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I Abstract

Organization and the scope of the RN4CAST (Registered Nurse Forecasting) study concerning planning of nursing
workforce in Poland

The study was conducted as part of European RN4CAST project, with participation of 16 countries, including 12 from Europe.

Aim. To develop universal and modern assumptions for the policy of effective nurse employment and management in hospital.

Material and method. The study was conducted on a nationally representative sample of 30 hospitals, selected through multi-stage group sampling.
Professional satisfactions of nurses working at internal and surgical wards, as well as satisfaction of patients of these wards were tested in a question-
naire study. Data on patient treatment outcomes, and hospital organisation and operation were also collected. Hierarchical linear modelling (HLM)
and generalised estimating equations (GEE) were used for statistical analysis.

Conclusion. RN4CAST is the first project focused on the hospital and contextual determinants of its operation, which compares Polish results with
those from other European states, thanks to a single international study procedure.

Key words: cultural adaptation of research tools, hospital, nurse professional satisfaction, patient satisfaction, patient treatment outcomes, sampling
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pacjentow

B Wstep py, Azji, Afryki i Ameryki Potnocnej2. Z obszaru Europy
(Unii Europejskiej) w projekcie uczestniczyto dwanascie

RNACAST to trzyletni, zrealizowany w latach  krajow?®.
2009-2011, projekt badawczy, finansowany w ramach 7. Celem projektu RN4CAST byto sformutowanie
Programu Ramowego Unii Europejskiej. Uczestniczyto  uniwersalnych i nowoczesnych zatozen polityki efek-
w nim szesnascie krajow z czterech kontynentow Euro-  tywnego zatrudniania i zarzadzania kadra pielegniarska

va zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione
Zakaz rozpowszechniania i udostgpniania serwisach bibliotecznych
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w szpitalach oraz wykazanie, w jaki spos6b zasoby kadry
pielegniarskiej (liczba zatrudnionych, poziom kwalifika-
cji) oraz dobrostan pielegniarek (satysfakcja, wypalenie
zawodowe, intencja odejscia z pracy lub zawodu) ksztat-
tuja wyniki terapii i jakos¢ opieki nad pacjentem (Smier-
telnos¢ szpitalna, wystapienie zdarzen niepozadanych,
satysfakcje pacjenta) [1].

Podstawa osiagniccia zamierzonego celu byto zebra-
nie danych pierwotnych oraz danych wtérnych w szpita-
lach, ktére posiadaty w swojej strukturze Szpitalny Od-
dziat Ratunkowy (SOR) lub petnity catodobowe dyzury.
Zatozono, ze w kazdym z krajéow w badaniu powinno
uczestniczy¢ od 30 do 50 szpitali.

Zebranie danych pierwotnych polegato na przepro-
wadzeniu w wybranych szpitalach ankietowego bada-
nia satysfakcji zawodowej pielegniarek pracujacych na
oddziatach choréb wewnetrznych i chirurgicznych oraz
ankietowego badania satysfakcji pacjentow leczonych
na tych oddziatach. Zebrany materiat zostat zakodowany
i przetworzony w catosci na wersjg elektroniczna, a na-
stepnie zweryfikowany i poddany analizie statystycznej.

Dane wtorne obejmowaty wyniki leczenia pacjentow,
bedace fragmentem dokumentacji stanowiacej podstawe
rozliczenia kontraktu szpitala z ptatnikiem (Narodowym
Funduszem Zdrowia) oraz dane o dziafalnosci szpitala,
ktore sa gromadzone i wykazane w rocznym sprawozda-
niu o dziatalnosci szpitala og6lnego, m.in. dla Minister-
stwa Zdrowia (druk MZ-29). Szpitale, ktdre wyrazity
zgode na udziat w projekcie, zobowiazaty sie do prze-
kazania wymienionych danych zespotowi RN4CAST, po
ich wykorzystaniu do rozliczen i sprawozdan wymaga-
nych ustawa o statystyce publicznej [2].

Zatozono dwa zasadnicze etapy realizacji projek-
tu RNACAST. W pierwszym etapie, zaplanowanym na
okres od stycznia 2009 do czerwca 2010 roku, skupiono
si¢ na opracowaniu instrumentéw badawczych i ich ad-
aptacji kulturowej, uzgodnieniu procedur gromadzenia
danych oraz przygotowaniu i realizacji badan w $cisle
okreslonym terminie we wszystkich krajach uczestnicza-
cych w projekcie. W Polsce, w ramach tego etapu pro-
jektu, przeprowadzono w lipcu i w sierpniu 2009 roku
badanie pilotazowe.

W drugim etapie, realizowanym od lipca 2010 do
grudnia 2011 roku, zaplanowano ocene i analizy ze-
branego materiatu badawczego, prezentacje wynikow
wstepnych, a takze wyznaczenie dalszych dziatan zwia-
zanych z wykorzystaniem i publikowaniem uzyskanych
wynikéw badan [1].

Miedzykulturowy charakter badan oraz r6znorodnos¢
systemOw opieki zdrowotnej, a zarazem koniecznosé
uzyskania poréwnywalnych danych staty sie przyczyna
opracowania protokotu badan uwzgledniajacego spe-
cyficzne warunki i mozliwosci przeprowadzenia badan
kazdego z krajow partycypujacych w projekcie.

W protokole okreslono: cel i charakter badan, schema-
ty doboru préby do badan, narzedzia badawcze oraz zasa-
dy ich adaptacji kulturowej, zasady gromadzenia danych,
a takze kryteria reprezentatywnosci materiatu badawczego.
W dokumencie okreslone zostaty takze zasady komunika-
cji i wspOtpracy ze szpitalami wiaczonymi do badania [3].

Podstawy prawne projektu obejmowaty reguty finan-
sowania i rozliczania projektu oraz normy etyczne okre-
$lajace warunki realizacji badan spotecznych w poszcze-
géinych krajach. Ostateczna wersja protokotu zostata
opublikowana w wersji elektronicznej i jest powszechnie
dostepna [3, 4].

Prezentowany artykut opisuje pierwszy etap bada-
nia zwiazany z konceptualizacja oraz przygotowaniem,
organizacja i realizacja badan terenowych projektu RN-
4CAST w Polsce.

B Metoda i materiat

Protokét organizacji i realizacji badah RN4CAST
w Polsce zostat uzgodniony z osrodkiem koordynuja-
cym — Center for Health Services and Nursing Research,
Catholic University w Leuven w Belgii oraz z osrodkiem
koordynujacym — Center for Health Outcomes and Policy
Research, University of Pennsylvania w USA.

Zatozono przekrojowy charakter badania, zastoso-
wanie techniki ankiety rozdawanej dla przeprowadzenia
sondazu opinii w populacji pielegniarek i wsrdd pacjen-
tow oraz zebranie danych wtdrnych obejmujacych wyni-
ki leczenia pacjentéw oraz danych na temat organizacji
i dziafalnosci szpitala. Zebrany materiat zostat zakodo-
wany i zapisany w arkuszu kalkulacyjnym programu
Excel i poddany weryfikacji na poziomie krajowym oraz
w centrum koordynacyjnym projektu w Leuven [3, 4].
W celu opracowania wynikéw materiat poddano dalszej
analizie statystycznej z uzyciem modelu korelacyjnego
opartego na modelowaniu wielopoziomowym (HLM)
oraz uog6lnionym réwnaniu estymujacym (GEE).

Dobdr proky

Uwzgledniajac wytyczne otrzymane z osrodka ko-
ordynujacego oraz ztozona strukture danych, ktére za-
mierzano uzyska¢, w polskich badaniach RN4CAST
zastosowano wielostopniowy grupowy schemat doboru
préby. Taki dobor jest stosowany najczesciej wowczas,
gdy obiektem badania jest organizacja. Dlatego w anali-
zach wykorzystuje si¢ zaréwno dane wtorne (dokumen-
ty, statystyki), jak i dane pierwotne (uzyskane w badaniu
reaktywnym) [5-7]. Ten rodzaj doboru proby nazywany
jest rowniez terytorialnym. Wariant ten jest stosowany
woéwczas, gdy w badaniu istotny jest kontekst spoteczny
i/lub kulturowy, a trudno jest zastosowa¢ inne metody
wyboru, np. warstwowy (stratyfikowany) [5, 8].

W przypadku RN4CAST uzasadnieniem do zastoso-
wania wielostopniowego grupowego schematu doboru
préby badawczej byty zatozenia i cele badawcze projektu
ogniskujace sie na szpitalu z uwzglednieniem konteks-
tualnych determinant jego funkcjonowania. Jednostkami
analizy byly wytwory oraz efekty zachowas: pracownikéw
szpitali.

Obiektem badan byty szpitale prowadzace Szpitalny
Oddziat Ratunkowy (SOR) lub petniace catodobowe dy-
zury. Jednoczesnie byty to duze organizacje (posiadajace
ponad 200 16zek) zatrudniajace duza liczbe pielegnia-
rek. Zatozono, ze szpitale udzielajace pomocy osobom

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa zas| _Z!E!'!PW!E Pﬂmlﬂlﬂﬂ ! ZMZZMEEM z!nz; “l !B]

Publikacja przeznaczona jedynie dla klientéw indywidualnych. ZakaZ
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w stanie nagtego zagrozenia zdrowia charakteryzuje wy-
soki udziat w narodowych wydatkach na zdrowie oraz
potencjalnie wyzszy odsetek popetnianych btedéw me-
dycznych niz w szpitalach nieudzielajacych swiadczen
ratunkowych [4].

O zastosowaniu wielostopniowego grupowego sche-
matu doboru préby przesadzit cel badawczy zorien-
towany na badanie opinii pacjentow. Wigksza liczba
pacjentdw przyjetych w trybie naglym niz w trybie zapla-
nowanym, charakterystyczna dla szpitali prowadzacych
SOR lub petniacych catodobowe dyzury, uniemozliwiata
opracowanie operatu dla subpopulacji pacjentow, ponie-
waz nie sposob przewidzie¢ personalnie, kto takiej po-
mocy bedzie potrzebowat.

Kolejne zatozenia badawcze, ktére nalezato uwzgled-
ni¢ przy opracowaniu schematu doboru préby, dotyczyto
terytorialnego ulokowania szpitala oraz gestosci zalud-
nienia. Aby spetni¢ te wymagania, wykorzystano aktual-
ny administracyjny podziat kraju na wojewddztwa i cha-
rakterystyczna dla kazdego z nich gestosé¢ zaludnienia.
W istocie za tymi kryteriami ukryte zostaty kontekstualne
determinanty funkcjonowania szpitala. Naleza do nich
z jednej strony uwarunkowania spoteczne i kulturowe
(etniczne) zachowan i potrzeb zdrowotnych, a z drugiej
nierébwnosci w zdrowiu i dostepnosci serwisu opieki
zdrowotnej [9-11].

W Polsce, w 2009 roku, funkcjonowato 295 szpitali
ogolnych, 42 szpitale uniwersyteckie ulokowane przy 12
uniwersytetach medycznych oraz 8 szpitali posiadajacych
status instytutu naukowo-badawczego. Wszystkie wymie-
nione szpitale dziataty na podstawie kryterium terytorial-
nego oraz przypisanego im poziomu referencyjnosci.

Reprezentatywnego wyboru szpitali dokonano w pie-
ciu etapach. W pierwszym etapie opracowano operat,
z ktérego wyeliminowano szpitale: powiatowe, jednostki
badawczo-rozwojowe oraz dziecigce — jako niespetniaja-
ce kryteridw projektu RN4ACAST*.

W trakcie drugiego etapu analizowano wykaz pozo-
statych szpitali: wojewddzkich, specjalistycznych oraz
uniwersyteckich, ktére w swojej strukturze posiadaty: a)
Szpitalny Oddziat Ratunkowy lub petnity catodobowe
dyzury, b) oddziaty choréb wewnetrznych oraz chirur-
giczne, c) liczbe etatow pielegniarskich, ktore umozli-
wiaty zebranie minimum 50 ankiet od pielegniarek (po
25 z kazdego typu oddziatéw). W rezultacie opracowano
liste 54 duzych szpitali (ponad 200 16zek), rozmieszczo-
nych w catej Polsce.

Na trzecim etapie 16 wojewddztw ujeto w trzy kate-
gorie, wedtug kryterium gestosci zaludnienia: a) 140-377
0s6b na kilometr kw.; b) 100-139 os6b na kilometr kw.; c)
do 100 oséb na kilometr kw. Dla wojewodztw zaliczonych
do pierwszej kategorii pod wzgledem gestosci zaludnienia
wybrano nastepujace szpitale: 6 wojewddzkich, 5 specja-
listycznych oraz 5 uniwersyteckich, razem 16 jednostek.

Dla wojewddztw zaliczonych do drugiej kategorii
pod wzgledem gestosci zaludnienia wybrano nastepujace
szpitale: 5 wojewddzkich i 3 specjalistyczne oraz jeden
uniwersytecki, razem 9 jednostek.

Dla wojewddztw zaliczonych do trzeciej kategorii
pod wzgledem gestosci zaludnienia wybrano nastepujace

szpitale: 5 wojewddzkich, jeden specjalistyczny oraz je-
den uniwersytecki, razem 7 jednostek.

W sumie uzyskano listg 32 szpitali pierwszego wybo-
ru w rozktadzie wojewodztwo i kraj. Pozostate 22 szpita-
le umieszczono na liscie drugiego wyboru.

W trakcie czwartego etapu badacze polskiego zespo-
tu RNACAST skontaktowali si¢ najpierw telefonicznie
z pielegniarkami petniacymi funkcje pielegniarki naczel-
nej lub zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa w wybra-
nych 32 szpitalach, a po uzyskaniu ich wstepnej zgody
na udziat w projekcie z dyrektorami tych szpitali. Osta-
tecznie do badan wytoniono 30 szpitali, poniewaz dwa
szpitale, jeden uniwersytecki i jeden specjalistyczny, nie
wyrazity zgody na udziat w badaniach. Powodem odmo-
wy byta niepewnos¢ dalszej dziatalnosci warunkowana
zagrozeniem likwidacja szpitala.

Na piatym etapie rozestano listy intencyjne do dyrek-
toréw szpitali, ktorzy formalnie potwierdzili udziat szpi-
tala w projekcie RN4CAST. Pisemna decyzja dyrekcji
0 przystapieniu szpitala do badania zakonczyta procedurg
doboru proby badawczej — 30 szpitali. Ogétem wybrano
16 szpitali wojewodzkich, 8 specjalistycznych i 6 uni-
wersyteckich, rozmieszczonych na terenie catego kraju.
Zgodnie z wytycznymi projektu RNACAST w strukturze
kazdego ze szpitali funkcjonowat Szpitalny Oddziat Ra-
tunkowy (SOR) albo szpital petnit catodobowe dyzurys®.
Whynikiem dokonanego doboru préby byto zaplanowanie
sondazu ankietowego obejmujacego pielegniarki zatrud-
nione w 62 oddziatach choréb wewnetrznych i w 57 od-
dziatach chirurgicznych oraz pacjentéw tych oddziatow.

Narzedzia badawcze — tumaczenie

W projekcie RN4CAST wykorzystano trzy kwestio-
nariusze, ktére nalezato przettumaczy¢ z jezyka angiel-
skiego na dziesig¢ innych jezykdéw narodowych, w tym
na jezyk polski [4]. Kwestionariusze zostaty opracowane
w kregu kultury angloamerykanskiej, przy uzyciu pojeé,
znaczen i kontekstu charakterystycznych dla jezyka tego
kregu. W celu zastosowania kwestionariuszy w innych
kulturach i zachowania ich waloréw jako narzedzi ba-
dawczych dla dziesieciu zespotéw badawczych opra-
cowano i wdrozono zunifikowana procedure walidacji
(Content Validity Indexing — CVI). Dotyczyta ona dwéch
z trzech kwestionariuszy przewidzianych w projekcie
RN4CAST, tj. ankiety dla pielegniarek i ankiety dla pa-
cjentow [4, 12].

W procedurze zastosowano trzy metody translacji: me-
tode ttumaczenia odwrotnego, metode odpowiedzi dwu-
jezycznych oraz metode ttumaczenia grupowego [6, 13].

Dodatkowo ustanowiono specjaliste do konsultacji
definicji pojeciowych i operacjonalizacji, kierujacego pro-
cedura adaptacji kulturowej narzedzi badawczych [4, 12].

Kwestionariusze zostaty przettumaczone na jezyk
polski przez zawodowego ttumacza posiadajacego sto-
pien naukowy doktora nauk humanistycznych w zakre-
sie filologii angielskiej, posiadajacego znajomos¢ i do-
$wiadczenie w ttumaczeniu tekstow specjalistycznych
z zakresu zdrowia publicznego. Nastepnie drugi ttumacz
zawodowy, posiadajacy podobne kwalifikacje, dokonat
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retranslacji, tj. odwrotnego ttumaczenia kwestionariuszy.
Ten etap ttumaczenia zakonczyta wideokonferencja obu
ttumaczy ze specjalista kierujacym procesem adaptacji
kwestionariuszy, podczas ktorej uzgodniono pierwsza
wersje jezykowa kwestionariusza dla pielegniarek i kwe-
stionariusza dla pacjentéw. Ttumaczenie to zostato pod-
dane ocenie merytorycznej przez Polski Zesp6t Badaczy.
Po dokonaniu korekty druga wersja ttumaczenia obydwu
kwestionariuszy zostata przekazana specjaliscie Kieruja-
cemu procesem adaptacji narzedzi w RN4CAST [12].

Na trzecim etapie zastosowano metode odpowiedzi
dwujezycznych. Grupa dziesieciu polskich pielegniarek
pracujacych w szpitalu, z wyksztatceniem wyzszym
i bardzo dobra znajomoscia jezyka angielskiego, wy-
petniata indywidualnie kwestionariusz zaplanowany do
badania satysfakcji pielegniarek, oceniajac w skali 1-4
relewantnos¢ zawartych w nim stwierdzen, fraz i pytan.
Indywidualnie kazda pielegniarka uczestniczaca w tym
badaniu odsytata mailowo wypetniony kwestionariusz
do specjalisty kierujacego procesem adaptacji narzedzi
badawczych.

W podobny sposob dziesigciu polskich pacjentow
weryfikowato adekwatnos¢ kwestionariusza do badania
zadowolenia z leczenia w szpitalu. Ten etap zakonczyt
rewizje ttumaczenia obu kwestionariuszy. Uzyskane na
tym etapie odpowiedzi respondentéw zostaty poddane
analizie statystycznej, a wyniki przekazane kazdemu
z dziesigciu zespotow.

W grudniu 2012 roku zostat opublikowany i upo-
wszechniony artykut opisujacy procedure adaptacji kul-
turowej kwestionariuszy w projekcie RN4CAST oraz
uzyskane wyniki [12].

Narzedzia badawcze — charakterystyka

W projekcie RNACAST wykorzystano trzy kwestio-
nariusze. Dwa z nich zaplanowano do zebrania danych
w populacji pielegniarek i pacjentow. Byly to narzedzia
ustrukturyzowane, spetniajace formalne kryteria przewi-
dziane do samodzielnego wypetniania przez respondenta
[5]. Trzeci kwestionariusz zostat przeznaczony do zebra-
nia danych wtérnych dotyczacych organizacji i dziatal-
nosci szpitala.

Ankieta Satysfakeji Zawodowej Pielegniarki

Jest ustrukturyzowanym narzedziem, ktére zostato
przeznaczone do zebrania danych w populacji pielegniarek
wybranych szpitali. Kwestionariusz obejmowat 118 pytan
i stwierdzen zwigzanych z praca pielegniarki w szpitalu,
takich jak: (1) warunki pracy, zadowolenie z wykonywa-
nego zawodu i wypalenie zawodowe, (2) jakos¢ opieki
pielegniarskiej i bezpieczenstwo pacjenta, (3) wystarczal-
nos¢ zatrudnienia oraz (4) dane o respondencie.

Czeé¢ pierwsza kwestionariusza zostata zatytutowana
Warunki pracy, zadowolenie z wykonywanego zawodu
i wypalenie zawodowe i obejmowata 8 réznorodnych
pytar.

W pierwszym pytaniu kwestionariusza zastosowa-
no Skale Srodowiska Pracy (The Practice Environment

Scale of the Nursing Work Index — PES-NWI) [4, 16].
Obejmowata ona 32 stwierdzenia tworzace pie¢ pod-
skal, ktore mierzyly: adekwatnosé¢ zasobow ludzkich
(4 stwierdzenia); wspétprace pielegniarek z lekarzami
(7 stwierdzen); wsparcie pielegniarek przez zarzadza-
jacych (4 stwierdzenia); udziat pielegniarek w zarza-
dzaniu szpitalem (8 stwierdzen); wsparcie dla jakosci
opieki pielegniarskiej (9 stwierdzen). Respondentka
zaznaczala odpowiedz na 4-punktowej skali (od 1 —
cafkowicie nie zgadzam sie do 4 — calkowicie zgadzam
sie), zamieszczonej przy kazdym stwierdzeniu. Zasto-
sowanie PES-NWI wynikato z wczesniej uzyskanych
dowodéw na to, ze wyniki tego pomiaru umozliwiaja
przewidywanie stabilnosci zatrudnienia (versus fluktu-
acji i niedoboréw) oraz jakosci opieki pielegniarskiej
w szpitalu [15, 16].

Kolejne pytanie dotyczyto kontekstu pracy pieleg-
niarki. Do opisu zastosowano skale obejmujaca dziewieé¢
stwierdzen dotyczacych m.in.: elastycznego planu pracy;
mozliwosci ksztatcenia i awansu; niezaleznosci; statusu
zawodowego; mozliwosci otrzymania urlopu i zwolnie-
nia chorobowego. Respondentka zaznaczata odpowiedz
na 4-punktowej skali (od 1 — bardzo niezadowolona do
4 — bardzo zadowolona), zamieszczonej przy kazdym
stwierdzeniu.

Nastepne pytania, komplementarne do oméwionych
powyzej, dotyczyty zadowolenia z pracy w badanym
szpitalu versus niezadowolenia i rozwazenia potencjalnej
rezygnacji z pracy w szpitalu. Na te pytania respondentka
zaznaczata odpowiedz Tak lub Nie.

W przypadku zadeklarowania odejscia z pracy respon-
dentka byta proszona o wskazanie odpowiedniego dla sie-
bie innego miejsca pracy: inny szpital, jako pielegniarka,
ale nie w szpitalu albo nie w zawodzie pielegniarki.

Kolejne dwa pytania zamieszczone w pierwszej cze-
$ci kwestionariusza dotyczyty oceny szpitala jako miej-
sca pracy godnego polecenia innym pielegniarkom oraz
oceny szpitala jako dobrego miejsca leczenia dla rodziny
i znajomych. Respondentka zaznaczata odpowiedz na
4-punktowej skali (od 1 — caZkowicie nie zgadzam sie do
4 — cafkowicie zgadzam sig¢), zamieszczonej przy kazdym
stwierdzeniu.

Ostatnie pytanie zamieszczone w pierwszej czesci
kwestionariusza dotyczyto wypalenia zawodowego pie-
legniarek. Wypalenie, stwierdzone u profesjonalistow
pracujacych w relacjach z innymi osobami, uznano za
istotny czynnik obnizajacy satysfakcje z pracy i réwno-
czesnie zwigkszajacy ryzyko odejscia z pracy i zawodu.
Uwaza sie, ze w przypadku doswiadczania go przez
pielegniarke wypalenie ma takze wptyw na satysfakcje
pacjenta [17, 18].

W Ankiecie Satysfakcji Zawodowej Pielegniarki wy-
korzystano 22 stwierdzenia z Kwestionariusza Wypalenia
Zawodowego Maslach (The Maslach Burnout Invento-
ry — MBI) [4, 19], umozliwiajace pomiar tego problemu
w trzech aspektach: wypalenie emocjonalne, depersonali-
zacja i ocena osobistych osiagnie¢. Odpowiedz na kazde
z 22 stwierdzen zaznaczana byla przez respondentdw na
7-punktowej skali (od 1 — nigdy do 7 — codziennie), za-
mieszczonej przy kazdym stwierdzeniu.
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Druga cze$¢ kwestionariusza zatytutowana Jakosé
opieki pielggniarskiej i bezpieczenstwo pacjenta obej-
mowata zestaw siedmiu pytan. W tym zestawie pierw-
sze pytanie dotyczyto ogdlnej oceny jakosci opieki nad
pacjentami. Respondentka zaznaczata odpowiedz na
4-punktowej skali (od 1 — sfaba do 4 — wspaniafa), za-
mieszczonej pod pytaniem. Drugie pytanie w tej czgsci
ankiety dotyczyto oceny zmiany jakosci opieki, ktdra
ewentualnie wystapita podczas roku poprzedzajacego ba-
danie. Respondentka zaznaczata odpowiedz na 3-punk-
towej skali (1 — pogorszyfa sie, 2 — bez zmian, 3 — po-
prawifa si¢), zamieszczonej pod pytaniem. Kolejne trzy
pytania, zamieszczone w drugiej czesci kwestionariusza,
dotyczyly bezpieczenstwa pacjenta na oddziale, takie
jak: ogdlna ocena bezpieczenstwa pacjentéw na oddzia-
le, ocena przygotowania pacjentéw do samoopieki oraz
ocena rozwiazywania probleméw zwiazanych z opieka
nad pacjentami przez zarzad szpitala. Respondentka za-
znaczata odpowiedz na 4-punktowej skali (od 1 — sfaba
do 4 — wspaniafa), zamieszczonej pod kazdym pytaniem.

Nastepne pytanie dotyczyto wystepowania 12 réz-
nych niepozadanych zdarzen na oddziale, np.: podanie
pacjentowi niewtasciwego lekarstwa lub niewtasciwej
dawki leku, wystapienie odlezyn, zakazenia szpitalnego,
upadku pacjenta ze zranieniem, a takze ustne lub fizyczne
zniewazanie pielegniarek przez innych cztonkéw zespotu
albo pacjenta lub jego rodzing. Do okreslenia czgstosci
wystepowania kazdego z takich zdarzen i zaznaczania
odpowiedzi zastosowano 7-punktowa skale (od 1 — nigdy
do 7 — codziennie).

Siédme pytanie pochodzito z kwestionariusza Medi-
cal Office Survey on Patient Safety, amerykanskiej
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
[4, 20]. Wykorzystano pytanie o wzory nadzoru i kon-
trole stosowane w szpitalach, np.: personel czuje, ze za
swoje btedy jest surowo karany bez wybaczenia; perso-
nel czuje, ze moze zakwestionowac¢ decyzje lub dziatania
zwierzchnikéw; na oddziale dyskutuje sie o sposobach
zapobiegania ponownym btedom. Respondentka zazna-
czata odpowiedz na 5-punktowej skali (od 1 — cafkowicie
sie nie zgadzam do 5 — ca/kowicie Si¢ zgadzam), zamiesz-
czonej przy kazdym stwierdzeniu.

Trzecia czes¢ kwestionariusza przeznaczonego do ba-
dania satysfakcji zawodowej pielegniarki zatytutowana
Wystarczalnosé zatrudnienia, obejmowata zestaw pytan
opisujacych warunki i czynnosci wykonywane podczas
ostatniego dyzuru respondentki, m.in.: pora dyzuru,
liczba godzin dyzuru; liczba pacjentéw objetych opieka;
obciazenie opieka (np. staty monitoring, wykonywanie
zabiegOw co godzing); rodzaj czynnosci wykonywanych
samodzielnie; liczba pielegniarek i innego personelu za-
pewniajacego bezposrednia opieke pacjentom podczas
opisywanego dyzuru. Na powyzsze pytania respondent-
ka odpowiadata, wpisujac stosowne dane w rubryce za-
mieszczonej pod kazdym pytaniem.

Kolejne pytanie w tej czesci kwestionariusza zawie-
rato wykaz dziewigciu czynnosci niezwiazanych bezpo-
srednio z opieka, a wykonywanych przez pielegniarki
podczas dyzuru, np. odbieranie telefonéw, odbieranie
dostaw i sprzgtu, podawanie i wynoszenie tac z jedze-

niem, sprzatanie pokoju pacjenta i sprzgtu. Do okreslenia
czestosci wykonywania kazdej z czynnosci i zaznaczenia
odpowiedzi zastosowano 3-punktowa skale (1 — nigdy,
2 —rzadko, 3 — czesto).

Ostatnie pytanie zamieszczone w trzeciej czesci
kwestionariusza dotyczylo zadan pielegnacyjnych, kto-
re z powodu braku czasu nie zostaty wykonane podczas
dyzuru. Do pytania dotaczono liste trzynastu czynnosci
bedacych w zakresie roli pielegniarki, np.: pielggnacja
skéry; tagodzenie bolu; punktualne podawanie lekdw;
edukacja pacjenta; planowanie opieki. Respondentka od-
powiadata, zaznaczajac odpowiedz tak lub nie.

Czwarta cze$¢ kwestionariusza zatytutowana Dane
spofeczne i demograficzne respondenta zawierata py-
tania o wiek i pte¢ oraz kraj, w ktorym respondentka
uzyskata dyplom w zawodzie pielegniarki; poziom wy-
ksztatcenia zawodowego (posiadanie tytutu licencjata
pielegniarstwa); zajmowana pozycje zawodowa; 0gol-
ny staz pracy; staz w kraju aktualnego pobytu oraz staz
w szpitalu objetym badaniem. Na powyzsze pytania re-
spondentka odpowiadata, wpisujac stosowne dane w rub-
ryce zamieszczonej pod kazdym pytaniem.

Ankieta Satysfakeji Pacjenta

Kwestionariusz ten jest ustrukturyzowanym narze-
dziem przeznaczonym do realizacji badan sondazowych
w populacji pacjentéw przebywajacych w szpitalu. Spet-
niat formalne kryteria do udzielania odpowiedzi przez
respondenta w formie pisemnej.

Kwestionariusz obejmowat 24 pytania podzielone
na siedem obszarow tematycznych: (1) opieka ze strony
pielegniarek, (2) opieka ze strony lekarzy, (3) srodowisko
szpitalne, (4) doswiadczenia z pobytu na oddziale szpi-
talnym, (5) informacja dotyczaca wyjscia ze szpitala, (6)
catosciowa ocena szpitala, (7) ogdlne dane respondenta
(z wytaczeniem danych personalnych).

Cze$¢ pierwsza dotyczaca Opieki ze strony pielegnia-
rek obejmowata cztery pytania dotyczace oceny opieki
doswiadczanej ze strony pielegniarek, sposobu traktowa-
nia oraz komunikacji migdzy pielegniarka a pacjentem.

Czes¢ druga na temat Opieki ze strony lekarzy obej-
mowata trzy pytania dotyczace doswiadczanej na oddzia-
le opieki lekarskiej oraz relacji z lekarzami i komunikacji
lekarza z pacjentem.

Czesé trzecia, Srodowisko szpitalne, obejmowata
dwa pytania o warunki hospitalizacji oraz utrzymywa-
nie czystosci i ciszy w nocy. Na kazde pytanie zamiesz-
czone w wymienionych powyzej trzech tematycznych
czesciach ankiety respondent zaznaczat odpowiedz na
4-punktowej skali (od 1 — nigdy do 4 — zawsze), ktéra
zostata zamieszczona pod kazdym pytaniem.

Cze$¢ czwarta ankiety, zatytutowana Doswiadczenia
Z pobytu na oddziale szpitalnym, obejmowata pytania
dotyczace trzech zagadnien: (1) pomocy udzielanej przez
pielegniarki przy samoobstudze; (2) dziatan zmierzaja-
cych do usmierzenia bélu oraz (3) informowania pacjenta
0 wiaczeniu nowej farmakoterapii, uzasadnienia przy-
czyny zmiany lekow i ostrzezenia przed niepozadanym
dziataniem nowych lekéw. W sekwencji osmiu pytan trzy
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byty pytaniami filtrujgcymi, odnoszacymi si¢ do kazdego
z wymienionych wczesniej trzech zagadnien. W zalez-
nosci od doswiadczenia respondent jako odpowiedz na
te pytania zaznaczat tak lub nie. Na kolejne pie¢ pytar
warunkowych w tej sekwencji respondenci odpowia-
dali w zaleznosci od odpowiedzi udzielonej na pytanie
filtrujace®. Na kazde z pytasi warunkowych respondent
zaznaczat odpowiedz na 4-punktowej skali (od 1 — nigdy
do 4 — zawsze), ktdra zostata zamieszczona pod kazdym
z tych pytan.

Cze$¢ piata Informacja dotyczgca wyjscia ze szpitala
zawierata trzy pytania. Pierwsze z nich dotyczyto posia-
dania przez pacjenta wiedzy o przewidywanym czasie ho-
spitalizacji. Na to pytanie respondent odpowiadat, wpisu-
jac odpowiedz (liczba dni) w rubryce zamieszczonej pod
pytaniem. Kolejne dwa pytania dotyczyty przekazania pa-
cjentowi informacji o koniecznosci kontynuowania opieki
po wypisaniu ze szpitala oraz o objawach i problemach
zdrowotnych, na ktére nalezy uwaza¢ po zakonczeniu
leczenia w szpitalu. Na kazde z tych pytan respondent
odpowiadat, zaznaczajac odpowiedz tak lub nie.

W czgéé szbstej na pytanie O calosciowg oceng szpi-
tala pacjenci wyrazali swoja 0golna oceng, zaznaczajac
odpowiedz na zamieszczonej pod pytaniem 11-punkto-
wej skali (od 0 — najgorszy do 10 — najlepszy). Kolejne
pytanie dotyczyto gotowosci respondenta do zarekomen-
dowania swojej rodzinie i przyjaciotom szpitala, w kt6-
rym byt hospitalizowany podczas realizacji sondazu. Na
to pytanie respondent zaznaczat odpowiedz na 4-punkto-
wej skali (od 1 — zdecydowanie nie polecam do 4 — zdecy-
dowanie polecam), zamieszczonej pod pytaniem.

W czesci siodmej ankiety Dane respondenta za-
mieszczone zostaty dwa pytania dotyczace respondenta.
W jednym z nich nalezato wyrazi¢ opinie 0 swoim stanie
zdrowia. Respondent zaznaczat odpowiedz na 5-punk-
towej skali (od 1 — wspaniafe do 5 — sfabe), zamiesz-
czonej pod pytaniem. Drugie pytanie dotyczyto poziomu
wyksztatcenia respondenta. Respondent zaznaczat od-
powiedz na 6-punktowej skali (od 1 — podstawowe lub
mniej do 6 — studia podyplomowe), zamieszczonej pod
pytaniem.

Kwestionariusz dziafalnosei szpitala

Kwestionariusz dziafalnosci szpitala zostat opraco-
wany w celu uzyskania wybranych informacji, sposrod
danych, ktdre sa gromadzone obligatoryjnie przez kazdy
szpital do corocznej statystyki publicznej. Wypetnienie
kwestionariusza nalezato do zakresu obowiazkdw koor-
dynatora badan RN4CAST w szpitalu i byto objete umo-
wa podpisana z Polskim Zespotem RN4CAST.

Kwestionariusz o dziatalnosci szpitala obejmowat
pytania dotyczace trzech zagadnien: (1) organizacji szpi-
tala, (2) personelu szpitala, (3) organizacji i zarzadzania
praca pielegniarek w szpitalu.

Czes¢ pierwsza kwestionariusza, zatytutowana Profil
organizacyjny szpitala, obejmowata siedemnascie py-
tan o dane adresowe oraz dane charakteryzujace szpital
jako instytucje, funkcje (stosowane technologie, liczbe
pacjentéw leczonych w ciagu roku oraz ich tryb przyje-

cia), strukture (liczba i rodzaj oddziatéw, liczba t6zek),
wydatki w skali roku.

Czes¢ druga, zatytutowana Personel szpitala, obej-
mowata pytania o liczbe zatrudnionego w szpitalu perso-
nelu medycznego (lekarzy i pielegniarek) oraz niedyplo-
mowanego (np. sanitariuszki), liczbe 0séb funkcyjnych
i personelu zajmujacego si¢ bezposrednia opieka nad
pacjentem. Kolejne pytania dotyczyly rozmieszczenia
personelu w strukturze szpitala (m.in. liczby zatrudnio-
nych na oddziatach stacjonarnych, dziennych i w am-
bulatoriach). Pytania dotyczyty takze (co)dziennej i ty-
godniowej liczby godzin pracy personelu medycznego
i niedyplomowanego oraz liczby godzin poszczeg6lnych
grup zawodowych przepracowanych w skali roku. Kolej-
ne pytania dotyczyly fluktuacji kadr, poziomu absencji
chorobowej oraz niedoboréw kadrowych.

Czes¢ trzecia, zatytutowana Organizacja i zarzgdza-
nie pracg pielegniarek w szpitalu, obejmowata zestaw
siedemnastu pytan odnoszacych sie do sposobu plano-
wania zatrudnienia na oddziatach choréb wewngtrznych
i chirurgicznych (m.in. stosowanych metod wewnatrz-
szpitalnej alokacji kadry) oraz stosowanych metod oce-
ny pracy i rozwoju zawodowego pielegniarek. Kolejne
pytania dotyczyty: wysokosci rocznego budzetu szpitala
przeznaczonego na ksztatcenie kadry medycznej, mozli-
wosci podnoszenia kwalifikacji przez pielegniarki oraz
form wsparcia udzielanego przez szpital ksztatcacym si¢
pielegniarkom.

Badanie pilotazowe

W terminie 28 lipca — 28 sierpnia 2009 r. Polski
Zesp6t RN4CAST przeprowadzit badanie pilotazowe.
W realizacji badania wybrano szpital, ktory odpowia-
dat charakterystyce okreslonej w protokole projektu, tj.
w strukturze szpitala funkcjonowat SOR, a liczba zatrud-
nionych pielegniarek na oddziatach choréb wewngtrz-
nych i chirurgicznych umozliwiata uzyskanie minimum
50 ankiet, po 25 z kazdego typu oddziatu (Tabela I).

W pilotazowym badaniu od pielegniarek uzyskano
zwrot 97 ankiet na 110 rozdanych. Uzyskany wynik po-
siadat walor informacyjny o ogdlnej sktonnosci pieleg-
niarek do udziatu w sondazu. Wazniejsze jednak infor-
macje dotyczyly stosunkowo wysokiej réznicy miedzy
0g0lna liczba pielegniarek wykazanych jako osoby za-
trudnione na oddziatach a liczba pielegniarek dostepnych
w terminie badania oraz liczba pielegniarek zatrudnio-
nych na % etatu.

W pilotazowym badaniu od pacjentow uzyskano zwrot
122 ankiet na 127 rozdanych. Réwniez ten wynik posiadat
walor informacyjny o og6lnej sktonnosci pacjentéw do
udziatu w badaniu o charakterze sondazowym (Tabela I1).

Podsumowujac, w badaniu pilotazowym zweryfiko-
wano w polskich warunkach przydatnos¢ technik i na-
rzedzi, ktdre zostaty opracowane dla projektu RN4CAST.
Badanie przyczynito si¢ do wprowadzenia korekty
w kwestionariuszu przeznaczonym dla pielegniarek (pub-
likacja w przygotowaniu). W rezultacie pilotazu sprecy-
zowano role koordynatora badan w szpitalu. Badanie do-
starczyto dodatkowych obserwacji, ktore wykorzystano
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Pielegniarki
Kod Oddziaty Liczba pielegniarek Liczba Liczba Zwrot ankiet
rozdanych ankiet zwréconych ankiet w odsetkach
| Chor6b Wewnetrznych 64 63 55 87,3
1 Chirurgiczne 49 47 42 89,4
Razem 113 110 97 88,2

Tabela I. Wyniki badania pilotazowego w grupie pielegniarek zatrudnionych w szpitalu.

Zrédfo: Opracowanie wiasne.

Pacjenci
Kod .
Oddziaty Liczba 16k | Liczbachorych Liczba Liczba Zwrot ankiet
“ w dniu badania rozdanych ankiet | zwréconych ankiet w odsetkach
| Choro6b Wewngtrznych 110 97 59 55 93,2
1 Chirurgiczne 95 76 68 67 98,5
Razem 205 173 127 122 96,1

Tabela 1. Wyniki badania pilotazowego w grupie hospitalizowanych pacjentéw.

Zrédio: Opracowanie w/asne.

przy opracowaniu harmonogramu i organizacji badan
zasadniczych, np. postanowiono zwigkszy¢ gwarancje
anonimowosci dla obu grup ankietowanych responden-
tow — pielegniarek i pacjentow.

Organizacja i realizacja zasadniczych hadani terenowyeh

We wrzesniu i pazdzierniku 2009 r. cztonkowie pol-
skiego zespotu badawczego nawiazali osobisty kontakt
z dyrekcja i koordynatorem RN4ACAST w szpitalu, usta-
lajac harmonogram i zasady realizacji badan oraz role
koordynatora w szpitalu.

Ustalono, ze za organizacje i koordynacje badan an-
kietowych na terenie szpitala oraz przekazanie danych
wtornych (wynikéw leczenia pacjentow i danych o dzia-
talnosci szpitala) bedzie odpowiada¢ naczelna pielegniar-
ka lub wicedyrektor ds. pielegniarskich albo pielegniarka
lub pracownik administracji szpitala blisko wspotpracu-
jacy z dyrektorem szpitala.

Pierwszym zadaniem koordynatora byto okreslenie
i przekazanie zespotowi RN4CAST informacji o licz-
bie pielegniarek rzeczywiscie pracujacych i dostgpnych
w celu badania w planowanym terminie oraz informa-
cji o liczbie t6zek na oddziatach choréb wewnetrznych
i oddziatach chirurgicznych wytypowanych do badania.
Podane wielkosci byty podstawa wydrukowania odpo-
wiedniej liczby kwestionariuszy ankiet dla pielggniarek
i pacjentéw ze stosownymi identyfikatorami, obejmuja-
cymi nastepujace informacje: panstwo, wojewodztwo,
szpital, oddziat oraz numer kolejnego kwestionariusza.
Ustalono, ze wszystkie materiaty zostana dostarczone
koordynatorowi do szpitala przesytka kurierska. Wy-
sytka ankiet do wszystkich szpitali nastapita w jednym

tygodniu. Zagwarantowano takze zwrotne przekazanie
wypetnionych ankiet zespotowi RN4CAST przesyika
kurierska w okreslonym terminie.

Protok! biadania satysfakeji pielegniarek

W terminie od 18 listopada do 18 grudnia 2009 r.
przeprowadzono sondaz ankietowy wsrdd pielggniarek
pracujacych na 62 oddziatach choréb wewnetrznych i na
57 oddziatach chirurgicznych w 30 szpitalach na terenie
Polski (25 prowadzacych SOR i 5 petniacych catodobo-
we dyzury).

Procedura realizacji badania

W kolejnych 7-10 dniach od otrzymania przesyiki
zadaniem koordynatora byto rozdanie wszystkich otrzy-
manych ankiet. Kazda pielegniarka, pracujaca na wybra-
nym do badania oddziale, zostata poinformowana przez
koordynatora o celu i znaczeniu realizowanych badan,
zasadach wypetniania kwestionariusza, znaczeniu kazdej
odpowiedzi, terminie zwrotu (od 3 do 14 dni od otrzyma-
nia ankiety), a takze o zasadach anonimowosci i ochro-
nie danych zamieszczonych w ankiecie. Zgode na udziat
w badaniu i odbiér kwestionariusza ankiety respondenci
poswiadczali podpisem.

Anonimowo$¢ pielegniarek, ktore uczestniczyty
w sondazu, zostata zagwarantowana dzieki temu, ze
zadna wypelniona ankieta nie byta podpisywana. Kazda
ankieta byta zwracana w zamknigtej, nieoznakowanej
kopercie typu safebag, ktdra osobiscie respondentka
umieszczata w zabezpieczonym i oznakowanym pudle
(szpital/oddziat/ankieta pielegniarki). Pudto w stanie

m Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia :

a zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione
akaz rozpowszechniania i udostepniania serwisach bibliotecznych



opieka pielegniarska/RNACAST

nienaruszonym i w okreslonym terminie koordynator zo-
bowiazany byt zwréci¢ do zespotu RN4CAST.

Kontrola i monitoring zwrotéw

Koordynator szpitala dokonywat sprawdzenia licz-
by ankiet otrzymanych z zespotu RN4CAST oraz ich
numeracji stosownie do oddziatu. Kazdy koordynator
zostat zobowiagzany do uzyskania minimum 65% zwro-
tu kwestionariuszy od pielegniarek z oddziatow choréb
wewnetrznych i takiego samego od pielegniarek z od-
dziatéw chirurgicznych. Zatozono, ze realizacja badania
— od rozdania pierwszych do zebrania ostatnich kwestio-
nariuszy — bedzie trwa¢ od dwdch do czterech tygodni.
Zgodnie z protokotem projektu RN4CAST koordynator
mogt co najmniej trzykrotnie upomnie¢ sig¢ 0 zwrot an-
Kiety — po raz pierwszy po trzech dniach od przekazania
ankiety. Wszystkie dziatania podejmowane w zwiazku
z realizacja badania koordynator dokumentowat w karcie
monitoringu.

Protokaf badania satysfakeji pacjenta

Badanie pacjentdw z 62 oddziatéw chor6b wewnetrz-
nych i 57 oddziatdw chirurgicznych w 30 szpitalach na
terenie Polski (25 prowadzacych SOR i 5 petniacych ca-
todobowe dyzury) przeprowadzono miedzy 18 listopada
i 18 grudnia 2009 r. Rozdawanie i zbieranie ankiet wsréd
pacjentow odbywato si¢ codziennie na innym oddziale.

Koordynator szpitala sprawdzat numery i przydziat
do oddziatéw ankiet otrzymanych dla pacjentéw. Weryfi-
kacje numerdéw i podjete dziatania dokumentowat w kar-
cie monitoringu.

Procedura realizacji badania

Sondaz ankietowy wsréd pacjentéw zostat zaplano-
wany jako badanie realizowane w jeden dzien. Zadaniem
koordynatora byto wigc dokonanie wyboru dnia, w kt6-
rym w oddziale leczonych bedzie najwiecej pacjentéw.
W wybranym dniu, w godzinach przedpotudniowych,
koordynator rozdawat kwestionariusze pacjentom zain-
teresowanym i zdolnym do udzialu w badaniu. Kazdy
respondent zostat poinformowany przez koordynatora
o celu i znaczeniu realizowanych badan, zasadach wy-
petniania kwestionariusza, znaczeniu kazdej odpowiedzi,
koniecznosci zwrotu wypetnionej ankiety tego samego
dnia, zasadzie anonimowosci i ochronie informacji za-
mieszczonych w kwestionariuszu. Przy udzielaniu odpo-
wiedzi pacjenci mogli korzysta¢ z pomocy rodziny albo
innego zaufanego pacjenta.

Anonimowos¢ pacjentdw, ktdrzy uczestniczyli w son-
dazu, zostata zagwarantowana w podobny sposob jak an-
kietowanych pielegniarek.

Kontrola i monitoring zwrotdw

Koordynator zostat zobowiazany do przygotowania
pisemnej informacji obejmujacej: date realizacji sonda-
zu ankietowego w populacji pacjentéw, nazwe oddziatu,

liczbe pacjentéw w dniu sondazu, liczbe pacjentéw, kto-
rzy pobrali i zwrdcili wypetnione kwestionariusze tego
samego dnia oraz liczbe pacjentow, ktorzy wypetnione
ankiety zwr6cili w terminie pozniejszym. Powyzsze in-
formacje koordynator byt zobowiazany przekaza¢ mailo-
wo badaczom RN4CAST do 18 grudnia 2009 .

Zakoiczenie i rozliczenie hadan sondazowych

Na etapie zakonczenia i rozliczenia realizacji badan
ankietowych w szpitalu zadaniem koordynatora byto
odestanie do zespotu RN4ACAST poczta kurierska w ter-
minie najpdzniej do 30 grudnia 2009 r. materiatdw, ktére
obejmowaty:

» wszystkie wypetnione przez pielggniarki kwestiona-
riusze Ankieta Satysfakcji Zawodowej Pielegniarki
w zamknietych i nieoznakowanych kopertach typu
safebag, dodatkowo zamknigtych w pudtach z nie-
naruszonym oznakowaniem (szpital/oddzial/ankieta
pielegniarki);

» wszystkie wypetnione przez pacjentéw kwestiona-
riusze Ankieta Satysfakcji Pacjenta w zamknietych
i nieoznakowanych kopertach typu safebag, dodatko-
wo zamknietych w pudtach z nienaruszonym oznako-
waniem (szpital/oddzial/ankieta pacjenta);

* wypetnione formularze monitorowania przebiegu ba-
dan wérdd pielegniarek oraz wsrdd pacjentow;

» wszystkie pozostate nierozdane i niewypetnione an-
Kiety, przestane wczesniej przez zesp6t badaczy RN-
4CAST dla obu grup badanych.

Badania ankietowe w catosci zostaty przeprowadzo-
ne i zakonczone zgodnie z harmonogramem. Osiagnieto
réwniez zamierzony, z perspektywy planowanych analiz
statystycznych, poziom zwrotéw ankiet.

Protokdt gromadzenia danych widrmych

Dane wtorne obejmowaty wyniki leczenia pacjen-
ta, tj. wybrane dane z ogdlnej statystyki chorobowosci
szpitalnej oraz dane o dziafalnosci szpitala, tj. wybrane
informacje z rocznego sprawozdania szpitala ogdlnego.
Poniewaz dane dotyczyty 2009 r., termin ich przekazania
zespotowi RN4ACAST zostat wstepnie wyznaczony na 30
czerwca 2010 r.

B Wyniki leczenia pacjenta

W projekcie RN4CAST zatozono, ze wyniki leczenia
pacjenta zaleza od dobrostanu pielegniarek i warunkow
pobytu (pracy) na oddziale i w szpitalu. Zatem wyniki le-
czenia pacjenta zostaty przewidziane jako zasadnicze dla
zamierzen badawczych. Dane o chorobowosci szpitalnej
i wdrozonych procedurach sa w Polsce objete progra-
mem statystyki publicznej. Na podstawie danych spra-
wozdawanych w ramach rozliczania kontraktu szpitala
z ptatnikiem (Narodowy Fundusz Zdrowia) i dostgpnych
w systemie informatycznym wskazano dane pacjenta nie-
zbedne dla projektu, takie jak: wiek, pte¢, tryb przyjecia
(nagty/planowy), pierwsza diagnoza (wedtug Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
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Lp. Rodzaj czynnosci

Podpisanie umowy z konsorcjum RN4CAST.

Opracowanie operatu i schematu doboru préby. Uzgodnienia z osrodkiem koordynujacym.

Opracowanie wniosku i uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Dobdr proby. Wybor 32 szpitali i telefoniczny kontakt w celu uzyskania zgody na udziat w badaniach.

1
2
3
4. | Adaptacja kulturowa kwestionariuszy.
5
6

dla uczestnikéw badania.

Opracowanie materiatdw pomocniczych: listow do dyrektoréw szpitali z informacja o badaniach, opracowanie zakresu roli koordyna-
tora w szpitalu, opracowanie instrukcji realizacji badan ankietowych dla koordynatora RNACAST w szpitalu, opracowanie informacji

Przygotowanie i realizacja badania pilotazowego.

8. | Zakodowanie materiatu i analiza danych z badania pilotazowego.

potencjalnej liczby respondentdw.

9. Nawiazanie osobistego kontaktu zespotu badaczy z dyrekcjami szpitali objetych projektem. Zweryfikowanie danych dotyczacych

10. | Wydrukowanie kwestionariuszy.

11. | Przygotowanie i wystanie kwestionariuszy oraz materiatdw przeznaczonych do monitoringu badan.

z realizacja réznych czynnosci i zadan w projekcie.

12. | Administracja projektem: kontakty z koordynatorami szpitalnymi, opracowanie i realizacja uméw cywilnoprawnych zwiazanych

13. Kontrola i monitoring realizacji badan zasadniczych.

14. | Ttumaczenie instrukcji kodowych.

15. | Weryfikacja zebranych danych.

16. Kodowanie danych.

Tabela I11. Organizacja i realizacja pierwszego etapu badasi RN4CAST w Polsce 2009/2010.

Zrédfo: Opracowanie wiasne.

Zdrowotnych, ICD-10), trzy zastosowane procedury
medyczne, nastepnie informacja o wypisaniu pacjenta
ze szpitala (wypis/zgon). Zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych i zasadach etycznych gwarantujacych
anonimowos¢ dane osobowe pacjenta (imig i nazwisko,
PESEL) zostaty usunigte z przesytanych plikow. Pliki
przesytane byty w formacie XML lub EXCEL.

Z koordynatorami szpitali, ktérzy nie odestali termi-
nowo danych o wynikach leczenia pacjentéw, nawiazano
kontakt telefoniczny, a nastgpnie udzielono wsparcia
merytorycznego i logistycznego. Ostatecznie 29 szpitali
przestato dane, ktére w 25 przypadkach byty kompletne.
Odbior ostatnich plikéw zakonczono 31 sierpnia 2010 r.

B Dane o dziatalnoSci Szpitala

Dane zaplanowane do zebrania w czesciach pierw-
szej i drugiej Kwestionariusza dziafalnosci szpitala
RN4CAST byty w podobnym zakresie gromadzone obli-
gatoryjnie przez wszystkie szpitale do rocznego sprawo-
zdania o dziatalnosci szpitala og6lnego dla Ministerstwa
Zdrowia (druk MZ-29) [2]. Konieczno$¢ wykorzystania
do wypetnienia Kwestionariusza dziafalnosci szpitala
informacji gromadzonych przez dzialy organizacyjne
i dzialy kadr szpitali, ktore byty zdominowane wilasna
regulaminowa dziatalno$cia i terminami, przyczynita sie
do przesuniecia terminu zakonczenia tego badania.

Z koordynatorami szpitali, ktérzy nie odestali ter-
minowo Kwestionariusza dziafalnosci szpitala w lipcu

2010 r., nawiazano kontakt telefoniczny i mailowy,
przypominajac i wspierajac ich w realizacji tego zada-
nia. Sposrdd 30 szpitali 29 przystato kompletnie wy-
petnione kwestionariusze. W jednym zabrakto danych
na temat personelu szpitala. Odbidr ostatnich kwestio-
nariuszy, przestanych poczta, potwierdzono 31 sierpnia
2010 r. (Tabela I11).

Przypisy

! Podzigkowanie. Autorzy dzigkuja Koordynatorom: Prof.
Lindzie H. Aiken i Prof. Walterowi Sermeus za ich nieoceniony
wkilad w zaplanowanie i wdrozenie projektu RN4CAST. Pro-
jekt zostat sfinansowany w ramach 7. Programu Ramowego
Unii Europejskiej.

2 USA: University of Pennsylvania, Philadelphia; AFRY-
KA: Botswana — University of Botswana; RPA — North-West
University; AZJA: Chiny — Sun Yat-sen University.

¥ EUROPA: Polska — Collegium Medicum Uniwersytet
Jagiellonski, Krakéw; Belgia — Catholic University, Leuven;
Finlandia — Kuopio University; Grecja — University of Athens;
Holandia — UMC St Radboud University, Nijmegen; Irlandia —
Dublin City University; Hiszpania — Institute of Health Carlos
111, Madryt; Niemcy — Technical University, Berlin; Szwajcaria
— University of Basel; Szwecja — Karolinska Institute, Sztok-
holm; Wielka Brytania — King’s College London.

4 Operatem byta lista szpitali opracowana na podstawie
zatacznika Krajowa sieé szpitali i ich poziomy referencyjnosci
zamieszczona w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia
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Spotecznej w sprawie krajowej sieci szpitali oraz ich poziomoéw
referencyjnych [Dz.U. 1998 Nr 164 poz. 1193], zaktualizowana
na podstawie wykazu szpitali wedtug wojewddztw, uzyskane-
go z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSI0Z), oraz analizy informacji o szpitalach, ktére zamiesz-
czono w Internecie.

Podziat szpitali wedtug poziomu referencyjnosci zamiesz-
czony w wymienionym rozporzadzeniu w celu realizacji pro-
jektu zostat utrzymany, poniewaz brak byto nowych przepisow
do konca 2012 r. [przyp. autoréw].

® W Polsce w 2006 r. zainicjowano wdrazanie systemu ra-
townictwa medycznego, w ktérym nie uwzgledniono szpitali
klinicznych. Dlatego w 2009 r. SOR-6w nie posiadaty szpitale
uniwersyteckie. W prébie RNACAST dotyczyto to 5 z 6 szpitali
uniwersyteckich. W rzeczywistosci szpitale te petnity catodo-
bowe dyzury i udzielaty swiadczen ratunkowych. Dziatania
te byty zgodne z Ustawa z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, w ktorej ,,...pierwszej pomocy mo-
gta rowniez udziela¢ jednostka organizacyjna szpitala wyspe-
cjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych...”
(Rozdz. 4. Jednostki systemu. Art. 33), [Dz.U. 2006 Nr 191
poz. 1410].

Przepisy okreslajace funkcje SOR sprecyzowano w dwa
lata po badaniach RN4CAST, Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego [Dz.U. 2011 Nr 237 poz. 1420].

¢ To, czy pytanie warunkowe zostanie zadane i zostanie na
nie udzielona odpowiedz, jest uwarunkowane odpowiedzia na
pierwsze pytanie w serii takich pytan. To pierwsze pytanie po
polsku jest okreslane jako ,,pytanie filtrujace”. Babbie E., Pod-
stawy badaz spoZecznych. WN PWN, Warszawa 2008, s. 285.
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RN4CAST

HEALTH-2007-3.2-4: Health Care Human Resource
Planning in Nursing
Grant agreement no.: 223468

Registered Nurse Forecasting (RN4CAST): Human Resources Planning in Nursing

Prognozowanie Pielggniarstwa. Planowanie zasobow ludzkich w pielegniarstwie

W imieniu Zespolu Badaczy projektu RN4ACAST Polska

sktadam serdeczne podziekowania Dyrektorom 30 polskich szpitali, ktdrzy wyrazili zgode na udziat jednostek,
ktorymi zarzadzali w latach 2009 i 2010, w projekcie RN4ACAST.

Dziekuje Zastepcom Dyrektoréw ds. Pielegniarstwa, Naczelnym Pielegniarkom i Koordynatorom oraz Pracowni-
kom Dziatdw Kadr i Dziatéw Organizacji, dzigki ktorym uzyskalismy materiaty badawcze.

Dzigkuje Respondentom, Paniom i Panom Pielegniarkom, a takze Pacjentom, ktérzy zgodzili sig uczestniczy¢
w projekcie i w sondazu ankietowym wypetnili kwestionariusz Satysfakcji zawodowej pielegniarki oraz kwestio-
nariusz Satysfakcji pacjenta.

Zespot Badaczy RN4CAST sktada szczegolne podziekowania Dyrekcji, Naczelnej Pielegniarce Szpitala, Paniom
Pielggniarkom, Pracownikom Administracji oraz Pacjentom Szpitala w Krakowie za pomoc, otwartos¢ i zaan-
gazowanie w realizacji badania pilotazowego. Wyniki i doswiadczenia z tego badania umozliwity prawidtowe
i sprawne przeprowadzenie badan zasadniczych.

Dziekuje Paniom Kasi Gubernat, Aleksandrze Zidtkowskiej i Beacie Gaweskiej-Kozaczkiewicz oraz Pani Dorocie
Kilanskiej za cenna pomoc w realizacji badan.

Koordynator Projektu RN4ACAST w Polsce
Prof. Tomasz Brzostek

Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
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