STRESZCZENIE

Wstep: Jedng z najistotniejszych komponent jakosci ustug medycznych jest jakos¢ kliniczna,
czyli $wiadczenie ustugi odpowiedniej dla zdrowia pacjenta, przez personel
o wymaganych kwalifikacjach, w sposéb bezpieczny i kompetentny, w odpowiednim czasie
I z pozadanym wynikiem.

Istotnym ogniwem kompleksowej opieki nad pacjentami sg pielegniarki, bedace

najliczniejsza grupa zawodowa w sektorze ochrony zdrowia, wykonujace coraz szerszy zakres
Swiadczen zdrowotnych. Na poziom jako$ci opieki pielggniarskiej kluczowy wplyw ma
zapewnienie odpowiedniej obsady dyzurowej, ktoéra bedzie odpowiadaé zapotrzebowaniu
pacjentow i realnym potrzebom w tym wzgledzie, satysfakcja z pracy majaca posredni wplyw
poziom zadowolenia pacjentow oraz wysoki poziom wypalenia zawodowego, ktory dziata
destrukcyjnie na personel pielegniarski.
Niewlasciwe obsady, wypalenie zawodowe oraz brak satysfakcji z pracy to zjawiska, ktore
przyczyniaja si¢ do wystepowania racjonowania opieki pielegniarskiej, opisywanego jako
sytuacja, w ktérej dostepne zasoby sg niewystarczajace, aby zapewni¢ pacjentom wymagang
opieke.

W literaturze zjawisko racjonowania opieki pielegniarskiej jest stosunkowo nowym
tematem. Jest to obszar, na ktory wptyw ma wiele czynnikéw i zjawisk takich jak wypalenie
zawodowe, satysfakcja z zycia i pracy. Wszystkie te elementy w sposob posredni 1 bezposredni
rzutuja na jako$¢ ustug $wiadczonych przez pielggniarki. Brak odpowiedniej ilosci personelu
pielegniarskiego, wysoki poziom wypalenia zawodowego, niskie poczucie satysfakcji moze
by¢ przyczyna niezaspokojenia podstawowych potrzeb pacjentdéw. Problem niedoboru
personelu pielegniarskiego jest zjawiskiem powszechnym 1 zagraza bezpieczenstwu chorych.
Majac na uwadze zmagania systemow ochrony zdrowia z globalnym niedoborem pielegniarek,
brak opieki lub jej pominigcie jest zagrozeniem mogacym prowadzi¢ do niebezpiecznych
btedow medycznych.

Rola kierowniczej kadry pielggniarskiej jest ustalenie warunkow wykonywania zawodu
1 dbatos¢ o ich poziom. Znajomo$¢ czynnikow wptywajacych na organizacj¢ pracy jest
elementem niezbednym w kierowaniu zespotem. Uzyskane wyniki badan moga by¢ pomocne

w zarzadzaniu personelem pielggniarskim.

Cel pracy. Celem pracy byto wykazanie w jakim stopniu spetnianie wystandaryzowanych
norm zatrudnienia na oddziatach szpitalnych ma wplyw na jako$¢ S$wiadczonej opieki

pielegniarskiej. Wsrod czynnikow wyptywajacych na poziom jakosci opieki pielegniarskiej



rozpatrywano przede wszystkim poziom wypalenia zawodowego, satysfakcje z pracy,

satysfakcje z zycia, zjawisko racjonowania opieki.

Metodologia badan: Badania empiryczne prowadzono w okresie od czerwca do sierpnia 2019
roku. Grupe badawcza stanowity czynne zawodowo pielegniarki pracujace na oddziatach
o profilu zabiegowym, zachowawczym, pediatrycznym i intensywnej opieki Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Do badania wtaczono 339 pielggniarek w wieku od 24 do
67 lat ($r. wieku 49,5 lat; SD=8,55). W badaniach wykorzystano standaryzowane narzedzia
kwestionariuszowe oraz ankiet¢ wilasnego autorstwa umozliwiajgcg pozyskanie danych
spoteczno-demograficznych.

Do oceny niejawnego racjonowania opieki pielggniarskiej wykorzystano

kwestionariusz PIRNCA sktadajacy si¢ z 31 elementdéw, oceniajagcych 6 gtownych obszaréw
dzialan pielggniarki. Badani okres$lali, jak czesto w ciggu ostatnich 7 zmian roboczych byli
W stanie wykona¢ wymienione w kwestionariuszu czynno$ci. Im wyzszg sume punktéw
uzyskat respondent, tym wyzszy wystapit stopien racjonowania opieki.
Skala Satysfakcji z Pracy (SSP) w polskiej adaptacji Zalewskiej postuzyta do oceny
postrzegania przez badanego wykonywanej pracy i stosunku do niej. Laczna liczba punktow
Z pigciu pytan miesci si¢ w zakresie 5-35. Skala posiada tzw. ,,punkt §rodkowy” liczacy 20
punktdéw, oznaczajacy, ze badany nie jest ani zadowolony ani niezadowolony ze swojej pracy.
Wyzsze wyniki §wiadcza o wickszym zadowoleniu z pracy.

W celu oceny poczucia satysfakcji z zycia wykorzystano Skalg Satysfakcji
z Zycia, w ktorej odpowiedzi udzielane sg na 7 — stopniowej skali. Wynik kofcowy stanowi
suma wszystkich ocen, za$§ zakres wynikow to 5-35 punktow. Im wyzszy wynik, tym wigksze
poczucie satysfakeji z zycia.

Do oceny wypalenia zawodowego wykorzystano takze Kwestionariusz Wypalenia
Zawodowego (MBI) opracowany przez Maslach C. Badany odnoszac si¢ do 22 twierdzen
okresla stopien identyfikacji z danym twierdzeniem na czterostopniowej skali. WyniKi
w kazdej z tych skal mieszcza si¢ w zakresie od 0 do 100, gdzie wyzszy wynik oznacza wyzszy
poziom wypalenia zawodowego.

Podstawowe dane socjodemograficzne uzyskano w oparciu 0 kwestionariusz ankiety
wlasne;j.

W analizie statystycznej roznice istotne statystycznie miedzy badanymi cechami

okreslono przy uzyciu testu Manna-Whitney’a, testu Kruskala-Wallisa oraz testu Dunna,



przyjmujac za istotne te roznice, gdy p<0,05. Wyniki analiz statystycznych przedstawiono

w postaci tabelarycznej i graficznej.

Wyniki: Analiza podstawowych danych socjodemograficznych wykazata, ze zdecydowanag
wickszos¢ stanowity kobiety (97%), osoby w przedziale wiekowym 41-50 lat (37,46%),
zamieszkujace miasto (78%), bedace w zwigzku (75%), z wyksztatceniem $rednim (54%), ze
stazem pracy w zawodzie 28,5 lat oraz stazem pracy w oddziale szpitalnym — 21,5 lat.
Odnotowano takze, ze wiekszos¢ badanych to osoby pracujace
w systemie zmianowym (90%), zatrudnione na podstawie umowy o prace (87%), pracujace
W ciggu miesigca w wymiarze od 101 do 180 godzin (63%), majace $rednio pod opieka od
6 do 15 pacjentow (55%) oraz ze $rednim miesigcznym dochodem na poziomie 3000 — 4000
zt (48%).

Na podstawie uzyskanych wynikow wykazano istotng statystycznie zalezno$¢
pomiedzy racjonowaniem opieki pielegniarskiej a nastgpujagcymi zmiennymi: wyzszym stazem
pracy (r = 0,134; p <0,014), wicksza liczba pacjentow pozostajacych pod opieka pielegniarki
podczas dyzuru (p < 0,001), niespelnionymi normami zatrudnienia w oddziale (p < 0,001).
Wykazano takze, ze 1im wyzsze jest zadowolenie badanej grupy z zycia
(r=-0,171; p < 0,002) oraz z pracy (r = - 0,274; p < 0,001), tym wystgpuje nizszy poziom
racjonowania opieki nad pacjentami.

Przeprowadzona analiza wykazata rowniez istotng statystycznie korelacj¢ pomiedzy
wypaleniem  zawodowym a  racjonowaniem  opieki, oceng jakosci  opieki
i satysfakcji z pracy — im wiekszy stopien wypalenia zawodowego, tym bardziej nasilone
racjonowanie opieki (r = 0,287; p < 0,001) oraz nizsze oceny jakos$ci opieki nad pacjentami
(r =-0,339; p <0,001) i satysfakcji z pracy (r =-0,572; p < 0,001).

Wykazano spadek oceny jakosci opieki nad pacjentami wraz ze wzrostem liczby
pacjentow bedacych pod opieka pielegniarki (p < 0,001). Odnotowano takze istotna
statystycznie, dodatnig korelacje oceny jako$ci opieki nad pacjentami z oceng satysfakcji
Z pracy i z zycia — im wigksza satysfakcja z pracy (r = 0,356; p < 0,001) i zycia (r = 0,219;
p < 0,001) tym wyzsza ocena jakosci opieki. Zaobserwowano istotng dodatnig korelacj¢
pomiedzy satysfakcja z pracy oraz satysfakcja z zycia - im wyzszy wynik zadowolenia

z pracy (r = 0,689; p < 0,001) tym wyzsze jest zadowolenie z zycia (r = 0,351; p < 0,001).

Whioski: Przeprowadzone badanie pozwala na wyciggniecie nastepujgcych wnioskow:
1) Wyzszy poziom wypalenia zawodowego pielegniarek i nizsza satysfakcja z pracy

powoduja czestsze racjonowanie i pogorszenie jako$ci opieki nad pacjentem.



2)

3)

4)

5)

Wigksza liczba pacjentow pozostajacych pod opieka pielegniarek podczas dyzuru
wplywa na zwigkszenie poziomu racjonowania opieki oraz pogorszenie jako$ci opieki
pielegniarskie;.

Lepsza satysfakcja z zycia oraz wyzsze dochody pielegniarek przyczyniajg si¢ do wzrostu
satysfakcji z pracy.

Wyczerpanie emocjonalne oraz brak satysfakcji zawodowej wptywajg na pogorszenie
jakosci opieki nad pacjentem.

Istnieje potrzeba dokonywania rutynowej oceny wypalenia zawodowego oraz innych
czynnikéw determinujgcych wypalenie w grupie pielegniarek w celu poprawy jakosci

opieki nad pacjentem.



Summary

Introduction: One of the most essential components of the quality of medical services lies in
their clinical quality, i.e. providing services appropriate for patients’ health by staff of required
qualifications, services meeting all standards of safety and competence, being conducted within
a proper period of time and leading to expected positive results.

Nurses, the most numerous occupational group within the branch of medical services and
providing an ever-expanding range of medical care, constitute an essential component of the
complex care of patients. The quality of nursing care is crucially influenced by the following
factors: a proper number of nursing staff satisfying patients’ requirements and real needs in this
respect, job satisfaction with an indirect impact on a level of patients’ satisfaction and a high
level of occupational burnout, which exerts a destructive effect on the nursing staff.

Inappropriate staff, occupational burnout and a lack of job satisfaction constitute factors
which contribute to the occurrence of rationing of nursing care described as a situation in which
available sources are insufficient to provide patients with appropriate care.

In the professional literature the rationing of nursing care occurs as a relatively new subject.
It is a field affected by a number of factors and phenomena such as occupational burnout, life
satisfaction as well as job satisfaction. All these factors directly and indirectly affect a quality
of service provided by nurses. Insufficient number of nursing staff, a high level of the
occupational burnout, a feeling of low satisfaction may lead to a lack of satisfying basic needs
of patients. The problem of an insufficient number of nursing staff constitutes a common issue
and it puts safety of patients at risk. Considering a global problem of tackling the issue of
insufficient number of nurses within healthcare systems, a lack of care or ignoring it constitutes
a risk which may lead to dangerous medical mistakes.

The role of management of the nursing staff is to establish conditions of nurses’ work and
to take care of their quality. Knowledge of factors affecting an organization of work constitutes
an essential element of managing the staff. The obtained results of the research may prove
useful in managing the nursing staff.

The objective of the research: To specify the extent to which the fulfilment of standardized
norms of employment in hospital wards affects the quality of providing the nursing care.
Among factors influencing a level of quality of nursing care the following parameters were
mainly taken into consideration: a level of occupational burnout, job satisfaction, life

satisfaction and rationing of nursing care.



Methodology of the research: An empirical research was conducted within the period June
—August in the year 2019. The research group comprised occupationally active nurses working
in surgical, conservative, paediatric and intensive care hospital wards of the University Hospital
in Wroclaw. The research embraced 339 nurses of 24 to 67 years of age (the average age was
49,5; SD=8,55). The research was conducted on the basis of standardized questionnaires and a
survey created by the author of the research, which enabled to obtain socio-demographic data.

In order to assess undisclosed rationing of nursing care the questionnaire PRINCA consisting
of 31 elements evaluating 6 main areas of nursing activities was applied. Respondents were to
specify how often within the period of 7 recent work shifts they were able to carry out activities
mentioned in the questionnaire. The more points a respondent obtained, the higher degree of
care rationing was observed.

The scale of job satisfaction (JSS) in the Polish version by Zalewska was applied to assess
respondents’ perceptions of and attitude to their job. The total number of points obtained from
five questions falls within the range 5-35. The scale possesses the so-called ‘middle point’
amounting to 20 points and indicating the fact that a respondent is neither satisfied nor
unsatisfied with his/her work. Higher results indicate the higher job satisfaction.

The scale of life satisfaction, in which replies are given according to a 7-point scale, was
applied in order to evaluate the sense of life satisfaction. The end result constitutes the total of
all assessments, whereas results fall within the range of 5-35 points. The higher result, the
bigger sense of life satisfaction.

The Maslach Burnout Inventory (MBI) was also applied in order to assess the occupational
burnout. Respondents referring to 22 statements were to specify a degree to which they identify
themselves with each of these statements on the 4-point scale. Results within each of these
scales fall within the range 0-100, where the higher result means the higher level of the
occupational burnout.

Basic socio-demographic data were obtained on the basis of the survey created by the author
of the present research.

Within the statistical analysis the statistically significant differences between analysed
features were specified on the basis of the Manna-Whitney test, Kruskal-Wallis test and Dunn’s
test, regarding these features as significant when p<0,05. Results of the statistical analysis were

presented in the form of a table and a graph.

Results: The analysis of basic socio-demographic data indicated that the definite majority of
respondents were women (97%), persons within the group of 41-50 years of age (37,46%),



living in the city (78%), living with a partner (75%), having the secondary education (54%),
with 28,5 years of employment as nurses and 21,5 years of employment in the hospital ward. It
was also observed that most respondents work on shifts (90%), employed under the
employment contract (87%), working 101-180 hours monthly (63%), taking care of 6 -15
patients on average (55%), with the average monthly income of 3000-4000 PLN (48%).

On the basis of the obtained results a statistically significant correlation was observed
between rationing of nursing care and the following parameters: more years of employment
( r=0,134; p < 0,014), a bigger number of patients in care of a nurse on duty (p < 0,001),
unfulfilled employment standards in the hospital ward (p < 0,001). It was also proved that the
higher level of life satisfaction (r =-0,171; p <0,002) and job satisfaction (r =-0,274; p < 0,001)
a researched group possess, the lower level of rationing of the nursing care of patients occurs.

An analysis also proved a statistically significant correlation between occupational burnout
and rationing of nursing care, evaluation of the quality of nursing care and job satisfaction — the
higher degree of occupational burnout, the more intensive rationing of nursing care (r = 0,287;
p < 0,001) and the lower evaluation of the quality of care of patients (r = -0,339; p < 0,001)
and job satisfaction (r = -0,572; p < 0,001).

It was also proved that the bigger number of patients under the care of a nurse, the lower
evaluation of the quality of nursing care of patients (p < 0,001). It was also observed that there
occurs a statistically significant positive correlation between an evaluation of the quality of
nursing care of patients and an evaluation of job satisfaction and life satisfaction: the higher job
satisfaction (r =0,356; p< 0,001) and life satisfaction (r = 0,219; p < 0,001), the higher
evaluation of the quality of nursing care. It was also observed that there occurs a significant
positive correlation between job satisfaction and life satisfaction, i.e. the higher level of job
satisfaction (r = 0,689; p < 0,001), the higher degree of life satisfaction (r = 0,351; p < 0,001).

Conclusions: The conducted research allows to draw the following conclusions:
1) The higher level of occupational burnout of nurses and the lower job satisfaction cause
more frequent rationing of care of patients and decreasing the quality of this care.
2) A bigger number of patients under the care by on-duty nurses contributes to increasing
a level of rationing of nursing care and decreasing the quality of nursing care.
3) The higher life satisfaction and better salary of nurses contribute to the higher job

satisfaction.



4) Emotional exhaustion and a lack of job satisfaction contribute to decreasing the quality

of nursing care of patients.
5) There is a need to carry out a routine evaluation of occupational burnout and other

factors determining this burnout among nurses in order to improve the quality of nursing

care of patients.



