Tabela I1. Odsetek pielegniarek oceniajgcych jakosé opieki na oddziale jako wysokg w zaleznosci od zadowolenia z réznych

aspektow pracy.

w trakcie dyzuru, jak rowniez podczas przenoszenia pa-
cjenta z jednego oddziatu na drugi (Tabela I11).

Pielegniarki deklarujace, ze w zespotach, w ktérych
pracuja, dyskutuje sie o0 zapobieganiu btedom, wskazy-
waly réwnoczesnie na wyzsza jakos¢ opieki. Brak takiej
dyskusji byt skorelowany z niska ocena jakosci opieki
(p = 0,000) (Tabela Ill).

Im bardziej pielegniarki dostrzegaly, ze bezpie-
czenstwo pacjenta jest dla zarzadzajacych sprawa prio-

rytetowa (p = 0,000), a takze gdy miaty $wiadomosé¢
autonomii i widziaty mozliwos¢ zakwestionowania de-
cyzji zwierzchnikéw dotyczacych sprawowanej opieki
(p = 0,012), tym czesciej oceniaty jakos¢ opieki na od-
dziale jako wysoka (Tabela I11).

Wyzsza jakos¢ opieki w opinii badanych byta zalezna
od przekonania pielegniarek, ze zarzadzajacy rozwiaza
zgtaszane przez nie problemy zwiazane z opieka nad pa-
cjentami (p = 0,000) (Tabela 1V).

Ocena jakosci opieki na oddziale
niska wysoka
N % N %
Wazne informacje o pacjencie sa czgsto tracone podczas zmiany | nie 546 24,2 1712 75,8
dyzuréw tak 121 46.2 141 53,8
Rzeczy ,,gdzies znikaja” podczas przenoszenia pacjenta z jedne- | nie 624 25,8 1793 74,2
go oddziatu na drugi tak 54 415 76 585
Personel czuje, ze moze zakwestionowac decyzje lub dziatania nie 616 27,5 1620 72,5
2wierzehnikow tak 60 206 231 79.4
Na oddziale jest prowadzona dyskusja o sposobach zapobiegania | nie 402 40,3 596 59,7
ponownym bledom tak 272 177 1267 82,3
Personel jest informowany o zmianach wprowadzonych na nie 342 35,7 617 64,3
podstawie raportéw o popetnianych zaniedbaniach i biedach tak 329 209 1246 791
Dziatania zarzadu szpitala pokazuja, ze bezpieczenstwo pacjenta | nie 544 35,9 991 64,1
Jest sprawa priorytetowa tak 122 122 881 87,2

Tabela I11. Odsetek pielegniarek oceniajgcych jakosé opieki na oddziale jako wysokg w zaleznosci od réznych aspektéw organizacji

szpitala.
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Ocena jakosci opieki na oddziale )
- Ogotem
niska wysoka

Jak pewna jest pielegniarka, ze niepewna Liczebnosé 477 779 1256

zarzad §zp|tala rozwiaze zgtaszane % 38,0 62,0 100,0
przez nig problemy zwiazane

z opieka nad pacjentami trochg pewna Liczebnos¢ 186 743 929
% 20,0 80,0 100,0

pewna i bardzo pewna Liczebnos¢ 17 357 374
% 45 95,5 100,0

Ogotem Liczebnosé 680 1879 2559
% 26,6 73,4 100,0

Tabela IV. Odsetek pielegniarek oceniajgcych jakosé opieki jako wysokg w zaleznosci od rozwigzania przez zarzqd probleméw

zwigzanych z opiekg nad pacjentami.

Ocena jakosci opieki na oddziale
niska wysoka
N % N %
Planowanie opieki pielegniarskiej wykonane 298 18,9 1276 81,1
niewykonane 382 38,3 616 61,7
Tworzenie lub uaktualnianie planu opieki pielggniarskiej/ | wykonane 347 21,7 1254 78,3
wytycznych opieki pielegniarskiej niewykonane 334 34,4 637 65,6
Prowadzenie dokumentacji opieki wykonane 497 23,9 1579 76,1
niewykonane 184 36,9 315 63,1

Tabela V. Odsetek pielegniarek oceniajqcych jakos¢ opieki jako wysokg w zaleznosci od wykonania czynnosci zwigzanych z plano-
waniem, aktualizowaniem i dokumentowaniem opieki pielegniarskiej.

Pielegniarki, ktére planowaty opieke, tworzyty lub
aktualizowaty plan opieki oraz prowadzity dokumenta-
cj¢ opieki pielegniarskiej, oceniaty jakos¢ opieki na wyz-
szym poziomie (Tabela V).

Wyzsza ocena jakosci opieki byta skorelowana
z wiekszym zaangazowaniem w realizowanie przez pie-
legniarki zadan zwiazanych z bezposrednia opieka nad
pacjentem (p = 0,000), tj. np. monitorowanie pacjenta,
toaleta ciata, udziat w farmakoterapii, edukacja pacjenta,
tagodzenie bolu. Przeciwnie, niewykonanie obowiazko-
wych czynnosci pielegniarskich z powodu braku czasu
byto skorelowane z niska ocena jakosci opieki na od-
dziale (p = 0,0000). (Tabela VVI). Natomiast pielegniarki,
ktdre w czasie ostatniego dyzuru wykonywaty czynnosci
niewymagajace wiedzy i umiejetnosci pielegniarskich,
np. transport pacjenta w obrebie szpitala, wynoszenie
tac, przygotowanie wypisu, sprzatanie pokoju, odbieranie
dostaw lub sprzetu, odbieranie telefonéw i wykonywanie
obowiazkéw administracyjnych, czesciej oceniaty jakos¢
opieki na oddziale jako niska (p = 0,000) (Tabela VII).

Liczba oraz stan pacjentow, ktérymi zajmowaly sie
pielegniarki w trakcie dyzuru, miaty istotny wptyw na
ocene jakosci opieki. Pielegniarki, ktére zajmowaty sie
przecigtnie mniejsza liczba pacjentdw wymagajacych
pomocy przy wszystkich rutynowych czynnosciach
zycia codziennego oraz regularnego, tj. co godzing

monitorowania ich stanu, wyzej oceniaty jakos¢ opieki
na swoim oddziale (Tabela VIII). Pielegniarki, ktdre
w trakcie ostatniego dyzuru zajmowaty si¢ wieksza niz
zazwyczaj liczba pacjentéw, czesciej nisko ocenialy ja-
kos¢ opieki (Tabela 1X). Badania wykazaty takze, ze
liczba 16zek na oddziale miata wptyw na ocene jako-
sci opieki pielggniarskiej: wzrost liczby 16zek o jedno
zwigkszat ryzyko niskiej oceny jakosci opieki pieleg-
niarskiej (p = 0,024).

Stwierdzono istnienie ujemnej korelacji pomigdzy
ocena jakosci opieki a zgtaszaniem przez badane pie-
legniarki czgstych (raz w miesiacu lub czesciej) zdarzen
niepozadanych, jak np. podanie niewlasciwego leku, po-
danie leku o ztej porze lub dawce, wystapienie odlezyny
po przyjeciu chorego na oddziat, upadki ze zranieniem
pacjenta, zakazenie zwiazane z opieka, w tym: infekcje
uktadu moczowego, infekcje krwi i zapalenia ptuc (p =
0,000) (Tabela X).

Niska ocena jakosci opieki byta skorelowana z czg-
stoscia raportowania przez pielegniarki innych zdarzen
niepozadanych, jak np. narzekania pacjentéw, ustne lub
fizyczne zniewazenie pielegniarki przez pacjenta lub
jego rodzing, ustne lub fizyczne zniewazenie pielegniar-
ki przez innych cztonkéw personelu oraz wystgpowanie
zranien w zwiazku z wykonywana praca (p = 0,000) (Ta-
bela XI).
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Ocena jakosci opieki na oddziale
niska wysoka
N % N %
Zgodne z zasadami monitorowanie pacjenta niewykonane 159 39,6 243 60,4
wykonane 517 23,9 1645 76,1
Pielegnacja skory niewykonane 237 43,7 305 56,3
wykonane 441 21,8 1584 78,2
Higiena jamy ustnej niewykonane 392 36,5 681 63,5
wykonane 286 19,1 1210 80,9
Rozmowa z pacjentami niewykonane 366 38,3 589 61,7
wykonane 313 19,4 1303 80,6
Edukacja pacjenta i rodziny niewykonane 496 31,6 1076 68,4
wykonane 185 18,5 816 81,5
Podawanie lekéw punktualnie na czas niewykonane 109 36,1 193 63,9
wykonane 571 251 1700 74,9
Przygotowanie pacjenta i rodziny do wypisu niewykonane 300 32,8 616 67,2
wykonane 381 23,0 1276 77,0
Czgste zmienianie pozycji pacjenta niewykonane 309 40,0 464 60,0
wykonane 372 20,7 1428 79,3

Tabela V1. Czynniki wpfywajqce na wysokg ocene jakosci opieki w aspekcie niewykonania réznych czynnosci pielegniarskich.

Ocena jakosci opieki na oddziale
niska wysoka
N % N %
Wykonywanie opieki niepielegniarskiej nigdy 29 20,0 116 80,0
czasami 292 23,5 950 76,5
czesto 337 31,3 741 68,7
Transport pacjenta w obrebie szpitala nigdy 58 24,6 178 75,4
czasami 214 24,3 668 75,7
czesto 386 28,6 962 71,4
Wypetnianie czynnosci niezwiazanych z opieka pielegniarska nigdy 234 26,0 665 74,0
niemozliwych do wykonania po godzinach pracy czasami 290 256 844 744
czesto 122 33,9 238 66,1

Tabela VI1. Wp#yw wykonywania przez pielegniarke czynnosci niewymagajgcych wiedzy i umiejetnosci pielegniarskich na ocene
jakosci opieki.

. Ocena jakosci
Mediana 25. percentyl 75. percentyl opieki

Liczba pacjentéw, za ktérych bezposrednio odpowiadata na swoim 18 11 28 wysoka
dyzurze 20 12 30 niska
Liczba pacjentow, ktérzy wymagali pomocy przy wszystkich 7 4 10 wysoka
rutynowych czynnosciach zycia codziennego 8 5 14 niska
Caltkowita liczba pacjentdw na oddziale na ostatnim dyzurze 30 21 38 wysoka

33 24 40 niska
Proporcja pacjentéw do pielegniarek 10,00 7,33 12,25 wysoka

10,50 8,33 13,67 niska

Tabela VII1. Wp#yw liczby i stanu pacjentéw na dyzurze na ocene jakosci opieki.
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Ocena jakosci opieki na oddziale )
niska wysoka Ogolem
Liczba pacjentéw na ostatnim dyzurze jako mniejsza Liczebnos¢ 101 279 380
normalne obciazenie % 26.6 734 100,0
taka sama Liczebnos¢ 302 944 1246
% 24,2 75,8 100,0
wigksza Liczebnos¢ 255 607 862
% 29,6 704 100,0
Ogotem Liczebnosé 658 1830 2488
% 26,4 73,6 100,0

Tabela IX. Liczba pacjentéw na ostatnim dyzurze a ocena jakosci opieki.

Ocena jakosci opieki na oddziale

niska wysoka
N % N %
Pacjent otrzymat niewlasciwy lek, o zlej porze | rzadziej niz raz na miesiac 543 24,1 1713 75,9
lub dawce raz na miesiac Iub czesciej 119 492 123 50,8
Odlezyny wystapity po przyjeciu rzadziej niz raz na miesiac 412 21,7 1484 78,3
raz na miesiac lub czesciej 249 41,0 359 59,0
Upadki pacjenta ze zranieniem rzadziej niz raz na miesiac 539 24,2 1685 75,8
raz na miesiac lub czesciej 119 44,1 151 55,9
Wystapita infekcja uktadu moczowego zwiaza- | rzadziej niz raz na miesiac 465 23,0 1559 77,0
naz opieka raz na miesiac lub czesciej 180 42,4 25 57,6
Wystapita infekcja krwi zwiazana z opieka rzadziej niz raz na miesiac 531 24,3 1655 75,7
raz na miesiac lub czgsciej 90 48,9 94 51,1
Wystapito zapalenie ptuc zwiazane z opieka rzadziej niz raz na miesiac 491 23,2 1622 76,8
raz na miesiac lub czgsciej 141 43,5 183 56,5

Tabela X. Wp#yw czestego wystgpienia zdarzer niepozgdanych u pacjenta a ocena jakosci opieki.

Ocena jakosci opieki na oddziale

niska wysoka
N % N %

Narzekania pacjentow lub ich rodzin rzadziej niz raz na miesiac 131 15,7 701 84,3

raz na miesiac lub czesciej 527 31,9 1124 68,1
Ustne zniewazanie pielegniarek przez pacjen- rzadziej niz raz na miesiac 179 19,1 760 80,9
tow iflub ich rodziny raz na miesiac lub czesciej 486 30,8 1092 69,2
Ustne zniewazanie pielegniarek przez personel | rzadziej niz raz na miesiac 394 21,5 1435 78,5

raz na miesiac lub czesciej 266 40,4 392 59,6
Fizyczne zniewazanie pielegniarek przez rzadziej niz raz na miesiac 482 23,9 1532 76,1
pacjentow i/lub ich rodziny raz na miesiac Iub czesciej 178 36,4 311 63,6
Fizyczne zniewazanie pielegniarek przez rzadziej niz raz na miesiac 581 249 1750 75,1
personel raz na miesiac lub czesciej 66 48,2 71 51,8
Fizyczne zranienia pielegniarek zwiazane rzadziej niz raz na miesiac 511 24,2 1603 75,8
Z praca raz na miesiac lub czesciej 154 38,1 250 61,9

Tabela XI. Wp#yw czestego wystepowania zdarzer niepozgdanych u pielegniarek a ocena jakosci opieki.
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B Dyskusja

Przeprowadzone badanie miato na celu wskaza-
nie czynnikdéw wptywajacych na ocene jakosci opieki
pielegniarskiej w polskich szpitalach petniacych ca-
todobowe dyzury. Analiza wynikéw badan wykazata
zréznicowanie opinii badanych zaréwno w zakresie
oceny jakosci opieki, jak i warunkéw pracy. Ogolnie
73% badanych pielegniarek ocenito jakos¢ opieki na
dobrym poziomie, jednakze 27% badanych ocenito ja
na poziomie niskim, w tym 6% na stabym. W badaniach
przeprowadzonych w ramach projektu RN4CAST w 12
krajach europejskich, takze w Polsce, wykazano duze
zréznicowanie oceny jakosci opieki w poszczegélnych
krajach. Niska ocene jakosci opieki podat duzy odsetek
pielegniarek w Grecji (47%), Niemczech (35%) i Ho-
landii (35%). Najwyzej jakos¢ opieki ocenity pieleg-
niarki z Irlandii i Finlandii (w kazdym z krajow tylko
11% badanych ocenito jakos¢ opieki na poziomie ni-
skim) [25]. W zacytowanym badaniu autorzy poréwnali
jakos¢ opieki z wybranymi istotnymi wskaznikami de-
mograficznymi i ekonomicznymi krajéw, jak np. liczba
pielegniarek przypadajacych na jednego mieszkanca,
wydatkami na opieke zdrowotna jako procent produktu
krajowego brutto. Powyzsza analiza wynikéw nie wy-
kazata znamiennych zaleznosci pomiedzy uwarunkowa-
niami ekonomicznymi kraju a jakoscia opieki [25]. Ta-
kie wyniki moga sugerowa¢ wptyw innych czynnikéw
na ocene jakosci opieki w szpitalu.

W ocenie organizacji pracy szpitala w badaniach
wiasnych uwzgledniono migdzy innymi: zadowole-
nie z elastycznego planu pracy, niezaleznosci w pracy
i mozliwosci dalszego ksztatcenia. Wyzszy procent pie-
legniarek zadowolonych z wymienionych czynnikéw
zwiekszat szanse na lepsza ocene jakosci opieki. Zwia-
zek migdzy zadowoleniem pielegniarek z pracy a jakos-
cig opieki wykazano réwniez w innych badaniach [2, 8,
9, 12], a takze w catosci europejskich danych projektu
RN4CAST [25].

W badaniach polskich wykazano zaleznos¢ oceny
jakosci opieki od warunkéw pracy, uwzgledniajac takie
czynniki, jak: niezaleznos¢ w wykonywaniu zadan, za-
pewnienie pacjentowi opieki bezposredniej, organiza-
Cje czasu pracy pielegniarki pozwalajaca na wykonanie
wszystkich potrzebnych czynnosci pielegnacyjnych,
poprawny przeptyw informacji o pacjencie, ograniczenie
wykonywania czynnosci pomocniczych niewymagaja-
cych wiedzy i umiejetnosci zawodowych, prawidiowy
dobor obciazenia praca, ograniczenie wystepowania
zdarzen niepozadanych oraz wsparcie zarzadzajacych.
W ocenie badanych pielegniarek dobre warunki pracy
zwigkszaty szanse na lepsza oceng jakosci opieki w po-
rownaniu z grupa oceniajaca warunki pracy jako prze-
cietne. W wielu badaniach [26-31] uzyskano podobne
wyniki potwierdzajace wptyw warunkdw pracy na ocene
jakosci opieki. A. Kazanijian i wsp. [33] wykazali zwia-
zek miedzy $rodowiskiem pracy a bezpieczenstwem
pacjenta w dziewietnastu z dwudziestu siedmiu poréw-
nywanych badaniach.

Waznym czynnikiem wptywajacym na oceng jako-
sci opieki w opinii badanych pielegniarek byt przeptyw
informacji o pacjencie. Fakt, iz wazne informacje gine-
ty podczas zmiany dyzurow lub podczas przenoszenia
chorego z jednego oddziatu na drugi, zwiekszat ryzyko
nizszej oceny jakosci opieki. Jak wykazata w swoich ba-
daniach E. Karcz [34], niewtasciwy przeptyw informacji
w zespole jest najczestsza przyczyna konfliktdw interper-
sonalnych w procesie komunikowania sie zespotu pieleg-
niarek i ma znaczacy wpltyw na bezpieczenstwo pacjenta
oraz jakos¢ opieki.

Wsrod istotnych czynnikéw wplywajacych na niska
ocene jakosci opieki stwierdzono: brak priorytetu bezpie-
czenstwa pacjenta w polityce zarzadu szpitala, a takze
brak zaufania, ze zarzadzajacy szpitalem rozwiaza zgta-
szane przez pielegniarki problemy zwiazane z opieka,
oraz poczucie niemoznosci zakwestionowania decyzji lub
dziatania zwierzchnikdw dotyczacych sprawowanej opie-
ki. Takze C. Kwak i wsp. [35] wykazali, ze brak wsparcia
ze strony zarzadzajacych w rozwiazywaniu biezacych
probleméw zwiazanych z opieka wplywat na nizszg oce-
ne jakosci opieki. Réwniez badania [9-12, 25, 26, 36]
prowadzone w ostatnich latach w USA i niektorych kra-
jach europejskich potwierdzity znaczenie i wptyw stylu
zarzadzania na jakos¢ opieki pielegniarskiej w szpitalu.
Przeprowadzone w USA badania umozliwity wyselek-
cjonowanie szpitali, ktére charakteryzowaty si¢ partner-
skim i opiekunczym stylem zarzadzania. Amerykanska
Akademia Pielegniarstwa przyznata im prawo do nazwy
magnet — przyciagajacy [11]. Szpitale te charakteryzu-
ja si¢ wyzsza jakoscia opieki, wigkszym zadowoleniem
pielegniarek z pracy i mniejsza rotacja personelu [10, 11,
37]. W kolejnych badaniach wykazano, ze w szpitalach
0 nazwie magnet wystgpuje nizsza o 7,7% $miertelnos¢
hospitalizowanych pacjentéw w poréwnaniu z pozosta-
tymi szpitalami [12].

W badaniach wtasnych dokonano oceny obciazenia
praca pielegniarek na ostatnim dyzurze i jego wptywu
na ocene jakosci opieki pielegniarskiej. Wykazano, ze
zwigkszenie liczby pacjentow wiazato si¢ z obnizeniem
oceny jakosci opieki. Pielegniarki, ktére obejmowaty
opieka mniejsza liczbe pacjentow wymagajacych po-
mocy przy wszystkich rutynowych czynnosciach zycia
codziennego oraz monitorowania co godzing, oceniaty
jakos¢ opieki na wyzszym poziomie. Badania wykazaty
takze, ze wzrost liczby 16zek na oddziale nawet o jedno
na dyzurze zwigkszat ryzyko niewykonania czynnosci
pielegniarskich i niskiej oceny jakosci opieki. Wieksze
obciazenie praca pielegniarek na dyzurze wiazato sig
z brakiem planowania (18,9%), aktualizowania (21,7%)
i dokumentowania opieki pielegniarskiej (23,9%) i wpty-
wato na nizsza ocene jakosci opieki. Odsetek niewykona-
nych czynnosci, tj. podania lekéw punktualnie i na czas
(36,1%), monitorowania stanu (39,6%), pielegnacji skory
(43,7%), toalety jamy ustnej (36,5%), czestej zmiany po-
zycji ciata (40,0%), rozmowy z chorym (38,3%), edu-
kacji chorego i rodziny (31,6%), przygotowania chorego
i rodziny do wypisu (32,8%), zwiekszat ryzyko niskiej
oceny jakosci opieki. Ponadto na obciazenie praca ba-
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danych pielegniarek i nizsza oceng jakosci opieki miato
wplyw wykonywanie czynnosci niewymagajacych ich
wiedzy i umiejetnosci zawodowych, jak np.: transport
pacjenta w obrebie szpitala (28,6%), wykonywanie czyn-
nosci niezwiazanych z opieka (33,9%), wykonywanie
opieki niepielegniarskiej (31,3%).

R.J. Lucero i wsp. [38] przeprowadzili badania oce-
niajace wptyw na jakos¢ opieki faktu niewykonania
u chorych podstawowych czynnosci pielegniarskich.
Autorzy pogrupowali dziatania pielegniarskie w 7 pod-
stawowych czynnosci, tj. higiena jamy ustnej, pielegna-
cja skory, uczenie pacjenta samoopieki, przygotowanie
chorego do wypisu, rozmowa z chorym, przygotowanie
planu opieki lub jego aktualizacja oraz dokumentowa-
nie dziatan. Wykazali, ze niewykonanie przez pieleg-
niarki podstawowych czynnosci wahato si¢ od 12%
w przypadku aktualizacji planu opieki do 74% w przy-
padku przygotowania pacjenta do samoopieki. Ponadto
wykazali zaleznos¢ miedzy niewykonaniem czynnosci
podstawowych a jakoscia opieki pielegniarskiej oraz
wystepowaniem zdarzen niepozadanych [38]. Podob-
ne wyniki uzyskali inni autorzy, ktorzy potwierdzili
bezposredni wpltyw obciazenia praca na jakos¢ opieki
pielegniarskiej, bezpieczenstwo pacjentéw oraz na nie-
wykonanie podstawowych czynnosci pielegniarskich
[28, 29, 39].

W badaniach wtasnych stwierdzono istnienie zalezno-
$ci pomigdzy ocena jakosci opieki a wystgpowaniem zda-
rzen niepozadanych zaréwno wsréd pacjentdw, jak i pie-
legniarek. Niska ocena jakosci opieki byta skorelowana
Z czestoscia raportowania przez pielegniarki zdarzen nie-
pozadanych. L. Aiken [11] oraz E.T. Lake i C.R. Friese
[37] uwazaja, ze istnieja powiazania miedzy obciazeniem
praca pielegniarek a rezultatami leczenia, wystepowa-
niem zdarzen niepozadanych i wskaznikiem smiertelno-
sci. R.J. Lucero i wsp. [38] na podstawie badan, ktérymi
objeli 10 184 pielegniarki, wykazali, ze 15% badanych
zgtosito podanie niewtasciwego leku, 20% upadek cho-
rego z t6zka, a 31% wystapienie zakazenia w trakcie
opieki. D.1. Doran i wsp. oraz M.J. Krauss i wsp. [39, 40]
w podobnych badaniach potwierdzili zwiazek miedzy
jakoscia opieki pielegniarskiej a wystepowaniem zda-
rzen niepozadanych. Inni autorzy [41, 42] wykazali, ze
nieodpowiednia obsada pielegniarska zwigksza ryzyko
wystapienia zdarzen niepozadanych.

Wyniki uzyskane w zaprezentowanym badaniu
RN4CAST w Polsce wykazuja wieloczynnikowe uwa-
runkowanie oceny jakosci opieki pielegniarskiej. Do
istotnych czynnikéw determinujacych opinie badanych
0 jakosci opieki zaliczono warunki pracy, w tym ob-
cigzenie praca i rodzaj wykonywanych zadan. W po-
stegpowaniu nakierowanym na poprawg oceny jakosci
opieki szczeg6lne znaczenie nalezy przypisa¢ dziata-
niom kadry zarzadzajacej szpitalem zmierzajacym do
uwzglednienia wymienionych czynnikéw w planowa-
nej polityce szpitala. Kluczowa rolg w poprawie jako-
sci opieki powinny odgrywac takze same pielggniarki
(od poziomu dyrektora ds. pielegniarstwa lub naczel-
nej pielegniarki do pielegniarki oddziatowej), biorac
czynny udziat w kreowaniu polityki szpitala. Liczne

badania przeprowadzone w USA [10-12, 36-37], a tak-
ze — W ich nastepstwie — wprowadzone zmiany w opa-
trzonych prestizowym mianem magnet — przyciggajqcy
szpitalach amerykanskich wykazaty, ze wysoki poziom
opieki opiera sie miedzy innymi na silnej i uznanej re-
prezentacji pielggniarek w strukturach organizacyjnych
szpitala, przywodztwie pielegniarskim w zespole, funk-
cjonujacym systemie zarzadzania w pielegniarstwie,
wzmocnieniu pozycji pielegniarki na wszystkich pozio-
mach zarzadzania w szpitalu [10].

B Wnioski

W opinii pielegniarek jakos¢ opieki jest uzalezniona
od warunkdw pracy, w tym obciazenia i rodzaju wykony-
wanych zadan. Istotne znaczenie ma dostrzezenie przez
zarzadzajacych szpitalem koniecznosci podnoszenia
kwalifikacji zawodowych, udzielenie wsparcia w realiza-
cji opieki, w pracy zespotowej i procedurach przeptywu
informacji, koncentracji pielegniarek na wykonywaniu
zadan zwiazanych z bezposrednia opieka nad pacjentem.

Niska ocena jakosci pracy jest skorelowana z wyzsza
czestoscia raportowanych zdarzen niepozadanych u pa-
cjentéw i w pracy pielegniarki, brakiem priorytetu bez-
pieczenstwa pacjenta w polityce zarzadu szpitala, zaufa-
nia do zarzadzajacych, ze rozwiaza problemy zwiazane
z opieka nad pacjentem, a takze poczuciem niemoznosci
zakwestionowania decyzji lub dziatania zwierzchnikow
zwiazanych z opieka.
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