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PREDGOVOR

Istrazivanje konzorcija RN4CAST, koje je financirala Europska komisija, pruza jedinstvenu
priliku za stjecanje uvida u pitanja koja se ti€u organizacije i osiguravanja potrebnog
medicinskog osoblja u sektoru akutne medicinske skrbi u Irskoj. U sklopu istraZivanja
RN4CAST (u Irskoj), po prvi puta je provedena anketa koja je obuhvatila bolnice i odjele
op¢e medicine i kirurgije u trideset od ukupno trideset i jedne akutne bolnice (s vise od

stotinu bolnickih kreveta). Podaci su prikupljeni u razdoblju od 2009. do 2010. godine.

Istrazivanje ovog medunarodnog konzorcija takoder je omogucilo usporedbu rezultata
istrazivanja u Irskoj s kljuénim rezultatima iz drugih zemalja. Na primjer, pokazalo se da je
moguce usporediti omjer broja pacijenata i medicinskih sestara te omjer broja pacijenata i
zdravstvenih radnika u 12 zemalja partnera u konzorciju. Isto je moguce, na primjer, s
razinama izgaranja na poslu i zadovoljstva radom medicinskih sestara, te njihovim

percepcijama o sigurnosti i kvaliteti medicinske skrbi.

Istrazivanje RN4CAST (u Irskoj) pruza uvid u sektor akutne medicinske skrbi i njegovo
funkcioniranje u uvjetima dinami¢nih promjena i izazova koje pokrec¢u unutarnji i vanjski
Cimbenici. Postoje znatni dokazi o tome da je medicinsko osoblje koje radi u ovom sektoru
pod velikim pritiskom. Medicinske sestre izrazavaju zabrinutost u pogledu odredenih
aspekata kvalitete i sigurnosti skrbi o pacijentima, te raspoloZivosti medicinskog osoblja i

drugih resursa potrebnih za adekvatno obavljanje njihovog posla.

Ukoliko se ovo i niz drugih pitanja koja se postavljaju u ovom izvje$¢u uspjeSno ne rijese,
smatramo da ¢e to nepovoljno utjecati na skrb o pacijentima i njihovu sigurnost, te

zadrZavanje i zapo$ljavanje kvalitetnog medicinskog osoblja u zdravstvenom sektoru.
Prof. P. Anne Scott

Glavni istrazivag, istrazivanje RN4CAST u Irskoj
travanj 2013.
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SAZETAK IZVJESCA

Zdravstveni sustavi diljiem svijeta suoCavaju se s izazovom kako zadovoljiti zdravstvene
potrebe populacije pruzanjem sigurne i kvalitetne medicinske skrbi. Ljudi Zive duze i boljeg
su zdravlja. No, buduéi da je Zivotni vijek dulji, za oekivati je da ¢e rasti broj starijih osoba s
kroniénim bolestima kojima je potrebna dugotrajna skrb. Stovise, kako stanovnistvo stari,
stari i radno stanovnistvo. Ovi Cimbenici ¢e u narednim desetlje¢ima dovesti do mnogih

problema vezano za pitanja planiranja radnih mjesta i broja zdravstvenih radnika.

Nizom medunarodnih istrazivanja, koje je provela prof. Linda Aiken (sa Sveucilista u
Pennsylvaniji) sa svojim timom, dokazani su negativni ucinci neoptimalnog rasporedivanja
medicinskih sestra u bolnicama (broj i stru¢na sprema) na medicinske sestre (npr. izgaranje
na poslu, zadovoljstvo poslom, namjera napustanja radnog mjesta) i pacijente (npr. smrtnost,
nemogucnost spasavanja zivota) (Medunarodno istrazivanje o ishodima bolni¢kog lijecenja,
International Hospital Outcomes Study, Aiken et al, 2001., 2002. i 2003.).

Konzorcij RN4CAST, u Cijem sastavu je bilo 12 europskih zemalja (Belgija, Engleska, Finska,
Njemacka, Greka, Irska, Nizozemska, Norveska, Poljska, Spanjolska, Svedska i Svicarska),
bio je financiran u okviru Sedmog okvirnog programa (FP7) Europske komisije s ciljem
provedbe trogodiSnjeg projekta RN4CAST (1. sije€nja 2009. - 31. prosinca 2011.). Projekt je
koordinirao prof. Walter Sermeus s Katolickog sveucilista u Leuvenu, u Belgiji, zajedno s
prof. Lindom Aiken sa Sveucilista u Pennsylvaniji, u ulozi zamjenice koordinatora. Irski ¢lan

konzorcija bio je tim na €elu s prof. Anne Scott sa sveuciliSta Dublin City University.

Cilj RN4CAST istrazivanja bio je uvesti inovativan pristup predvidanju potreba za
zdravstvenim radnicima unaprjedivanjem standardnih metoda predvidanja na nacin da se
uzme u obzir kvaliteta kako medicinskih sestara tako i skrbi o pacijentima. Ovo je
podrazumijevalo proSirivanje uobiCajenih modela predvidanja Cimbenicima koji uzimaju u
obzir kako, na primjer, karakteristike radnog okruzenja i strucna sprema medicinskih sestara
utjeCu na promatrane ishode kod medicinskih sestara i pacijenata. Stoga je projekt podijeljen
u nekoliko medusobno povezanih faza, ukljuCujuci istraZivanje o organizacijskoj strukturi u
najmanje 30 akutnih bolnica u svakoj od zemalja sudionica i anketu za medicinske sestre

koje rade na odjelima opce medicine i kirurgije tih istih akutnih bolnica.

U istrazivanju u Irskoj sudjelovalo je 30 akutnih bolnica od postojecih 31 koje su udovoljavale

uvjetima. Projekt RN4CAST pruzio je vaznu i do sada jedinstvenu priliku za stjecanje uvida u
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pitanja koja se ti€u organizacije i osiguravanja potrebnog medicinskog osoblja u sektoru

akutne medicinske skrbi u Irskoj. U ovom izvjeS€u naglasak je stavljen na rezultate

istrazivanja o organizacijskoj strukturi i rezultate anketiranja medicinskih sestara, koje je

provedeno u sklopu projekta RN4ACASZ u Irskoj. Podaci su prikupljani u razdoblju od 2009.
do 2010. godine.

Glavni zakljuéci

U akutnim bolnicama u Irskoj nema dovoljno informacija o profilu medicinskih sestara.
Nedostatak tih informacija mogao bi nepovoljno utjecati na utvrdivanje
najucinkovitieg nacina rasporedivanja medicinskin sestara u bolnicama i
odgovarajuéih kombinacija vjestina medicinskog osoblja na razini odjela / jedinica.
Vjerojatno je da ¢e nedostatak tih informacija u konacnici utjecati i na promatrane
ishode lije€enja kod pacijenata i medicinskih sestara.

Nedostatak informacija takoder bi mogao ukazivati na nepostojanje svijesti upravitelja
bolnica, §to uklju€uje i medicinske sestre rukovoditeljice, o potencijalnom utjecaju
razliitih razina obrazovanja medicinskih sestara te njihovih vjestina i iskustava na
skrb o pacijentima i promatrane ishode kod pacijenata, $to, opet potencijalno, moze
utjecati na promatrane ishoda kod pacijenata i medicinskih sestara.

Cini se da se broj zaposlenog medicinskog osoblja na odjelima akutnih bolnica
uglavnom temelji na povijesno utvrdenim razinama. Sedamdeset posto anketiranih
bolnica navelo je da broj medicinskog osoblja na odjelima ne odgovara tezini bolesti
pacijenata i njihovim potrebama za medicinskom njegom. Ova €injenica u kombinaciji
sa sve kra¢im boravkom pacijenata i trenuthom priviemenom obustavom
zapoSljavanja osoblja, vjerojatno ¢e znatno utjecati na medicinske sestre na odjelima.
Mnoge medicinske sestre koje rade na odjelima akutne medicinske skrbi i kirurgije u
akutnom bolni¢kom sektoru u Irskoj zabrinute su u pogledu sposobnosti pacijenata da
se samostalno skrbe o sebi nakon otpusta iz bolnice.

Mnoge medicinske sestre koje rade na odjelima op¢e medicine i kirurgije u akutnom
bolnicCkom sektoru u Irskoj nisu uvjerene u spremnost upravitelja bolnica na
rieSavanje problema vezano za skrb o pacijentima o kojima ih obavjeStava osoblje,
kao ni u njihovu odluénost za rjeSavanje pitanja sigurnosti pacijenata.

Medicinske sestre iz vise od jedne Cetvrtine velikih akutnih bolnica u Irskoj izjavile su
da se tijekom godine koja je prethodila prikupljanju podataka, tj. 2008.-2009.,
pogorSala kvaliteta skrbi o pacijentima. Od 2010. godine, veliki broj medicinskih
sestara koje su u izravhom kontaktu s pacijentima otiSao je u prijevremenu mirovinu.
Sagledaju li se posljedice ove Cinjenice zajedno s daljnjom obustavom zaposljavanja

osoblja koje bi popunilo radna mjesta onih koji su napustili zdravstvenu ustanovu (i
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drugim mjerama Stednje koje su uvedene u protekle tri do Cetiri godine), opravdana je
sumnja da se stanje dodatno pogorsalo.

Vecéina medicinskih sestara koje rade na odjelima op¢e medicine i kirurgije u sektoru
akutne medicinske skrbi u Irskoj iskazala je da je razina izgaranja na poslu umjerena
do visoka, a razina zadovoljstva poslom niska. Pitanja koja se tiCu izgaranja na poslu
i zadovoljstva poslom Cesto su povezana s karakteristikama radnog okruzenja
medicinskih sestara. Odredeni aspekti radnog okruZenja u sektoru akutne medicinske
skrbi, kao npr. potpora izravno nadredenih rukovoditelja, opéenito su pozitivho
ocijenjeni. Medutim, drugi elementi, poput odgovaraju¢eg rasporedivanja osoblja i
resursa, te sudjelovanja medicinskih sestara u poslovnom odlucivanju bolnice,
negativno su ocijenjeni, a u pojedinim slu¢ajevima i vrlo negativno. Prosje¢ne ocjene
bolnica prikrivaju znaCajne razlike u odgovorima na ova pitanja. Niz novijih
medunarodnih istrazivanja ukazuje na to da povoljno radno okruzenje moze ublaziti
ucinke neoptimalnog omjera broja pacijenata i medicinskih sestra na promatrane
ishode kod pacijenata i medicinskih sestara. Cini se, stoga, da je pobolj$anje uvjeta
radnog okruzenja medicinskih sestara vazno i za unaprjedenje kvalitete zdravstvene
skrbi i plana o sigurnosti pacijenata u Irskoj, kao i za smanjenje ucestalosti izgaranja
na poslu i povecéanje zadovoljstva poslom medicinskih sestara.

Stope popunjenosti bolni¢kih kreveta u viSe akutnih bolnica izgledaju iznimno visoke.
Medunarodne smjernice govore da postoji vjerojatnost da ¢e ukoliko je popunjenost
bolnickih kreveta iznad 85 % to utjecati na kvalitetu zdravstvene skrbi i funkcioniranje
bolnice. U trinaest, od ukupno devetnaest bolnica za koje imamo podatke, prosjeCna
popunjenost bolni¢kih kreveta bila je ve¢a od 85 %. U devet od njih, popunjenost je
bila ve¢a od 95 %. U jednoj bolnici navedeno je da je prosjeéna popunjenost bila 100
%, a u drugoj ¢ak 120 %.

Trenutno u akutnim bolnicama ne postoje standardizirani institucionalni pristupi
ispunjavanju zahtjeva o sigurnosti pacijenata, te ih bolnicka uprava, u odredenoj
mjeri, moze samostalno interpretirati. Rukovoditelji su svjesni potrebe uspostavljanja
odgovarajuc¢ih radnih mjesta za poslove sigurnosti, kontrole kvalitete i strucnog
usavrSavanja. Medutim, naCin na koji se takve inicijative provode ovisi o timu
rukovoditelja odredene bolnice, odnosno ravnatelju bolnice (ili osobi koja ima iste
odgovornosti) i Upravhom odboru (u sektoru dobrovoljnog osiguranja), potvrduju iz
Uprave za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu (Health Information and Quality
Authority, HIQA, 2012a) (u daljnjem tekstu: UKKZ). Medutim, ta Uprava je nedavno
(2012a, 2012b) izdala jasne upute o odgovarajucoj upravljackoj strukturi i pristupu

koji su potrebni kako bi se osigurala kvalitethna skrb o pacijentima. Obveza je
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zdravstvenog sektora osigurati da se taj pristup primjeni u sektoru akutne medicinske
skrbi u Irskoj.

e |z rezultata istraZivanja stavova medicinskih sestara vidljivo je da postoji jaz izmedu
pristupa pitanjima sigurnosti pacijenata koji bolnice deklariraju i stvarnosti o kojoj
govori medicinsko osoblje. Od prikupljanja podataka, a posebice kao rezultat
objavljivanja izvjeS¢a s rezultatima istrazivanja kvalitete, sigurnosti i upravljanja u
bolnici Tallaght, plan o sigurnosti pacijenata se izradivao velikom brzinom. Medutim,
kako bi se provijerili stvarni utjecaji tih pomaka (kao $to je to bio slu€aj s nacionalnim
standardima za sigurniju i bolju skrb Uprave za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu,
UKKZ, 2012b), pravo je vrileme za provjeru percepcija i iskustava medicinskog

osoblja koje je u izravhom kontaktu s pacijentima.

Preporuke

Radi bolje preglednosti, preporuke smo grupirali u pet glavnih cjelina:

e Pristup relevantnim podacima o medicinskom osoblju: pitanje vazno za kvalitetu i
sigurnost skrbi o pacijentima,

e Planiranje i upravljanje medicinskim osobljem,

e Organizacijsko upravljanje i rukovodenje,

e Kvaliteta medicinske skrbi i sigurnost,

e Buduca istrazivanja.

Pristup relevantnim podacima o profilu medicinskog osoblja: pitanje vazno za

kvalitetu skrbi o pacijentima i sigurnost

1. Cini se da se znadajne vrste podataka o profilu osoblja (lijednicima i medicinskim
sestrama) ne prikupljaju na organizacijskoj razini u sektoru akutne medicinske skrbi, ili,
ako se i prikupljaju te da visi rukovoditelji medicinske sestre nemaju pristup takvim
podacima. Ovakvi izvori podataka (i sustav poslovne inteligencije) koji bi omoguéiti viSim
rukovoditeljima pristup vitalnim informacijama i statistici o ljudskim potencijalima putem
neke vrste kontrolne plo¢e urgentno su potrebni. Rukovoditelji odjela ili jedinica i druge
skupine unutar bolnice takoder bi trebale imati pristup relevantnim elementima tih
informacija. To bi viSim rukovoditeljima bolnica omogucilo cjeloviti pristup osiguravanju
potrebnog osoblja u organizaciji, jedinici i timu, za razliku od sadasnjeg koji odlikuju

nedostatak povezanosti i koordinacije medu odjelima i nedovoljno podataka.
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Iznimno je vazno voditi evidenciju o razini obrazovanja i radnom stazu medicinskih
sestara na razini organizacije i jedinice. Medunarodnim istrazivanjima utvrdena je
povezanost izmedu razine obrazovanja medicinskin sestara i kvalitete skrbi o
pacijentima. Ta povezanost je potvrdena i u istrazivanju RNACAST (Aiken et al, 2012.).
Iz navedenoga se moze zaklju€iti da bi informacije o razini obrazovanja medicinskog
osoblja pomogle pri planiranju ljudskih potencijala i izradi rasporeda duznosti na razini

jedinice, s ciliem poboljSanja kvalitete skrbi o pacijentima.

Rezultati istrazivanja ukazuju da je potrebno skrenuti pozornost na relativno neiskustvo
(u smislu godina proteklih od stjecanja stru¢ne kvalifikacije) velikog broja medicinskih
sestara zaposlenih na odjelima opée medicine i kirurgije u akutnom bolni¢kom sektoru.
Ovo ¢e vjerojatno predstavljati poseban problem u velikim tercijarnim bolni¢kim centrima
i sveuciliSnim bolnicama, u kojima je tezina bolesti i potreba za zdravstvenom njegom
znatna, a boravak pacijenata u bolnici sve krac¢i. S aspekta sigurnosti pacijenata i
aspekta radnog okruzenja, potrebno je posvetiti posebnu paznju profilu osoblja u
jedinicama / odjelima kako bi se osigurala odgovaraju¢a kombinacija vjestina, razina
iskustva i stru€nosti. Odgovaraju¢im oblicima mentorstva / Kklinicke supervizije
medicinskih sestara koje su nedavno stekle stru¢nu kvalifikaciju takoder treba posvetiti

duzZnu paznju.

Podaci o medicinskom osoblju i njihovom profilu (uklju€ujuéi i zemlju u kojoj je steCena
odgovarajuca strucna kvalifikacija) trebali bi se voditi u integriranoj bazi podataka, koja bi
bila dostupna putem odgovarajuéeg poslovnog obavjestajnog sustava. Planiranje
medicinskog osoblja potrebno je objediniti na nacionalnoj i organizacijskoj razini, kako bi
se osiguralo ucinkovito koristenje osoblja, njihovog iskustva, znanja i kombinacije

vjestina.

Na razini organizacije potrebno je voditi evidenciju o stopama fluktuacije osoblja, a
posebno medicinskih sestara, koje ¢e se preispitati na organizacijskoj, regionalnoj i
nacionalnoj razini s ciliem pracenja stavova osoblja i broja osoba koje napustaju radna
mjesta, jer to u konacnici moze utjecati na skrb o pacijentima i promatrane ishode kod
pacijenata. Primjereno pracenje stopa fluktuacije osoblja pomoc¢i ¢e u ucinkovitijem

planiranju radnih mjesta i broja medicinskog osoblja na organizacijskoj razini.

Vaznost evidentiranja stopa bolovanja/odsustva zaposlenika s posla na razini jedinice i
organizacije Cini se jasnom. Ove informacije mogu pruZiti iznimno vazan uvid u stavove

osoblja u odredenoj jedinici. Takoder mogu pomoci pri pracenju utjecaja kao Sto su
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velika fluktuacija pacijenata i tezina bolesti pacijenata s velikim potrebama za
zdravstvenom njegom, ponajviSe na medicinske sestre. Ove informacije mogu takoder
pomoc¢i u izradi odgovarajuée politike vezano za rodiljne dopuste u odredenim
podruéjima zdravstvenih usluga. Ovo je posebno vazno za medicinske sestre koje rade
u irskim akutnim bolnicama. Prema dostupnim podacima, prosjeéna dob medicinskih
sestara koje rade na odjelima op¢e medicine i kirurgije je 35 godina. S obzirom da su u
Irskoj medicinske sestre uglavhom Zene, mnoge od njih su u reproduktivnim godinama i
unato€¢ duzem zakonom propisanom rodiljnom dopustu unazad posljednjih nekoliko
godina, ta Cinjenica Ce vjerojatno utjecati na obrasce ucestalosti bolovanja / odsustva s

posla kod ove kategorije osoblja.

Planiranje i upravljanje medicinskim osobljem

Na temelju rezultata ovoga istrazivanja moze se zakljuéiti da se u akutnim bolnicama u
Irskoj uglavnom Kkoristi model planiranja medicinskog osoblja koji se zasniva na
povijesnom principu. Potrebno je pronaci racionalniju osnovu za planiranje medicinskog
osoblja (UKKZ 2012b), u okviru Teme br. 6 o medicinskom osoblju jasno se navodi sto
pri tome treba imati u vidu). Nedavno objavljeni rad autora Behan et al (2009.), u ime
Radne skupine za stru€na znanja, treba posluziti kao osnova na kojoj treba dalje raditi
na nacin da se sagledaju i ¢imbenici poput razine obrazovanja osoblja, vjestina, tezine
bolesti pacijenata i potreba za zdravstvenom njegom i sl., s ciliem da se izradi dovoljno
kompleksan model i smjernice za odredivanje sigurnog omjera izmedu broja medicinskih
sestara i pacijenata (vidi takoder preporuke 15 i 18 u daljnjem tekstu). Potrebno je pratiti
sve veli broj pokazatelja koji ukazuju na meduovisnost poslovnog okruzenja i
promatranih ishoda kod medicinskih sestara i pacijenata te ih integrirati u modele

planiranja i upravljanja medicinskim osobljem, gdje god je to bitno.

Uvodenje moderniziranih sustava upravljanja ucinkovitoS¢u i razvojem i / ili procesa
planiranja osobnog razvoja u cjelokupnu organizaciju omogucilo bi medicinskim
sestrama rukovoditeljicama da s medicinskim osobliem u njihovoj nadleznosti
razgovaraju o njihovim ciljevima za napredovanje u Karijeri i potrebama za trajnim
struCnim usavrSavanjem. Na taj nacin utvrdene potrebe za usavrSavanjem mogu se
koristiti u izradi planova bolnickih usluga, akcijskih planova i planova za trajno stru¢no
usavrSavanje u cijeloj organizaciji. l1zgleda da se sredstva i programi trajnog struc¢nog
usavrSavanja trenutno prilicno neadekvatno planiraju. Razgovori sa zaposlenicima o

sustavu upravljanja ucinkovitoScu i razvojem pomogli bi da se zaposlenicima pokaze
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kako su i voditelji jedinica i ravnatelji bolnica zainteresirani za razvoj karijere
medicinskog osoblja, te da im Zele pruziti sustavnu podrSku u onoj mjeri u kojoj to

sredstva dopustaju.

Organizacijsko upravljanje i rukovodenje

Potrebno je utvrditi, izmjeriti, pratiti i upravljati u€incima unutarnjih i vanjskih pokretaca
promjena (koji utje€u na osoblje, a posebno na radno okruZenje), na nacin kojim se u
prvi plan stavlja zastita pacijenata i medicinsko osoblje koje je u izravhom kontaktu s
pacijentima. Ovo je najvaznija zadaca viSih rukovoditelja bolnice, osobito u trenutnim

uvjetima Stednje.

U skladu s preporukama iz nacionalnog istrazivanja o jacanju polozaja medicinskih
sestara i primalja (Scott et al, 2003.) ponavljamo preporuku da se postojece
komunikacijske strategije u organizaciji preispitaju, te da se poduzmu mjere u cilju izrade
konstruktivnih strategija kojima bi se otklonila percepcija o nevidljivosti sestrinstva u
organizaciji. Posebno je vazno spoznati potrebu za uspostavljanjem ravnoteze izmedu
inputa koji daju lije€nici, medicinske sestre i administrativno osoblje za potrebe izrade
strateSkih planova kao i donoSenja strateSkih i operativnih odluka. Rukovoditelji
medicinskih sestara trebali bi, s obzirom na svoju ulogu i odgovornost, sjediti za stolom
za kojim se donose odluke i tako, na vidljiv nacin, zastupati medicinske sestre u
donoSenju odluka. To bi trebao biti slu€aj na svim razinama lzvrSnog tijela u sektoru
zdravstvenih usluga (Health Services Executive, HSE) ili bilo kojeg drugog tijela koje ga
bude zamijenilo u buducnosti. Nije potrebno napominjati da se medicinske sestre na
rukovoditeljskim duznostima moraju pobrinuti da su sposobne ucinkovito izvrSavati te
duznosti, Cime se osigurava odgovarajui utjecaj i doprinos upravljanju akutnim

bolnicama u Irskoj, posebice u smislu kvalitete skrbi o pacijentima i sigurnosti pacijenata.

Percepcija medicinskog osoblja o poticajnoj atmosferi radnog okruzZenja je vazna jer su
zdravstveni radnici koji su razvili svoj puni potencijal i predani radu pretpostavka za
pruzanje visokokvalitetne, humane zdravstvene njege fokusirane na pacijente. U
nacionalnom istrazivanju o jacanju polozaja medicinskih sestara i primalja (Scott et al.,
2003.), medicinske sestre i primalje jasno su izrazile da jaCanje njihova polozaja
ukljuCuje i osobne i institucionalne ¢imbenike. Preporuke sadrzane u tom nacionalnom
istrazivanju tiCu se organizacijskog razvoja, razvoja upravljanja, osiguravanja stru¢nog
usavrSavanja i razvoja prakse. lako su u proteklom desetljecu mnoge od tih preporuka

provedene, neke od njih, osobito u podrucju organizacijskog razvoja, jo$ uvijek nisu.
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Povrh toga, ve¢ zapocCeta provedba nekih od preporuka koje se ti€u npr. razvoja
upravljanja, osiguravanja trajnog usavrSavanja i razvoja prakse, ozbhiljno je ugroZena u
postoje¢im uvjetima Stednje. PreporuCuje se da se preispita u kojoj fazi je provedba
preporuka iz spomenutog istrazivanja (Scott et al., 2003.), te da se azurira i provede
akcijski plan.

Sve je viSe pokazatelja koji navode na zakljuCak da radno okruzenje medicinskih
sestara utjeCe na promatrane ishode i kod pacijenata i kod medicinskih sestara.
Rezultati ovoga istrazivanja upucuju na to da medu bolnicama i unutar bolnica postoje
zamjetne razlike u radnim okruzenjima medicinskih sestara koje su obuhvacene
istrazivanjem. Glavna podrucja na kojima je potrebno djelovati na razini bolnica ili odjela
su povecanje podrske od strane uprave i rukovoditelja i uklju€ivanje medicinskih sestara
u odlucivanje i upravljanje. Preporucuje se da rukovoditelji medicinskih sestara razmotre
ukljucivanje medicinskih sestara koje su u izravnom kontaktu s pacijentima u upravljanje
bolnicom, unutar relevantnih odbora, kako bi se poboljSala povezanost osoblja unutar

cijele organizacije.

Postoji potreba za trajnim pra¢enjem zadovoljstva medicinskih sestara njihovim poslom i
sestrinstvom kao pozivom. Navedeno je potrebno kako bi se osiguralo da sestrinstvo
ostane poZeljno zanimanje u lIrskoj, pogotovo zato Sto su prilike koje se pruzaju

diplomantima i dalje ograni¢ene, a uvjeti u javhom sektoru se stalno preispituju.

Sve vedi broja pacijenata u odnosu na broj medicinskih sestara, u€estalost izgaranja na
poslu, kvaliteta skrbi i sigurnost pacijenata samo su neka od pitanja za koja Lu et al.
(2005., 2012.) ukazuju da su povezana, ne samo u Irskoj nego i Sire, sa smanjenim
zadovoljstvom poslom i sve ve¢om namjerom napustanja radnog mjesta. U kontekstu
akutnih bolnica u Irskoj, na navedene faktore nadovezuje se sve cCeSce i skraceni
boravak pacijenata u bolnici, sve veéi zahtjevi vezano za bolni€¢ku njegu i sve loSije plaée
i uvjeti rada. UnatoC, ili mozda upravo zbog trenutne klime Stednje i sve veceg
nedostatka kvalificiranog medicinskog osoblja u cijelome svijetu, rukovoditelji i €elnici u
sektoru zdravstvenih usluga morat ¢e se potruditi zele li zadrzati iznimno sposobno
medicinsko osoblje. Navedeno se moze posti¢i poboljSavanjem aspekata radnog
okruzenja koji nuzno ne zahtijevaju velike investicije, kao npr. ukljuCivanja osoblja i

pozitivnog priznavanja i davanja povratnih informacija.
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Kvaliteta i sigurnost medicinske skrbi

Tijekom ovog istrazivanja uoCene su znacCajne razlike medu bolnicama u omjeru broja
medicinskih sestara i pacijenata te broja osoblja i pacijenata. Neke od tih razlika su
vjerojatno opravdane s obzirom na razlike medu pacijentima unutar jedne ili izmedu viSe
akutnih bolnica u Irskoj. Medutim, zbog utvrdenih razlika i Cinjenice da se model
planiranja medicinskog osoblja uglavnom zasniva na povijesnom principu u cjelokupnom
sektoru akutne medicinske skrbi, ovo pitanje je potrebno dodatno razmotriti. S obzirom
na Cinjenice utvrdene medunarodnim istraZivanjima (ukljuCujuci i ovo istraZivanje) koje
potvrduju usku povezanost izmedu omjera broja medicinskih sestara i pacijenata i
sigurnosti pacijenta, €ini se da su sazreli uvjeti da se u suradnji s Upravom za
komunikacije i kvalitetu u zdravstvu pazljivo razmotri izrada uputa za siguran do
optimalan omjer broja medicinskih sestara i pacijenata, uzimaju¢i u obzir razliCite
potrebe za zdravstvenom njegom razli€itih skupina pacijenata u akutnom bolnicama u
Irskoj. lzvrs$no tijelo u sektoru zdravstvenih usluga bi, mozda i u suradnji s Upravom za
komunikacije i kvalitetu u zdravstvu, trebalo razmotriti moguénost uvodenja standarda
kojim bi se prepoznali elementi poput pozitivnhog utjecaja razine obrazovanja
medicinskog osoblja i pozitivhog radnog okruzenja. Na temelju tog standarda, mogle bi

se izraditi smjernice za utvrdivanje broja i kvalifikacija zaposlenika.

Medicinske sestre u tri Cetvrtine bolnica koje su obuhvaéene istrazivanjem izrazile su
sumnju u to da bi rukovoditelji u njihovim bolnicama reagirali na probleme vezane uz
skrb o pacijentima koje bi one utvrdile i prijavile. To je iznimno zabrinjavajuéa €injenica
kojoj bi uprave bolnica hitno trebale posvetiti paznju, kao $to je navedeno u izvjedéu
Uprave za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu (2012a). Potrebno je uvesti sustave Kkoji
osiguravaju (a) da se medicinsko osoblje potiCe da bolniCkoj upravi izrazi zabrinutost u
vezi skrbi o pacijentima, kada je to potrebno; (b) da ¢e uprava, s druge strane, odgovoriti
na takve slu€ajeve i predloziti odredene korake; i (c) da ée se uvesti odgovarajuci nadzor
upravljanja, u skladu s preporukama Uprave za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu
(2012a, b). Ukoliko se to ne ucini, postupa se suprotno preporukama Povjerenstva za
sigurnost pacijenata (Vlada Irske, 2008.), preporukama Uprave za komunikacije i
kvalitetu u zdravstvu, 2012a, b) i eksplicitnoj politici IzvrSnog tijela u sektoru zdravstvenih
usluga o prijavljivanju nepravilnosti u radu (HSE, 2011.). To bi takoder znacilo da
rukovoditelji i Celnici u sektoru zdravstvenih usluga nisu naucili lekciju iz istrage u bolnici
Lourdes Hospital (DoHC, 2006.).
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Treba razviti cjelovit pristup klinickom upravijanju na nacin koji ¢e osigurati
najdjelotvorniji u€inak mjera za sigurnost, u okviru novih klini¢kih uprava i povezanih
bolnica na kojem trenutno radi lzvrSno tijelo u sektoru zdravstvenih usluga. U vrijeme
prikupljanja podataka, takav pristup ocito nije postojao kao konstanta u sustavu akutnih
bolnica u Irskoj. Medutim, kao Sto je ranije spomenuto, Uprava za komunikacije i

kvalitetu u zdravstvu je izriito istaknula zahtjev da se takav pristup primijeni (2011.).

Buduéa istrazivanja

Rezultati ovoga istraZivanja daju uvid u opseg i vrstu poslova vezanih za skrb o
pacijentima koji prema navodima ispitanika nisu obavljeni zbog ograni¢enog vremena /
ogranicenih resursa. Ovo istrazivanje takoder daje uvid u opseg poslova koji nisu dio
skrbi o bolesnicima, a koje medicinske sestre u sektoru akutne medicinske skrbi
obavljaju. Preporuéujemo da se provede istrazivanje kojim bi se utvrdio opseg
administrativnih i ostalih poslova koji nisu dio skrbi o pacijentu, a koje medicinske sestre
u vec¢im akutnim bolnicama u Irskoj obavljaju, kao i analiza sadrzaja poslova koji spadaju
u opis zaduzenja medicinskih sestara. ZakljuCci ovoga istrazivanja posluzili bi kao
osnova za donoSenje odluka vezanih uz trenutne poslove medicinske njege i najbolji
nacin organizacije rada medicinskih sestara. Ono takoder moze pomoci u iznalaZenju

ucinkovitijeg nacina obavljanja administrativnih poslova na razini odjela / jedinica.

Kao Sto se vidi iz Grafa 15. (str. 50.), medicinske sestre su uglavnom pozitivno ocijenile
sposobnost, rukovodenje i podrsku koju dobivaju od medicinskih sestara rukovoditelja
jedinica. No, jasno je da postoji prostor za daljnja poboljSanja te da prosjeCne statisticke
vrijednosti skrivaju razlike unutar bolnica koje treba pomnije istraZiti. Preporucuje se da
se dosada$nji utjecaj obuke o klinickom upravljanju dodatno procijeni. Kao nastavak
rada Nacionalnog centra za rukovodenje i inovacije u sestrinstvu i primaljstvu (National
Leadership & Innovation Centre for Nursing & Midwifery, NCLINM), potrebno je provesti
daljnju analizu potreba za trajnim strucnim usavrSavanjem rukovoditelja odjela / jedinica,
pomocnika direktora i rukovoditelja medicinskih sestara razliCitih razina, s ciljem da se
osiguraju relevantne strukture, alati i osposobljavanje kao podrska lokalnim,
rukovoditeljima na srednjim i viS§im razinama, posebice s obzirom na vrlo nestabilno

okruzenje koje se necCe promijeniti za najmanje jos tri do pet godina.

U istrazivanjima koja su se bavila zdravstvenim uslugama slabo je ispitan utjecaj
medunarodnog radnog iskustva na praktican rad. Medutim, iz literature o poslovanju i

upravljanju zakljuCuje se da medunarodno radno iskustvo poboljSava sposobnosti
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22.

planiranja i rjeSavanja problema koje su vazne u postizanju pozitivnih ishoda lijecenja
kod pacijenata (Robinson et al., 2003., Michel i Stratulat, 2010.). Imajuc¢i na umu (a) velik
broj irskih medicinskih sestara koje su se obrazovale i / ili radile u inozemstvu kao
medicinske sestre, i koje su se vratile kako bi radile u zdravstvenom sektoru u Irskoj, i
(b) znaCajan broj medicinskih sestara iz inozemstva koje su zaposlene u irskom
zdravstvenom sustavu u proteklih desetak godina, vazno je takve informacije evidentirati
u bazi podataka o medicinskom osoblju. Takoder je pravo vrijeme za istraZivanje
utjecaja medunarodnog iskustva u zdravstvenom sektoru na ucinkovitost medicinskih

sestara, njihovu sposobnost prosudivanja i donoSenja odluka.

Nadalje, potrebno je istraziti i utvrditi eventualnu povezanost izmedu iskustva
medicinskih sestara i organizacijskih ishoda kao npr. bolni¢ke higijene, stopa bolnickih
zaraza zlatnim stafilokokom otpornim na meticilin (MRSA) i drugih bolni¢kih zaraza.
Postoje¢i podaci iz Uprave za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu, Centra za nadzor
zdravstvene zastite lzvrSnog tijela u sektoru zdravstvenih usluga i drugi podaci koji se

redovito prikupljaju pomogli bi u provedbi tog istrazivanja.

Uprava za kvalitetu i sigurnost pacijenata IzvrSnog tijela u sektoru zdravstvenih usluga
nedavno je provela pilot istrazivanje kulture sigurnosti u irskim bolnicama, koristeci
instrument Agencije za istraZivanje i kvalitetu u zdravstvu (Agency for Healthcare
Research and Quality, AHRQ), diji je dio koristen u ovom istrazivanju (RN4CAST).
Provedba tog istraZivanja u svim akutnim bolnicama pruZzit ¢e osnovu razvoj kulture

sigurnosti u Irskoj Ciji ishodi se onda mogu mijeriti u buducim istraZivanjima.
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Zdravstveni sustavi diliem svijeta suolavaju se s izazovom kako zadovoljiti zdravstvene
potrebe populacije pruzanjem sigurne i kvalitetne skrbi. Ljudi Zive duZe i boljeg su zdravlja.
Buduci da je Zivotni vijek dulji, za oCekivati je da broj starijih osoba s kroni¢nim bolestima
kojima je potrebna dugotrajna skrb moZe rasti. Stovise, kako stanovnistvo stari, stari i radno
stanovnistvo. Zbog navedenih razloga je potrebno ustanoviti koje vrste specijalistickih
vjestina ¢e biti potrebne, uzimajuci u obzir da se uvodenjem novih tehnologija medicinsko
lieCenje mijenja; ucinke sve starijeg stanovniStva na obrasce bolesti; i rast broja pacijenata
starije dobi s viSe kroni¢nih bolesti. Zbog svega toga, europski zdravstveni sustavi ¢e morati

ulagati u u€inkovite i kvalitetne zdravstvene radnike.

Nizom medunarodnih istrazivanja, koje je
provela prof. Linda Aiken (sa Sveucilista u
Pennsylvaniji) sa svojim timom, dokazani su
negativni ucinci neoptimalnog rasporedivanja
medicinskih sestra u bolnicama (u smislu broja i
stru¢ne spreme) na medicinske sestre (npr.
izgaranje na poslu, zadovoljstvo poslom,
namjera napustanja radnog mjesta) i pacijente
(npr. smrtnost, nemoguénost spasavanja zivota)
(Medunarodno istrazivanje o ishodima bolni¢kog
ljeCenja, International Hospital Outcomes Study, o ]
Aiken et al., 2001., 2002. i 2003.). Pasy.

L L
B e

Konzorcij RN4CAST (Slika 1) €ini 12 europskih zemalja (Belgija, Engleska, Finska,
Njemacka, Gréka, Irska, Nizozemska, Norveska, Poljska, Spanjolska, Svedska i Svicarska).
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Tri zemlje partnera u medunarodnoj suradnji s Europskom komisijom (Bocvana, Kina i Juzna

Afrika) ovom istrazivanju dale su Siri kontekst.

Projekt je financiran u okviru Sedmog okvirnog programa (FP7) Europske komisije s ciliem
provedbe trogodiSnjeg projekta RN4CAST (1. sije€nja 2009. - 31. prosinca 2011.). Projekt je
koordinirao prof. Walter Sermeus s Katolickog sveucilista u Leuvenu, u Belgiji, zajedno s

prof. Lindom Aiken sa Sveucilista u Pennsylvaniji, u ulozi zamjenice koordinatora.

Irski ¢lan konzorcija bilo je sveuciliSte Dublin City University. Irski tim predvodila je prof. P.
Anne Scott, glavni istraziva¢, a €inili su ga dr. Anne Matthews, koordinator projekta, dr.
Roisin Morris, znanstveni suradnik, prof. Anthony Staines, struCnjak za administrativne
podatke koji se uzimaju pri otpustu pacijenata, te gda. Daniela Lehwaldt i dr. Marcia Kirwan
(znanstveni novaci, studenti doktorskog studija). Na samom pocetku projekta formirana je
Savjetodavna skupina za irske dionike, koju su Cinili predstavnici kljuénih organizacija u
podrucju sestrinstva i zdravstvene zastite, te udruga pacijenata u Irskoj. Tijekom cjelokupnog
trajanja projekta, ova savjetodavna skupina davala je znacajne informacije i savjete o
razliitim pitanjima, poCevsi od toga kako osigurati pristup podacima, do savjeta o tome kako
desiminirati rezultate projekta. Cilj istrazivanja RN4CAST bio je uvesti inovativan pristup
predvidanju potreba za zdravstvenim radnicima kojim bi se pored tradicionalnih ¢imbenika
ponude i potraznje standardne metode predvidanja unaprijedile na nacin da se uzme u obzir
kvaliteta kako medicinskih sestara, tako i skrbi o pacijentima. Ovo je podrazumijevalo
proSirivanje uobiCajenih modela predvidanja Cimbenicima koji uzimaju u obzir kako, na
primjer, karakteristike radnog okruzenja i stru¢na sprema medicinskih sestara utjeCu na
promatrane ishode kod medicinskih sestara i pacijenata. Stoga je projekt podijelien u
nekoliko medusobno povezanih faza, kao $to je prikazano na Slici 2 u nastavku. Tim
sveucilista Dublin City University bio je zaduzen za Osmi radni paket istraZivanja (work
package, WP8): Prikaz politike razvoja ljudskih potencijala (Human Resource Policy
Synthesis). Ovo izvjeS¢e nije obuhvatilo taj dio istraZivanja, ali se saZet prikaz rezultata tog
dijela istrazivanja moze pronadi na sljedecoj internetskoj stranici:
http://www.dcu.ie/snhs/pdfs/RNACAST%20-% 20Workforce %20planning%20update.pdf).

U ovom izvjeS¢u prikazani su rezultati anketiranja medicinskih sestara kao i neki rezultati

organizacijske ankete koja je provedena unutar Dijela 5 istrazivanja RN4CAST, kao $to je

navedeno u nastavku.
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Slika 2. Odgovornosti unutar pojedinaénih dijelova projekta RN4CAST

WP1l: Management & Coordination
WP Leader: K.U.Leuven (a)

WP3: Workforce
Planning/
Forecasting

WP Leader: UKU WPS8: Human

WP5: Nurse Resource Policy
Survey Data Synthesis

Collection WP Leader:
WP4: Protocol WP Leader: ISCII WP7: Data DCU
Finalization/ / integration &
Harmonization /

Analysis
S S \ WP6: Patient

WP Leader:
PENN K.U.Leuven (b

Outcomes Data
Collection
WP Leader: KCL

WP2: Dissemination & Stakeholders
engagement
WP Leader: KCL

WP1: Upravljanje i koordinacija
Voditelj: Katoli¢ko sveuciliste u Leuvenu, Belgija

WP2: Distribucija informacija i angaziranje dionika
Voditelj: Kraljevski koledZ u Londonu, Velika Britanija

WP3: Planiranje i predvidanje broja zdravstvenih radnika
Voditelj: Sveuciliste u Kuopiou, Finska

WP4: DovrSavanije i uskladivanje zapisnika
Voditelj: Sveuciliste Penn u Pennsylvaniji, SAD

WP5: Prikupljanje podataka iz istraZzivanja stavova medicinskih sestara
Voditelj: Zavod za javno zdravstvo Karla Ill, Ministarstvo znanosti i inovacija, Madrid,

Spanjolska

WP6: Prikupljanje podataka o promatranim ishodima kod pacijenata
Voditelj: Kraljevski koledZ u Londonu, Velika Britanija

WP7: Objedinjavanje i analiza podataka
Voditelj: Katoli¢ko sveuciliste u Leuvenu, Belgija

WP8: Prikaz politike ljudskih potencijala
Voditelj: Sveuciliste grada Dublina
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Pregled projekta RN4CAST
U cijelom konzorciju prikupljanje podataka fokusirano je na odjele opée medicine i kirurgije.
Tablica 1. prikazuje broj bolnica i medicinskih sestara obuhvacenih istraZivanjem u

europskim zemljama sudionicama.

Tablica 1. Broj bolnicai medicinskih sestara obuhvacéenih istrazivanjem u zemljama
sudionicama

Zemlja Bolnice Med. sestre Broj med. sestara po bolnici, AS
(standardna devijacija)
Belgija 67 3186 48 (21)
Engleska 46 2918 63 (26)
Finska 32 1131 35 (15)
Njemacka 49 1508 31(17)
Gréka 24 367 15 (7)
Irska 30 1406 47 (14)
Nizozemska 28 2217 79 (41)
Norveska 35 3752 107 (65)
Poljska 30 2605 87 (15)
Spanjolska 33 2804 85 (37)
Svedska 79 10133 128 (108)
Svicarska 1632 47 (17)
UKUPNO 33 659 65

Izvor: Aiken et al. (2012a)

Istrazivanje u Irskoj obuhvatilo je odjele opce medicine i kirurgije u 30 akutnih bolnica.
Obuhvaéene su, dakle, sve akutne bolnice u Irskoj, osim jedne’, koja je, u vrileme odabira
uzorka, imala viSe od 100 bolni¢kih kreveta. Dakle, u kontekstu Irske, istraZivanje RN4CAST
daje detaljan uvid u stanje nacionalnog sektora akutne medicinske skrbi u razdoblju
prikupljanja podataka, tj. od 2009. do 2010.

Ovim izvjeS¢em namjerava se pomoc¢i upravama zaduzZenim za zdravstvene usluge i
medicinske sestre unutar bolnica u u€inkovitom planiranju medicinskog osoblja i rjeSavanju
pitanja istaknutih u ovom izvjeS¢u vezano za promatrane ishode kod medicinskih sestara i
pacijenata. Medutim, ova pitanja je potrebno sagledati i na nacionalnoj i na regionalnoj razini.
Stoga se oCekuje da ¢e ovo izvjeSce biti korisno brojnim nacionalnim i regionalnim tijelima,
kao npr. Ministarstvu zdravstva, Uredu za sestrinstvo i primaljstvo, Upravi lzvrSnog tijela u

sektoru zdravstvenih usluga, Upravi za kvalitetu i sigurnost pacijenata, Upravi za

! Jedna akutna bolnica s vide od 100 kreveta odbila je sudjelovati u ovom istraZivanju zbog prevelikog
obujma posla i nedostatka resursa tijekom razdoblja prikupljanja podataka (2009.- 2010.)
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komunikacije i kvalitetu u zdravstvu i regionalnim Upravama za planiranje i razvoj sestrinstva

i primaljstva.
U svim zemljama sudionicama prikupljane su Cetiri vrste podataka:

1. Organizacijske karakteristike bolnica (broj bolnickih kreveta, provodi li se u bolnici
edukacija i znanstveno-istrazivacki rad i sl.). Organizacijski upitnik nalazi se u
Dodatku C.

2. Podaci prikupljeni anketiranjem medicinskih sestara: Upitnik koji su popunile
medicinske sestre iz 30 akutnih bolnica tiCe se njihovog radnog okruzenja,
zadovoljstva poslom, radnog optereéenja i predodzbi o kvaliteti skrbi o pacijentima.

Ovaj upitnik nalazi se u Dodatku B.

3. Podaci prikupljeni anketiranjem pacijenata: Upitnici koje su popunjavali pacijenti, a
ticu se njihovih osobnih bolnikih iskustava. Upitnik o zadovoljstvu pacijenata, koji je
koristen u ovom istrazivanju, preuzet je iz istrazivanja provedenog u SAD-u pod
nazivom Ocjena korisnika bolni¢kih usluga o pruzateljima zdravstvenih usluga i
zdravstvenim sustavima (2005.). Anketiranje pacijenata provedeno je u 10 od 30
bolnica koje su obuhvacene istrazivanjem. Ovaj anketni upitnik nalazi se u Dodatku

D. Rezultati anketiranja pacijenata detaljno su prikazani u Dodatku A ovoga izvjeSc¢a.

4, Podaci o promatranim ishodima kod pacijenata: podaci o duljini boravka,
dijagnozama, postupcima, stanju pri otpustu, i tako dalje. Od svake bolnice je
zatraZzeno dopustenje za pristup Bazi podataka hospitaliziranim pacijentima (Hospital
In-patient Enquiry, HIPE) kroz tzv. Zdravstveni atlas (Health Atlas) IzvrSnog tijela u
sektoru zdravstvenih usluga (HSE). Do informacija o promatranim ishodima kod
pacijenata dosli smo koristeCi podatke koji se redovito uzimaju pri otpustu pacijenata
s posebnim bolestima ili koji su podvrgnuti odredenim kirurSkim zahvatima. Rezultati

ovoga dijela istrazivanja nisu prikazani u ovom izvieSc¢u.

Prikaz 3. prikazuje kombinacije podataka prikupljenih za istrazivanje RN4CAST i moguénosti

njihove analize.
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Prikaz 3.? Podaci prikuplieni za RN4CAST istrazivanje

Upitnik za medicinske sestre . Upitnik za pacijente

Podaci o pacijentima pri | Karakteristike bolnice
otpustu

lzvor: www.RN4CAST.eu

Te Cetiri skupine podataka povezane su tijekom analize. Nakon $to su skupine podataka
povezane po bolnicama, svi podaci po kojima bi se moglo prepoznati o kojoj bolnici se radi

su uklonjeni te su bolnicama dodijeljeni kodni brojevi.

U ovom izvjeSCu naglasak je stavljen na rezultate organizacijske ankete i ankete za
medicinske sestre u bolnicama koje su sudjelovale u istrazivanju. Anketiranje pacijenata
provedeno je u 10 od 30 bolnica. Detaljni rezultati anketiranja pacijenata nalaze se u
Dodatku D ovoga izvje$¢a. SaCuvana je privatnost sudionika, bolnickih jedinica i bolnica. Niti
u jednom od izvjeS¢a koja su proizasla iz ovoga istraZivanja nije moguce identificirati bolnice

ili osobe.

% |zradio Luk Bruyneel za prezentaciju prof. W Sermeusa pod nazivom Predvidanje potreba za medicinskim
osobljem u okviru istraZzivanja RN4ACAST: Planiranje ljudskih potencijala u sestrinstvu, koja je odrzana tijekom
Dijaloga o politici za planiranje kvalificiranih ljudskih potencijala u podrucju sestrinstva i socijalne skrbi u
Europskoj uniji u Veneciji, u Italiji, 12. svibnja 2009.
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ETICKA NACELA | POSTUPCI

Na temelju kriterija uklju€ivanja bolnica u europsko istrazivanje, u Irskoj smo se obratili 32
bolnicama koje su u vrijeme odabira uzorka imale vise od 100 bolni¢kih kreveta i u kojima su
bili dostupni podaci koji se redovito uzimaju pri otpustu pacijenata. EtiCko povjerenstvo za
istrazivanja (Research Ethics Committee, REC) sveuciliS§ta Dublin City University izdalo je
etiCko odobrenje za ispitivanje u ozujku 2009. godine. Nakon toga, od sve 32 bolnice koje su
udovoljavale kriterijima zatraZili smo eti¢ko odobrenje za provedbu istraZivanja®. Naposljetku

je u istrazivanju sudjelovalo 30 bolnica.

lako su se u vecini slu¢ajeva postupci ishodenja odobrenja uvelike razlikovali, odobrenje za
istrazivanje dobili smo od 31 bolnice. Neka od Etickih povjerenstava za istrazivanja prihvatila
su zahtjeve u ime nekoliko bolnica. U ovim slu¢ajevima radi se o regionalnim grupama
/bolnica koje je kao takve utemeljilo Izvrdno tijelo u sektoru zdravstvenih usluga, ili o
povezanim bolnicama. Medutim, kod nekih od tih bolnica bilo je potrebno ishoditi dodatno
dopustenje za pristup podacima Sto smo i uradili prije ili nakon podno$enja zahtjeva EtiCkom
povjerenstvu za istrazivanja. Ostale bolnice imale su vlastita EtiCka povjerenstva za
istrazivanja, te su za svaku od njih pripremljeni zasebni zahtjevi. U postupcima ishodenja bilo

je vrlo malo dosljednosti.

Reakcije Eti¢kih povjerenstava za istrazivanja takoder su se znafajno medusobno
razlikovale. U nekim slu€ajevima odobrenje je izdao predsjednik povjerenstva jer se smatralo
da u projektu nema etiCkih pitanja za Cije razmatranje je potrebno cijelo povjerenstvo. U
nekim sluajevima je povjerenstvo nakon razmatranja zahtjeva trazilo pojasSnjenja o
odredenim pitanjima. BroSure s informacijama za pacijente izmijenjene su u skladu s
preporukama. U jednom slu€aju povjerenstvo je zatrazilo da se zahtjev ponovo podnese, $to
je produljilo postupak dobivanja odobrenja na osam mjeseci. Proces ishodenja eti¢kih
odobrenja za istrazivanje trajao je viSe od devet mjeseci. Pojedinaéni postupci ishodenja

odobrenja trajali su izmedu jednog i pol tjedna i dvadeset Sest tjedana.

Nakon dobivanja etickog odobrenja, obratili smo se rukovoditeljima medicinskih sestara kako
bismo mogli pristupiti bolnicama i medicinskim sestrama. Ovaj postupak je ¢esto dugo trajao

jer su ponekad bili potrebni dodatni sastanci i pojasnjenja.

* Jedna od tih bolnica je naknadno odbila sudjelovati (zbog znatnog pada broja bolnickih kreveta), a druga je
odbila odobriti pristup unutar zajedni¢kog zahtjeva za nekoliko bolnica.
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U jednom slu€aju, pristup je odbijen u ovoj fazi, ¢ime se broj bolnica smanjio na 30. Tijekom
faze pregovaranja o pristupu podacima, rukovoditelji medicinskih sestara odredili su
koordinatore istraZivanja kao prvu toCku kontakta s istraZivaCima sa sveudcilista u Dublinu.
Ovih 30 osoba imalo je presudnu ulogu u istraZivanju i ¢lanovi istrazivackog tima su iznimno
zahvalni na njihovoj pomoc¢i i podrdci. Osobe za vezu su uglavnom bili &lanovi tima

rukovoditelja medicinskih sestara ili Odjela za razvoj sestrinske prakse unutar bolnice.

U popratnom pismu koje su medicinske sestre dobile uz upitnik jasno je navedeno da
ispunjavanjem upitnika medicinska sestra (i pacijent u slu€aju upitnika o zadovoljstvu
pacijenata) daje svoju suglasnosti za koristenje prikupljenih podataka. U pismu je takoder
navedeno da medicinska sestra moze odluditi ne sudjelovati u anketi u bilo kojem trenutku,

te su navedeni kontakt podaci istrazivaca.
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REZULTATI ORGANIZACIJSKE ANKETE

Prikupljanje podataka

Podaci o organizacijskom profilu prikupljani su u razdoblju od listopada
2009. do travnja 2010. godine. Prije samog istrazivanja, a nakon dobivanja etickog odobrenja
od Eti¢ckog povjerenstva za istrazivanja i / ili Povjerenstava za istrazivanja u podrudju
sestrinstva, obratili smo se rukovoditelji medicinskih sestara. Trideset od trideset jednog
direktora dalo je suglasnost i potporu za provedbu istrazivanja. Organizacijski upitnik
ispunjavao je rukovoditelj medicinskih sestara ili koordinator za RN4CAST projekt. Za
ispunjavanje nekih dijelova upitnika bilo je potrebno stupiti u kontakt s odjelom bolnice za
financije ili ljudske potencijale (na primjer, za podatke o ukupnim rashodima i broju
medicinskog osoblja). To je u nekim sluCajevima predstavljalo problem, buduci da se u
vrijeme prikupljanja organizacijskih podataka odrzavao prosvjed zdravstvenih radnika u
Irskoj. Zbog prosvjeda obavljanjem poslova na minimalnoj razini prema zahtjevima struke,
odredeni podaci su kasnili ili ih nije bilo moguce dobiti. U povratnim informacijama koje smo
dobili nakon ispunjavanja upitnika navodi se da je bila potrebna velika koli¢ina detaljnih
informacija i skre¢e se paZnja na poteSkoée u dobivanju podataka, dijelom i zbog
spomenutog prosvjeda na razini bolnica. Prilikom analize podataka kod odredenih pitanja i
odgovora bila su potrebna dodatna pojasnjenja. U toj fazi istrazivanja, pomo¢ koju su pruzili
koordinatori u bolnici bila je neprocjenjiva za projektni tim. Organizacijski podaci dobiveni su
od svih 30 akutnih bolnica za odrasle osobe koje su sudjelovale u istrazivanju u Irskoj. Ovi
podaci daju vrlo zanimljiv pregled javnog sektora akutne medicinske skrbi u Irskoj u razdoblju
od 2009.- 2010. godine.

Opis bolnica koje su obuhvaéene istrazivanjem

Sve bolnice obuhvacene ovim istrazivanjem su javne bolnice, sukladno kriteriju uklju€ivanja
kojim se trazi da bolnica na raspolaganju ima bazu podataka o hospitaliziranim pacijentima.
Dvanaest bolnica su sveuciliSne bolnice. Osamnaest bolnica se svrstalo u regionalne
referentne bolni¢ke centre, a Sest bolnica u nacionalne referentne bolniCke centre. Usluge
koje te bolnice pruzaju uklju€ivale su hithnu medicinsku pomo¢ (30), intenzivnu njegu (28),
operacije na otvorenom srcu (4) i operacije transplantacije (4). Vidljive su sezonske razlike u
aktivnostima, popunjenosti bolni¢kih kreveta i broju bolni¢kih kreveta na odjelima opce
medicine i kirurgije. Medu faktorima koji utje€u na funkcioniranje bolnice navode se spajanje
s drugim bolnicama, preseljenje odjela, znaCajno poveéanje broja bolni¢kih kreveta i
znacajno smanjenje broja bolni¢kih kreveta. Neke bolnice otvorile su nove bolni¢ke zgrade i

objekte, dok su druge morale zatvoriti velike bolniCke objekte.
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Navodi se velik broj slu€ajeva razmjestanja i izmjena u bolnicama:
e U 19 bolnica doslo je do razmjeStanja odjela
e U 11 bolnica znacajno je smanjen broj bolnickih kreveta
e U 11 bolnica otvoreni su novi objekti
e U 11 bolnica otvorene su nove zgrade
¢ U 8 bolnica navodi se da je dosSlo do zatvaranja velikih objekata
¢ U 8 bolnica navodi se da je doSlo do spajanja s drugim bolnicama

¢ U 4 bolnice navodi se da je broj bolni¢kih kreveta znacajno porastao

U vrijeme prikupljanja podataka (rujan 2009. - svibanj 2010.), postojala je privremena
zabrana zapoSljavanja u irskim zdravstvenim ustanovama (na snazi od ozujka 2009.). Ovom
priviemenom obustavom zaposljavanja osoblja onemoguéena je zamjena zaposlenika Kkoji
odlaze iz javne zdravstvene ustanove ili koriste razne vrste dopusta, kao npr. dugorocni
dopust zbog bolesti, godidnji odmor i rodiljni dopust. Privremenu obustavu zapo$ljavanja je
uvela Vlade Irske s ciliem smanijivanja troSkova osoblja u zdravstvu, a kao odgovor na
globalnu recesiju i teSku krizu u irskom gospodarstva koja je zapoc€ela u rujnu 2008. godine.
Navodi se da su mnogi od spomenutih sluajeva razmjestaja rezultat privremene obustave
zapoSljavanja i / ili poveéanja broja dnevnih pacijenata. Bez obzira koji je razlog u pitanju,
navedeni podaci otkrivaju da sektor akutne medicinske skrbi u Irskoj funkcionira u uvjetima

dinami¢nih  promjena i izazova koje pokreéu unutarnji i vanjski faktori.

U Tablici 2. prikazani su najvazniji pokazatelji za sudjelujuc¢e bolnice.
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Tablica 2. Karakteristike bolnica ***

Broj raspoloZivih |Veli¢ina bolnice Sveucilidna Visoko-tehnolodki [ GodiSnji broj Broj registriranih med.

bolnickih (definirana za potrebe |bolnica razvijena bolnica hospitaliziranih  |sestara s polozenim

kreveta* istraZivanja RN4CAST (operacije na srcu ili |pacijenata stru€nim ispitom -
prema broju bolnickih transplantacije) ekvivalent punoga
kreveta radnog vremena

892 Velika (>400) da da 22 689 1375

702 Velika da Da 32583 1307

623 Velika da Da 27000 987

620 Velika da Da 15911 1051

612 Velika da Da 16 228 954

605 Velika da Da 21833 955

554 Velika da 24137 948

474 Velika da 23 156 688

435 Velika da 24 086 726

402 Velika da 9993 504

349 Srednje velika (200-  |da 9 581 374
399)

334 Srednije velika 16 683** 455

333 Srednije velika 19144 596

332 Srednje velika 20476 538

324 Srednije velika 14 065 462

317 Srednje velika 15957 395

283 Srednije velika 14118 341

262 Srednje velika da 8750 301

246 Srednje velika 15478 529

220 Srednje velika 11313 284

213 Srednije velika da 7675 267

206 Srednije velika 14 826 334

199 Mala (<200) 18 829 287

*Podaci poredani po veli¢ini bolnice po€evsi s bolnicom s najveéim brojem bolni€kih kreveta

** podaci iz 2010. preuzeti iz Regionalnog plana za zdravstvo za 2011. godinu, Zapad, koji je izradilo

IzvrSno tijelo u sektoru zdravstvenih usluga (2011)

*** u ovoj tablici nisu koriStene oznake bolnica jer bi to omogucéilo njihovo prepoznavanje
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Organizacijski upitnik sadrzavao je i pitanje o popunjenosti bolni¢kih kapaciteta. Devetnaest
bolnica je navelo taj podatak. Ukoliko je popunjenost vec¢a od 85%, moze se oCekivati da Ce
to negativno utjecati na kvalitetu zdravstvene skrbi i funkcioniranje bolnice (Keegan 2010,
http://download.drfosterintelligence.co.uk/Hospital Guide 2012.pdf). U 13 od 19 bolnica koje

su odgovorile na ovo pitanje, stopa popunjenosti bila je iznad 85%.

Tablica 3. Prosjec¢ne stope popunjenosti bolni€kih kapaciteta

Identifikacijska Stopa popunjenosti
oznaka bolnice bolnickih kapac.

1

2 93
3 83
4

5 98
6

7 96
8

9

10 86
11 66
12 99
13

14

15 82
16 95
17

18

19 97
20 96
21 93
22

23 85
24 120
25 96
26 95
27

28 83
29 100
30 84
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Ugovoreni broj radnih sati tjedno

Podaci o tjednom broju radnih sati navedeni su za lije€nike, registrirane medicinske sestre s
poloZenim stru¢nim ispitom i pomoéno medicinsko osoblje (HCAS) i kretali su se u rasponu
od 37,5 do 39 sati, s tim da je kod odredenog broja lijeénika evidentiran radni tjedan s 33
radna sata. UobicCajeni radni tjedan medicinskih sestara u Irskoj zaposlenih na puno radno
vrijeme ima 37,5 radnih sati. Razlike u broju radnih sati lije€nika odraz su nedavnih izmjena

ugovora o statusu lije€nika (Izvrdno tijelo u sektoru zdravstvenih usluga, 2008a).

Broj zaposlenih

Buduci da je podatke o organizaciji popunjavao ¢lan tima rukovoditelja medicinskih sestara,
ispitanici su uglavnom bili u mogucénosti dati podatke o broju registriranih medicinskih sestara
s polozenim struénim ispitom i neregistriranih medicinskih sestara, bez poloZenog stru¢nog
ispita. Medutim, podatke o broju lije¢nika ¢esto smo morali traziti od drugih odjela unutar
bolnice. Upravo zbog toga nedostaju odgovori na niz ovih pitanja $to moze biti posljedica
loSe komunikacije izmedu odjela ili moze biti povezano s prosvijedom. Ipak, to pokazuje da
izmedu struénih sluzbi u irskim bolnicama ne postoji adekvatna komunikacija o planiranju
zdravstvenih radnika. Navedeno bi moglo izazvati zabrinutost s obzirom na €injenicu da se u
Irskoj trenutno mijenja kombinacija vjeStina u oba zanimanja, S$to bi moglo utjecati na

kvalitetu skrbi.

U sredistu istrazivanja RN4ACAST su medicinske sestre koje su u izravhom kontaktu s
pacijentima na odjelima opée medicine i kirurgije u akutnim bolnicama. Medutim, prikupljeni
su podaci i o drugim zaposlenicima bolnice s ciljem ispitivanja odnosa izmedu razli€itin
skupina zaposlenika. Neke od pojmova koji su koridteni za prikupljanje podataka o
organizaciji bilo je potrebno pojasniti. Dok se naziv ,voditelj odjela“ odnosio na rukovoditelja
specijaliziranih medicinskih sestara | (Clinical Nurse Manager |) i rukovoditelja specijaliziranih
medicinskih sestara Il (Clinical Nurse Manager 11), ,ostalo registrirano medicinsko osoblje s
polozenim strucnim ispitom” odnosilo se na rukovoditelja specijaliziranin medicinskih sestara
Il (Clinical Nurse Manager IIlI), pomocnike rukovoditelja medicinskih sestara, rukovoditelje
medicinskih sestara, specijalizirane medicinske sestre (Clinical Nurse Specialists) i
specijalizirane medicinske sestre viSeg stupnja (Advanced Nurse Practitioners).
,Neregistrirano medicinsko osoblje, bez polozenog strucnog ispita® u kontekstu Irske

podrazumijeva pomoc¢no medicinsko osoblje.

Tablica 4. prikazuje omjere izmedu glavnih skupina zaposlenika u irskim bolnicama.
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Tablica 4. Omjeri izmedu glavnih skupina zaposlenika u irskim bolnicama

Identifikacijska | Broj medicinskih Broj medicinskih Odjeli opée Odjeli kirurgije:
omaka bolnice | 0 o8 | e og ietnika | medicinskin. | Broj medicinsidh
stazistu sestara u odnosu | sestara u odnosu
na broj pomoénog | na broj pomocnog
medicinskog medicinskog
osoblja osoblja
1 3,6
2 3 7,8 57
3 3,2
4 3,1 3,8 5,4 5,8
5 3,3
6 4,6 4,3 2,8 9,1
7 2,5 3,2 28 26
8 3,1 3,4
9 4,5 27,5
10 4,3 8.4
11 3,6 26 34
12 2,4 2,8 2,5 78
13 2,9 3,5
14 2,5 11,4 12
15 3,1 3
16 3 3,2 3,6 4,1
17 3,8 4,2 89 9
18 3,7
19 3,2 3,9 54 6.1
20 4 4,4 6,1 13,7
21 43 5,2 4,8 13,5
22 3,1 6,3 3.8
23 3,4 3,9 43 48
24 3,7 3,5 2,7 19
25 4,1 35 3
26 2,4 3 35 43
27 4,4 5,2 55 3.8
28 3,4 3,6 34 21
29 2,8 3,5 9 46
30 2,6 5,5 32,2 28,3

Iz Tablice 4. vidljivo je da postoje znacCajne razlike u omjerima izmedu razli€itih skupina
zaposlenika u ovoj grupi velikin akutnih bolnica u Irskoj. Bolnice obuhvaéene istrazivanjem
dale su podatke koji upuéuju na to da je u slu€aju odjela, npr., razlika u omjerima iznimno

velika i moze se kretati od tri medicinske sestre do ¢ak 32 medicinske sestre na jednog ¢lana
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pomoc¢nog medicinskog osoblja. Ovo je vazno zbog viSe razloga. Jedan od njih je i da se
kompleksnijom analizom tih podataka (o omjeru izmedu broja medicinskih sestara i broja
pacijenata, te kombinaciji vjestina osoblja) dolazi do zaklju¢ka da je broj medicinskih sestara
veoma vazan za sigurnost pacijenata te da je omjer izmedu broja medicinskih sestara i
drugih zaposlenika takoder iznimno vazan (Kirwan et al., 2013). Za viSe informacija o ovom

pitanju, pogledajte poglavlje o sigurnosti pacijenata.

Fluktuacija zaposlenika

Informacije o fluktuaciji osoblja bilo je teSko dobiti. Podaci o fluktuaciji medicinskih sestara bili
su dostupni u samo sedam bolnica. Neke bolnice nisu vodile evidenciju o fluktuaciji
medicinskih sestara, dok u drugima nije bilo moguce dobiti te podatke zbog prosvjeda
obavljanjem poslova na minimalnoj razini prema zahtjevima struke koji se odrzavao u vrijeme
prikupljanja podataka. Prosje¢na vrijednost raspolozivih podataka o fluktuaciji iznosi 10,71%,
Sto je donekle sli€no prethodnim rezultatima istrazivanja u Irskoj (McCarthy, Tyrell i Cronin
2002.).

Obrazovanje medicinskog osoblja i struéna sprema ste€ena izvan Europske unije
Od bolnica uklju€enih u istrazivanje smo trazili broj sestara s diplomom fakulteta (bilo prije ili
poslije registracije) ili magisterijem. Uz to, trazili smo podatke o broju medicinskih sestara
koje su se obrazovale izvan Europske unije (EU). Buduc¢i da praksa sustavnog evidentiranja
ovih podataka nije postojala, niti danas postoji, nisu sve bolnice bile u mogucénosti odgovorili

na ova pitanja. U nedostatku to¢nih podataka neke bolnice su dale svoje procjene.

Za potrebe planiranja medicinskog osoblja vazno je voditi ovu vrstu podataka. Vec je
napomenuto da je razina obrazovanja medicinskih sestara u niz navrata povezivana s
kvalitetom skrbi o pacijentima (Aiken et al., 2003.; Sasichay - Akkadechanunt et al., 2003.;
Estabrooks et al., 2005.; Bruyneel et al., 2009.; Kendall - Gallagher i Blegen, 2009.; Aiken et
al., 2011.; Kendall - Gallagher et al., 2011.). U okviru ovog istrazivanju, pomocu upitnika za
medicinske sestre, prikupljeni su i podaci o razini obrazovanja medicinskih sestara i
zemljama u kojima su stekle stru¢nu kvalifikaciju. Medutim, ovi podaci daju sliku stanja koja
je odraz odgovora medicinskih sestara koje su popunjavale upitnik, a ne podataka koji
postoje na razini ustanove. Upravo zbog toga nije moguce provijeriti podatke prikupljene
anketiranjem medicinskih sestara usporedbom s organizacijskim podacima, niti provijeriti

podatke koji se vode na razini ustanove.
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Bolovanje / odsutnost s posla

lako na ovo pitanje nisu odgovorili svi ispitanici, bilo je moguée izraCunati ukupne rezultate.
Godidnji postotak bolovanja / odsutnosti s posla iznosio je 5,89 % u slu€aju registriranih
medicinskih sestara s polozenim struénim ispitom i 6,88 % u slu€aju neregistriranih
medicinskih sestara, bez poloZenog struénog ispita. Navedeni postotci su u skladu s
podacima iz baze podataka Healthstat za 2012. u kojoj se navodi da je prosje¢na stopa
odsutnosti medicinskih sestara s posla 5,6 %, dok je u nekim bolnicama ta stopa ¢ak 12,5 %.
Pred upraviteljima bolnica opc¢enito, a posebno medicinskim sestrama rukovoditeljicama velik
je zadatak. Navedene stope bolovanja / odsutnosti s posla takoder su znatno vece od cilja od
3,5 % koji je postavilo Izvréno tijelo u sektoru zdravstvenih usluga u Nacionalnom planu za
zdravstvo za 2012. godinu. Vazno je napomenuti da je u Boormanovom izvje$¢u (Boorman
Review, 2009) o Zdravstvenom sustavu Ujedinjenog Kraljevstva (UK NHS) naglasena
potreba za ulaganjem u zdravlje i zadovoljstvo zaposlenika. lzvieS¢e pokazuje da su u
organizacijama kojima su zdravlje i zadovoljstvo zaposlenika prioriteti stope bolovanja nize,

pacijenti zadovoljniji, a sveukupna ucinkovitost veca.

Organiziranje i upravljanje bolniékim poslovima
RN4CAST istrazivanje donosi detalje o planiranju rada i broja medicinskog osoblja na
odjelima akutnih bolnica. Iz odgovora na pitanje na koji nacin se planira medicinsko osoblje,

ustanovljeno je da se broj medicinskih sestara na odjelima bolnica (od moguéih n = 30):

e uglavnom zasniva na povijesnom principu (n = 24)

e ne temelji na formalnom sustavu (n = 25)

o razlikuje ovisno o odjelu (n = 23),

e redovno preispituje u gotovo polovici bolnica (n = 14)

e u viSe od polovice bolnica (n = 17) ne odreduje usporedbom s utvrdenim referentnim
normama

¢ ne odreduje na nacin istovjetan referentnoj vrijednosti (n = 20)

e ne odreduje na nacin da bude iznad referentne vrijednosti (n = 28)

e ne prilagodava tezini bolesti pacijenta ili potrebama pacijenata za zdravstvenom
njegom (n = -21)

o donekle temelji na neformalnoj ocjeni teZine bolesti pacijenta (n = 18)

e ne planira od smjene do smjene, ovisno o tezini bolesti pacijenata i potrebama

pacijenata za zdravstvenom njegom (n = 23)
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Ocjena medicinskog osoblja

¢ ne provodi se formalno godiSnje ocjenjivanje medicinskog osoblja s rukovoditeljima (n
= 24)

e potrebe medicinskog osoblja za osposobljavanjem preispituju se najmanje jednom
godiSnje u polovici bolnica (n = 15)

e ne provodi se godiSnja analiza stru¢nog usavrSavanja medicinskog osoblja (n = 20)

e postojanje financijske potpore za stru¢no usavrSavanje i osposobljavanje medicinskih
sestara (n = 24)

e odobravanje dopusta za potrebe stru¢nog usavrSavanja i osposobljavanja (n = 27)

Proraéun bolnica za potrebe struénog usavrS§avanja i osposobljavanja med. sestara

Samo devet bolnica odgovorilo je na pitanje o proradunu za struCno usavrdavanje i
osposobljavanje medicinskih sestara koje rade na odjelima op¢e medicine i kirurgije. Ostale
bolnice navele su da Centri za obrazovanje medicinskih sestara i primalja, Uprave za

planiranje i razvoj sestrinstva i primaljstva i/ili Uprave za razvoj prakse imaju te proraune.

Sigurnost pacijenata
Sigurnost pacijenata dosla je u srediste pozornosti zdravstvenih organizacija Sirom svijeta
(Kirwan et al., 2013.). U kontekstu Irske, to je posebno izrazeno u posljednjih nekoliko godina
zbog niza razloga, uklju€ujuéi sljedece:
e Istrage nepravilnosti u pruzanju zdravstvene zastite u Irskoj koje su zaokupile paznju
javnosti (Vlada Irske, 1997.; Ministarstvo za zdravstvo i djecu (Department of Health
and Children), 2006.; Uprava za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu, 2008.).
e Sluzbeno uspostavljanje Uprave za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu, koja je
formalno odgovorna za postavljanje standarda u sektoru zdravstva i socijalne skrbi u
Irskoj i pracenje osiguranja kvalitete ovih usluga. Uprava za komunikacije i kvalitetu u
zdravstvu uspostavljena je 2007. godine.
e Prihvaéanje, od strane Vlade, i provedba preporuka iz lzvije§¢a Povjerenstva za

sigurnost pacijenata i osiguranje kvalitete (DoHC, 2008.)

Ranija istrazivanja ukazuju na postojanje uzajamnog odnosa izmedu razine obrazovanja
medicinskih sestara (Aiken et al., 2003.; Estabrook et al., 2005.) te omjera izmedu broja
medicinskih sestara i broja pacijenata (Aiken, 2002.; Needleman et al., 2006. i Needleman et
al. 2011.)) i sigurnosti pacijenata. Organizacijska kultura sigurnosti je takoder cCesto
povezivana sa sigurnosnim ishodima. RN4CAST istrazivanje dalo je preglednu sliku kulture

sigurnosti u 30 akutnih bolnica koje su sudjelovale u ovom nacionalnom istrazivanju u Irsko;.
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Istrazivacki tim odlucio je u upitnik za medicinske sestre uvrstiti sedam pitanja iz opseznije

Ankete o kulturi sigurnosti pacijenata (Agencija za istrazivanje i kvalitetu u zdravstvu, 2007a).

U ovom istrazivanju medicinske sestre smo takoder zamolili da daju op¢u ocjenu sigurnosti
pacijenata na svom odjelu. Ovo pitanje preuzeto je iz Ankete o kulturi sigurnosti pacijenata
Agencije za istrazivanje i kvalitetu u zdravstvu (2007a). Medicinske sestre su na ljestvici od 1
do 5 trebale ocijeniti sigurnost pacijenata, od ,nezadovoljavaju¢eg” do ,izvrsnog®, s tim da su

vece ocjene znacile bolju sigurnost pacijenata.

Odgovaraju¢i na pitanja iz organizacijske ankete, bolnice su navele da imaju
zaposlenike zaduzene za poslove sigurnosti i kvalitete. Nepostojanje nacionalnih smjernica
za postavljanje osoba zaduzenih za te poslove dovelo je do nedosljednosti u ocjenjivanju
(vidi Tablicu 5). Ovo utje¢e na unaprjedenje sigurnosti pacijenata u irskim bolnicama (Kirwan,
2012.). U odgovorima se takoder navodi da su zaposlenici stekli odgovaraju¢éa znanja
vezano za pitanja kvalitete i sigurnosti te da se provode provjere sigurnosti i analiziraju

trendovi.
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Tablica 5. Osoblje zaduzeno za poslove osiguranja kvalitete i sigurnosti u bolnicama
koje su sudjelovale u istrazivanju u razdoblju od 2009. do 2010. godine.

Radna Da |Pomocnik |Spec. |Voditelj |Admin.|Admin.|Admin.|Med. |Glavni Visi  [Razina
mjesta za (n) |rukovod. [med. |medicin-|razina |razina [razina |znan- [farmaceut|farma-|nije
poslove med. sestra|skih 6 7 8 stvenik ceut |navedena
sigurnosti sestara sestara

Menadzer za |22 |3 1 3 1 2 6 6
kvalitetu

Menadzer za |26 |5 2 6 4 9
poslove
upravljanja
klini¢kim
rizicima

Odgovorna (30 7 1 22
osoba za
unapredenje
sigurnosti
transfuzijskog
lijecenja

Odgovorna |10 1 3 6
osoba za
pracenje
sigurnosti
primjene,
djelovanjai
kvalitete
farmakoloskih
proizvoda
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Tablica 6. Struéno usavrsavanje o sigurnosti u bolnicama koje su sudjelovale u
istrazivanju u razdoblju od 2009. do 2010.

Da (n) Je li usavr§avanje obvezno?
Redovito stru¢no usavrSavanje u
sliede¢im podrucjima Da (n) Ne (n) | Bez odgovora|vazeéi % da

Upravljanje klini¢kim 27 6 12 10 33,3%
rizicima/Sigurnost pacijenata

Kontrola infekcija 30 21 2 7 91,3%
Transfuzije krvi 29 22 1 7 95,7%
Ozivljavanje (CPR) 30 24 0 6 100%
Upute za premjestanje stvari i osoba 30 24 0 6 100%
Prijavljivanje nezeljenih dogadaja 26 6 13 10 31,6%
Informirani pristanak 14 3 7 18 30%
Priopéavanje nezelienih dogadaja 21 4 10 15 28,6%
Sigurnost lijekova 26 10 6 12 62,5%
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UPITNIK O RADU | STAVOVIMA MEDICINSKIH SESTARA

Upitnik

Konzorcij je izradio anketni upitnik za medicinske sestre koji obaseze osam stranica. Pitanja

su formulirana na isti naCin u svim zemljama partnerima koje su sudjelovale u ovom

istraZivanju, 8to znacdi da preformuliranje pitanja u upitniku nije bilo moguée. Upitnik je

obuhvatio sljedece:

Demografske podatke, uklju€ujuéi spol, dob, obrazovanje, vrstu ugovora (puno ili
nepuno radno vrijeme), godine radnog staza.

Bateriju pitanja o radnom okruzenju iz Indeksa rada medicinskih sestara (Practice
Environment Sub-scale of the Nursing Work Index) s 32 pitanja, koja ukljuuje
sljedecée tematske cjeline (Lake, 2002.):

e kadrovska politika i adekvatnost resursa,

o temelji kvalitete medicinske skrbi,

¢ sudjelovanje medicinskih sestara u poslovnom odlucivaniju,

o menadzerske sposobnosti medicinskih sestara, vodstvo i potpora ostalih

sestara,

o Kkolegijalni odnosi izmedu medicinskih sestara i lijecnika,

¢ dodatna pitanja (uglavnom se odnose na odnos medicinskih sestara i

lijecnika).
Inventorij izgaranja na poslu C. Maslach (Maslach et al., 1996.).

e tri cjeline: emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i osobno postignuce
Zadovoljstvo poslom, namjera napustanja radnog mjesta i preporuka bolnice drugima
(Sochalski et al., 1997.; Sochalski i Aiken, 1999.; Clarke i Aiken, 2008.).
Dva opéa pitanja 0 osnazivanju iz Programa jaCanja poloZaja na poslu, sveudilista
University of Western Ontario (Laschinger,1996.)
Percepcije o kvaliteti i sigurnosti, (Sochalski et al., 1997.; Sochalski & Aiken, 1999.;
Clarke i Aiken, 2008.) uCestalosti nezeljenih dogadaja, prijavijivanje nezeljenih
dogadaja (dodano za potrebe istrazivanja RN4CAST u Irskoj).
Tri pitanja koja se odnose na ucestalost prijavljenih dogadaja, a koja su preuzeta iz
Ankete o kulturi sigurnosti pacijenata (Agencija za istrazivanje i kvalitetu u zdravstvu,
2007a); struéno usavrSavanje o sigurnosti i kvaliteti (samo u Irskoj)
radno optereéenje (Sochalski et al. 1997.; Sochalski i Aiken, 1999.; Clarke i Aiken,
2008.)

e broj sati provedenih na poslu, radno optereéenje i kolege (Sochalski et al.,

1997.; Sochalski & Aiken, 1999.; Clarke & Aiken, 2008.).
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e posao koji nije vezan za skrb o pacijentima i posao koiji nije obavljen
(Sochalski et al., 1997.; Sochalski i Aiken, 1999.; Clarke i Aiken, 2008.).

Indeksiranje valjanosti sadrzaja

Indeksiranje valjanosti sadrzaja (Content Validity Indexing, CVI) je proces u kojemu neovisni
stru€njaci ocjenjuju sadrzaj pitanja postavljenih u anketi. Ocjenjivaci ocjenjuju svako pitanje
na ljestvici od 1 do 4, gdje 1 znadi nije relevantno, a 4 = vrlo je relevantno. Ocjenjivaci su
zamoljeni da ocijene pitanja s obzirom na ciljanu publiku. Pitanja u anketama za potrebe
istrazivanja RN4CAST (u Irskoj) ocjenjivalo je osam medicinskih sestara koje su radile u
bolnicama u Irskoj. Ti dobrovoljci &inili su prigodan uzorak, koji je odabran u osobnom
kontaktu, nakon $to je dobiveno dodatno etiCko odobrenje od Etickog povjerenstva za
istrazivanja Sveucilista grada Dublina (ovaj dio istrazivanja nije bio dijelom izvornog zahtjeva
podnesenog tom povjerenstvu). Dobrovoljci su ocjenjivali pitanja iz ankete s obzirom na to
jesu li pitanja relevantha za njihovo radno okruzenje. Pitanja su ocjenjivana online,
anonimno, u rujnu 2009. godine. Ocjene su objedinjene i obradene kako bi se ustanovilo
postoje li izmedu ocjenjiva¢a slu€ajne podudarnosti. Rezultati ovakvog nacina ocjenjivanja
istrazivaGu pokazuju mijeri li instrument ono $to se istrazivaC nadao da ¢e se mijeriti i
vjerojatnost da prikupljeni podaci odrazavaju kontekst koji se analizira. Za potrebe RNACAST
istraZivanja, postupak indeksiranja valjanosti sadrzaja poveden je za dva dijela upitnika za
medicinske sestre. Indeksiranjem valjanosti sadrzaja za skalu radnog okruZenja dobivena je
ocjena 0.79. Ocjena za skalu izgaranja na poslu C. Maslach bila je niza - 0,64 (mogudi

raspon 0-1, gdje je 0 najniza, a 1 najvia ocjena). Obje ocjene smatraju se prihvatljivima.*

Postupak

U razdoblju od listopada 2009. do svibnja 2010., upitnici su podijeljeni medicinskim sestrama
koje rade na 112 odjela op¢e medicine i kirurgije u 30 bolnica obuhvacenih istraZivanjem u
cijeloj Irskoj. U jednoj bolnici sudjelovalo je izmedu dva i Cetiri odjela. U slu€ajevima gdje je
bilo viSe od Cetiri odjela na raspolaganju, relevantni odjeli su izabrani u dogovoru s
rukovoditeljima medicinskih sestara i koordinatorima. Rezultati ovog nacionalnog anketiranja
medicinskih sestara, koje rade na odjelima opCe medicine i kirurgije u 30 od ukupno 31

velike akutne bolnice u Irskoj, prikazani su u nastavku.

* Polit et al. (2007.) razvili su formulu ugradivanjem | - CVI ocjene u modificirani Kappa statisticki
izraCun koji ¢e uzeti u obzir slu€ajnost slaganja medu ocjenjivaima. Modificirani kriteriji procjene
Kappa testa su: prihvatljivo 0,40-0,59; dobro 0,60-0,73; i izvrsno = 0.74. Vidi Squires et al. (2012.) za
vide informacija o indeksiranju valjanosti sadrzaja.
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REZULTATI ANKETIRANJA MEDICINSKIH SESTARA
Stopa odgovora

Anketiranje u Irskoj provedeno je pomocéu upitnika koji je podijelien 2.495 ispitanika -
medicinskih sestara u odjelima op¢e medicine i kirurgije u 30 akutnih bolnica. Upitnik je
popunilo ukupno 1.406 medicinskih sestara, $to odgovara opc¢oj stopi odgovora od 56 %.
Stopa odgovora po pojedinoj bolnici iznosila je izmedu 38-78 %, dok je stopa odgovora na
razini odjela varirala od 5 % do 100 % (tj. od 1 do 24 ispitanika).

Tablica 7. Stopa odgovora medicinskih sestara u bolnicama koje sudjeluju u
istrazivanju

Ident. oznaka bolnice Broj odgovora % stope odgovora
HOSPITAL ID Humber of nurse responses % Response rate

1 27 39%
2 = 52% Opcenito, od ukupnog
3 50 78% broja medicinskih sestara
4 36 51% koje su sudjelovale u
5 4z 59% anketiranju, 44,6 % (n =
6 30 58% 622) radi na odjelima
7 ET 53% kirurgije, 48,1% (n = 670)
8 a4 51% na odjelima opce
o a3 s1% medicine, a 7,3 % (n =
10 28 B4 102) u mjeSovitim
1 ey 5% odjelima opce
2 s 5E% medicine/kirurgije.
- = a2 Kako bi se osigurala
- - 56% anonimnost medicinskih
15 =8 9% sestara koje su
18 50 8% sudjelovale u anketiranju,
7 53 4% rezultati su prikazani
13 50 71% samo na razini bolnica.
19 48 53%
oo = Sa% Tablica 7. prikazuje stopu
- = — odgovora bolnica koje
> = — sudjeluju u istrazivanju.
23 19 I
24 53 54%
25 51 55%
26 47 54%
27 48 59%
2B 59 51%
29 39 67%
30 65 69%

RN4CAST NACIONALNO 1ZVJESCE za IRSKU _



40|

Demografska slika medicinskih sestara ispitanika

94 % ispitanika bile su Zene. Vecina ispitanika bila je u dobi izmedu 30 i 39 godina (44 %),
dok je gotovo 32 % ispitanika bilo mlade od 30 godina. 25 % medicinskih sestara bilo je
izmedu 40 i 59 godina, dok je manje od 1 % bilo preko 60 godina starosti.

Graf 4. prikazuje prosje€ne dobi medicinskih sestara ispitanika (ij. ispitanika u izravnoj
medicinskoj skrbi) po bolnicama.

Graf 4. Prikaz prosje¢ne dobi sestara u izravnoj medicinskoj skrbi po bolnicama
(prosjecna dob je 35)
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Vrsta radnog odnosai godine radnog iskustva

84 % ispitanika u istrazivanju u Irskoj radi u punom radnom vremenu, 50 % njih u
sudjelujucoj bolnici radi manje od 5 godina, 29 % radi u bolnici izmedu 5 i 10 godina dok oko
14 % radi u bolnici izmedu 10 i 20 godina. Prema podacima RN4CAST istrazivanja bolnice
izvan Dublina i / ili manje bolnice imaju starije, iskusnije medicinske sestre (utvrdeno brojem
godina nakon stjecanja stru¢ne spreme) iako profil pacijenata nije tako akutan kao u velikim
bolnicama u Dublinu. Ovo ukazuje na CcCinjenicu da pozornost treba posvetiti profilu
medicinskih sestara, uklju€ujuéi razinu iskustva tima medicinskih sestara na doticnom odjelu.
Tako su npr. Blegen et al 2001, Manojlovich et al 2011, i Patrician et al 2011., posebnu
pozornost poklanjali razini iskustva medicinskoga osoblja kod preveniranja nezeljenih

dogadaja kao $to su krivo lijeCenje, pad pacijenta i infekcija.
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Graf 5. prikazuje prosje¢ni broj godina rada koje su ispitanici proveli radeci kao medicinske
sestre u bolnicama.

Graf 5. Prikaz prosjec¢nog trajanja radnog staza medicinskih sestara - prikazanog po
bolnicama (prosjeéna vrijednost je 12).
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Jedno od pitanja postavljeno medicinskih sestrama bilo je i koliko godina rade u njihovom

sadasnjeg podrudju rada (op¢a medicina ili kirurgija).

Ovo je ujedno i pokazatelj razine iskustva medicinskog osoblja u ovim podrucjima. Prosjecan
broj godina u bolnicama koje su medicinske sestre provele radeéi u svojim podrucjima
sestrinstva bio je 10 godina.

Graf 6. prikazuje prosjecni broj godina rada koje su ispitanici proveli radeci u svojim

sadasnjim podrucjima sestrinstva.
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Graf 6. Prosje¢an broj godina rada provedenoga u sadasnjem podrucju rada (op¢a

medicinaili Kirurgija)
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Naprijed prikazani podaci, koji su dostavljeni sudjeluju¢éim bolnicama, mogu pomodi
upraviteljima bolnica kod provjere iskustva i stru€nosti njihovog medicinskog osoblja kao i

kod usporedbe s ostalim akutnim bolnica u tom sektoru.

Poticajno radno okruzenje medicinskih sestara

Percepcija medicinskog osoblja o poticajnoj atmosferi radnog okruzenja medicinskih sestara
ima svoju vaznost jer su zdravstveni radnici koji su razvili svoj puni potencijal i predani radu

preduvjet za pruzanje visokokvalitetne, humane zdravstvene njege usmjerene na pacijenta.

Odgovori na opca pitanja u okviru RN4CAST istraZivanja o poticajnoj atmosferi radnog
okruzenja medicinskih sestara pokazali su se podudarnima s odgovorima zabiljezenima kod
slu¢ajnog uzorka medicinskih sestara i primalja na nacionalnoj razini (iz svih podrucja
medicinske skrbi) u istrazivanju o poticajnoj atmosferi radnog okruzenja medicinskih sestara
provedenoga 2001. godine u Irskoj (Scott et al 2003). Oko 50 % ispitanika u oba istrazivanja
suglasno su iskazali da ih je njihova radna okolina osnaZila i potakla da svoje radne zadatke
obavljaju na ucinkovitiji nacin. Oko 38 % ispitanika u oba istrazivanja suglasno su iskazali da

smatraju svoje radno mjesto poticajnim okruzenjem za razvoj svojih potencijala.

RN4CAST NACIONALNO 1ZVJESCE za IRSKU _



43|

Radno optereéenje medicinskih sestara

Tri nalaza u ovom istraZivanju za koja se smatra da prikazuju radno optereéenje medicinskih
sestara su:

e omijer broja pacijenta i medicinskih sestara
o koli¢ina obavljenih poslova koji nisu vezani za skrb o pacijentima

e koli¢ina potrebnih poslova koji su ostali neobavljeni

Omjer broja pacijenata i medicinskih sestara

Od medicinskih sestara u ovom istrazivanju zatrazen je podatak o ukupnom broju pacijenata
na odjelu u njihovoj posljednjoj odradenoj smjeni zajedno s ukupnim brojem registriranih
medicinskih sestara s poloZenim stru¢nim ispitom koje pacijentu pruzaju izravnu medicinsku
skrb tijekom te smjene. Ovi podaci upotrijebljeni su za izraGun omjera broja pacijenata i
medicinskih sestara. To moZe posluZiti kao pokazatelj radnog opterecenja medicinskih
sestara. ProsjeCan omjer broja pacijenata i medicinskih sestara u sudjeluju¢im bolnicama bio

je sedam pacijenata na jednu medicinsku sestru.

Graf 7. prikazuje razlike u prosjecnim omjerima broja pacijenata i medicinskih sestara u

sudjeluju¢im bolnicama.

Graf 7. Omjer broja pacijenata i medicinskih sestara prema odgovorima ispitanika (tj.
broj pacijenata na registriranu medicinsku sestru u posljednjoj odradenoj smjeni)

Omijer broja pacijenata i medicinskih sestara
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Sljedeéi pokazatelj radnog opterecenja izraCunat je pomocéu ukupnog broja pacijenata na
odjelu i ukupnog broja medicinskog osoblja koje pruza medicinsku skrb (registrirane
medicinske sestre s poloZzenim stru¢nim ispitom i drugo osoblje za skrb, npr. pomoéno
osoblje). IzraCunata srednja vrijednost za omjer broja pacijenata i medicinskih sestara u
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sudjeluju¢im bolnicama iznosila je pet pacijenata na jednog ¢lana medicinskog osoblja
izravne medicinske skrbi.

Graf 8. prikazuje razlike medu bolnicama u pogledu omjera broja pacijenata i registriranih
medicinskih sestara s poloZenim stru¢nim ispitom i omjera broja pacijenata i ukupnog broja
medicinskog osoblja. Kao 3to se moZe vidjeti, medu bolnicama postoje prilicne razlike.
Medicinske sestre u nekim bolnicama navele su da prosje€an omjer broja pacijenata i
medicinskih sestara iznosi 8,9 pacijenata po medicinskoj sestri. Najpovoljniji omjer broja
pacijenata i medicinskih sestara zabiljezen je u bolnici 17 i iznosio je 5,35.

Graf 8. Omjer broja pacijenatai registriranih medicinskih sestara i broja pacijenata i
ukupnog broja medicinskog osoblja izravne medicinske skrbi (medicinske sestre,
pomoéno medicinsko osoblje)
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Legenda:

EEN omjer broja pacijenata i ukupnog broja medicinskog osoblja
I omjer broja pacijenata i medicinskih sestara

Koli¢ina obavljenih poslova koji nisu vezani za njegu pacijenata

U upitniku je dan popis poslova koji se mogu smatrati nepovezanim sa skrbi o pacijentima.
Ispitanici su zamoljeni oznaciti koliko ¢esto su takve poslove obavljali u zadnjoj odradenoj
smjeni. Op¢i rezultati za te poslove prikazani su u Grafu 9.
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Graf 9. Poslovi koji nisu vezani za njegu pacijenata obavljani u svih 30 bolnica

Ucestalost poslova koje su med. sesre obavile u posljednoj
odradenoj smjeni

W Never
M Sometimes

Often

Legenda:

Poslovi (s lijeva na desno):

Donosenje i odnoSenje pladnjeva s hranom nikada
Pruzanje skrbi izvan zaduzenja medicinske sestre . ponekad
Pripremanije otpusnih pisama gesto

Redovno vadenije krvi za analizu

Prijevoz pacijenata unutar bolnice

Ciscenje pacijentove sobe i opreme

Zamjena za usluge koje nisu u vezi s medicinskom njegom
Nabavljanje zaliha ili opreme

Odgovaranje na telefonske pozive, administrativni poslovi

U Irskoj neke od ovih poslova medicinske sestre obavljaju kao dio njihovih svakodnevnih
obveza i stoga nije svrsishodno detaljnije prikazivati ove rezultate. Medutim, dvije Cestice ;.
dva posla za koje se najviSse smatra da nisu vezani za skrb o pacijentima (pogotovo kad se
obavljaju Cesto) prikazana su u Grafovima 10. i 11. iz kojih se uoCavaju razlike izmedu
bolnica. Ovi poslovi su, kako je navedeno u upitniku za medicinske sestre, "pruzanje skrbi
izvan zaduzenja medicinske sestre" i "odgovaranje na telefonske pozive i administrativni
poslovi". Grafovi prikazuju broj sestara ¢&iji su odgovori na pitanje u vezi s poslovima bili ili
"da" ili "ne" te se moraju tumacditi uz uvazavanje ukupnog broja odgovora iz svake bolnice.
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Graf 10. Broj medicinskih sestara po bolnici koje su iskazale da poslove skrbi izvan
zaduzenja medicinskih sestara obavljaju ponekad ili €esto.
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Graf 11. Broj medicinskih sestara po bolnici koje su iskazale da administrativne
poslove kao sto je odgovaranje na telefonske pozive obavljaju ponekad ili Eesto
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Koli€¢ina poslova medicinske njege koji su ostali neobavljeni

Medicinske sestre su u upitniku oznacavale poslove medicinskih sestara koji su bili potrebni,
ali su ostali neobavljeni jer u posljednjoj odradenoj smjeni nisu imale vremena za njihovo
obavljanje. Navedeno je trinaest nize prikazanih stavki:

. Odgovarajuc¢e nadgledanje pacijenta

. Njega koze

. Oralna higijena

. Upravljanje boli

. TjeSenje/razgovor s pacijentom

. PouCavanije pacijenata i obitelji

. Terapije, tretmani i postupci

. Davanje lijekova na vrijeme

. Pripremanje pacijenta i obitelji za otpust pacijenta iz bolnice
10. Dokumentiranje medicinske njege

11. Izrada ili dopuna planova medicinske njege/model postupanja u postupku pruzanja
medicinske njege

12. Planiranje medicinske njege

13. Cesto mijenjanje poloZaja pacijenta

© 00 ~NO O WN =

Broj stavki koje su identificirane kao neobavljene znatno se razlikovao medu medicinskim
sestrama (izmedu 0 i 13). Graf 12. prikazuje prosjean broj stavki tj. poslova koje medicinske
sestre u sudjeluju¢im bolnicama nisu obavile u posljednjoj odradenoj smjeni zbog nedostatka
vremena.

Graf 12. Prosjec¢an broj potrebnih poslova koji su iskazani kao neobavljeni u zadnjoj
odradenoj smjeni zbog nedostatka vremena
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Radno okruzenje medicinskih sestara

Indeks rada medicinskih sestara (NWI) medunarodno je prihvaceni upitnik za istrazivanje
rada medicinskih sestara u njihovom radnom okruZenju. Taj instrument omogucéava mjeren;je,
ocjenu i usporedbu vaznih svojstava / €imbenika radnog okruzenja medicinskih sestara.
Upitnik je izraden u okviru istraZivanja vezanog za tzv. magnet bolnice (Magnet Hospitals)
(Kramer et al 1989; McClure et al 1983.).

Faktorska analiza rezultirala je trima upitnicima: Revidirani indeks rada medicinskih sestara
(NWI-R: Aiken & Patrician, 2000), Opseg radnog okruZenja indeksa rada medicinskih sestara
(PES-NWI:, Lake, 2002) i Indeks radnog okruzZenja (PEI, Estabrooks et al, 2002).

U RN4CAST istrazivanju koristen je Opseg radnog okruZenja indeksa rada medicinskih
sestara (PES-NWI) jer je od strane Ameri¢kog nacionalnog foruma za kvalitetu (American
National Quality Forum) (Lake, 2007) preporuéen kao instrument za mjerenje radne
uCinkovitosti medicinskih sestara. Faktorska analiza primijenjena je za mjerenje promjena
unutar radnog okruZenja medicinskih sestara. Ona nam pomaze pri analiziranju posljedica tih
promjena na ishode lijeCenja u pogledu pacijenta i medicinskih sestara (Lake 2002).
Instrument sadrzi 32 pitanja o radnom okruzenju s ljestvicom od 4 stupnja Likertova tipa
("uopce se ne slazem", "ne slazem se", "slazem se", "potpuno se slazem"). Najveci rezultat
ukazuje na visoki stupanj slaganja s doti€nom tvrdnjom. Obi¢no se pomocu upitnika PES-
NWI (Opsega radnog okruzenja indeksa rada medicinskih sestara) izdvaja 5 faktora ovisno o
okruzenju i odabiru pitanja (Tauton et al 2001, McCusker et al 2004, Li et al 2007, Bruyneel

et al 2009, Gunnrsdottir et al 2009, Van Bogaert et al 2009, Slater et al 2010). To su:

e kadrovska politika i adekvatnost resursa

¢ kolegijalni odnosi izmedu medicinskih sestara i lijeCnika

o menadZerske sposobnosti medicinskih sestara, vodstvo i potpora ostalih sestara
¢ sudjelovanje medicinskih sestara u poslovnom odlucivaniju

o temelji kvalitete medicinske skrbi

Istrazivanja i literatura ukazuju na Ccinjenicu da su ovi faktori znaajno povezani s
poslijedicama glede dobrobiti medicinskih sestara. Da bi se pokazala povezanost s
izgaranjem na poslu, zadovoljstvom poslom i namjerom da se napusti radno mjesto /

zanimanije koristit ¢e se primjeri RN4CAST pilot istrazivanja u Belgiji.
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Isto tako, nesto recentnije istrazivanje povezuje prisutnost ovih ¢imbenika s visokim stupnjem
zadovoljstva kod pacijenta / boljim iskustvima pacijenta u pogledu bolni¢ke njege (Vahey et
al 2004; Kutney-Lee et al 2009).

Grafovi 13. i 17. prikazuju rezultate za anketirane medicinske sestre. Za svaki od ovih pet
Cimbenika (naprijed navedenih) prikazane su razlike po akutnim bolnicama u Irskoj.
Medicinske sestre su svaku tvrdnju ocjenjivale na ljestvici od 1 (uopc¢e se ne slazem) do 4
(potpuno se slazem), a prosjeCna vrijednost je 2,5. Da je rezultat iznad 2,5 moglo bi se
reéi da medicinske sestre pokazuju tendenciju slaganja s doti€énom tvrdnjom o

njihovom radnom okruzenju i obrnuto.

Kadrovska politika i adekvatnost resursa

Prosje¢na vrijednost rezultata odgovora svih bolnica po tvrdnjama iz ovog dijela upitnika bila
je 2,04 sto je najnizi rezultat od svih 5 dijelova. Ovaj rezultat zapravo i nije veliko iznenadenje
s obzirom na trenutnu obustavu zapoS$ljavanja i smanjenje financiranja bolnica (podaci
prikupljani tijekom 2009. i 2010.). Medutim, treba istaCi dosljednost rezultata koja se

pojavljuje kod velikih akutnih bolnica.

Graf 13. prikazuje kako su medicinske sestre u sudjeluju¢im bolnicama ocijenile kadrovsku
politiku i adekvatnost resursa. Crvena linija (2,5) pokazuje razinu iznad koje se rezultati
mogu interpretirati kao pozitivni. Kao $to se moze primijetiti, samo u trima od 30 velikih
akutnih bolnica iz ovog istrazivanja (5, 17 i 18) medicinske sestre ispitanici kadrovsku su

politiku i adekvatnost resursa ocijenile pozitivno.
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Graf 13. Kadrovska politika i adekvatnost resursa (prosje¢na vrijednost)
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S obzirom na stalnu politiku obustave zapoSljavanja u zdravstvu, broj zaposlenika vjerojatno

se smanjio od vremena prikupljanja podataka.

Kolegijalni odnosi izmedu medicinskih sestara i lije¢nika

Ovaj dio upitnika mjeri timski rad izmedu dvije kljuCne grupe zaposlenika u zdravstvenom
sektoru. UcCinkoviti timski rad moze poboljSati kvalitetu zdravstvene njege koja se pruza
pacijentu kao i radno okruzenje zaposlenika. Prosje¢na vrijednost rezultata za tvrdnje iz ovog
dijela upitnika svih bolnica iznosila je 2,73. Graf 14. prikazuje kako su medicinske sestre u
bolnicama ocijenile odnos koji postoji izmedu medicinskih sestara i lije€nika i medicinskog

osoblja. Crvena linija (2,5) pokazuje razinu iznad koje se rezultati mogu smatrati pozitivnima.

Graf 14. Odnosi izmedu medicinskih sestara i lije¢nika (srednja vrijednost)
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Menadzerske sposobnosti medicinskih sestara, vodstvo i potpora ostalih sestara

Ovaj dio upitnika ispituje upravljanje na razini organizacijske jedinice i vodstvo te potporu
koju medicinske sestre imaju u toj organizacijskoj jedinici. Prosje€na vrijednost rezultata za
ovu Cesticu iznosila je 2,70. Crvena linija (2,5) pokazuje razinu iznad koje se rezultati mogu
smatrati pozitivnima. Kako se moze vidjeti iz Grafa 15. medicinske sestre su sposobnost,
vodstvo i potporu koju dobivaju u toj organizacijskoj jedinici od medicinskih sestara na
rukovodeéim pozicijama opcenito ocijenile pozitivnima. Ovo se C&ini vrijednim i znacajnim
nalazom i vjerojatno je odraz sredstava utroSenih za edukaciju o klinickom upravljanju u
sustavu zdravstva u Irskoj u zadnjih deset godina. Medutim, jasno je da postoji prostor za
daljnja poboljSanja te da prosjecni rezultati kriju razlike medu bolnicama koje zatim treba
dalje istrazivati. U nekim su bolnicama prilicno uocljive razlike izmedu odjela. Voditelji odjela
imaju znacajan utjecaj na stvaranje i odrzavanje radnog okruzenja medicinskog osoblja.
Stoga kontinuirana pozornost i potpora ovoj grupi zaposlenika mozZe poboljSati radno

okruzenje medicinskog osoblja.

Graf 15. Menadzerske sposobnosti medicinskih sestara, vodstvo i potpora

Menadzerske sposobnosti medicinskih sestara, vodstvo i potpora
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Temelji kvalitete medicinske njege

Ova tvrdnja ispituje uvjete osigurane za profesionalno napredovanje medicinskog osoblja u
bolnici te oc€ekivanja i zahtjeve koji se stavljaju pred medicinske sestre u pogledu
organizacijskih pitanja.

Ovdje se ispituje vrijednost koja se pridaje sestrinstvu unutar organizacije opcenito.
ProsjecCna vrijednost rezultata za ovu tvrdnju iznosila je 2,88. Crvena linija (2,5) pokazuje

razinu iznad koje se srednja vrijednost rezultata moze smatrati pozitivhom.

Graf 16. Temelji kvalitete medicinske skrbi
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Sudjelovanje medicinskih sestara u poslovnom odlucéivanju

Ova tvrdnja ispituje percepciju medicinskih sestara o sudjelovanju medicinskih sestara u
poslovnom upravljanju bolnicom. Ona ispituje status medicinskih sestara na rukovodeéim
pozicijama unutar organizacije, a time i status sestrinstva. Prosje¢na vrijednost rezultata za
ovu tvrdnju iznosila je 2,33. Prosje¢ne vrijednosti odgovora medicinskih sestara u bolnicama
prikazane su Grafom 17. Crvena linija (2,5) pokazuje razinu iznad koje se rezultati mogu
smatrati pozitivnima. Kako je vidljivo iz Grafa 17. medicinske sestre odgovarajuéi na ovu
tvrdnju, iskazale su da je razina sudjelovanja medicinskih sestara u poslovnom odlucivaniju

niska.
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Graf 17. Sudjelovanje medicinskih sestara u poslovhom odluéivanju
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Ukupni rezultat za radno okruzenje medicinskih sestara

Nedavna istrazivanja kao npr. Mallidou et al (2011) i Weinberg et al (2012) pokazuju
pozitivan doprinos koji dobro radno okruzenje daje glede medicinske njege visoke kvalitete i
sigurnosti. Bolnice se svrstavaju u kategorije ustanova koje imaju "bolje", "mjeSovito" ili "lose"
radno okruzenje, a na temelju kvartila izracunatih pomocu srednje vrijednosti rezultata za sve
bolnice na Ljestvici radnog okruZenja. Najvisi kvartil predstavlja "bolja" radna okruzenja, donji
kvartil oznaCava "loSija" radna okruzenja, a dva srednja kvartila oznaCavaju "mjeSovita"
radna okruzenja. Graf 18. prikazuje opcCe rezultate bolnica, od kojih posebice tri bolnice u

ovom istraZivanju imaju "bolja" radna okruZenja s rezultatom od 2,84 ili iznad.

Graf 18. Radno okruzenje medicinskih sestara (prosjec¢na vrijednost)
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Ishodi rada medicinskih sestara
Ishodi rada medicinskih sestara mjereni u ovom istrazivanju ukljuCuju kako slijedi:

e izgaranje na poslu (emocionalna iscrpljenost)
e zadovoljstvo poslom medicinskih sestara
e namijeru napustanja radnog mjesta

e spremnost davanja preporuke za bolnicu

Izgaranje na poslu

Upitnik izgaranja na poslu Christina Maslach (MBI) kako su ga opisali Maslach, Jackson i
Leiter (1996) zlatni je standard za mjerenje izgaranja uvjetovano poslom. Upitnik MBI sadrzi
22 Cestice o tri aspekta izgaranja na poslu (emocionalna iscrplijenost, manjak osobnog

postignu¢a i depersonalizacija). Svaki od tri aspekta mjeri se Likertovom ljestvicom sa sedam

stupnjeva ("nikad", "nekoliko puta godis$nje ili manje", "jednom mjesecno ili manje", "nekoliko

puta mjesecno”, "jednom tjedno", "nekoliko puta tjedno", "svaki dan"). Jednim svojim dijelom
upitnik mjeri emocionalnu iscrpljenost za koju se smatra da je najpouzdaniji pokazatelj
izgaranja na poslu. Vece vrijednosti u ovom dijelu upitnika predstavljaju povecani stupanj

emocionalne iscrpljenosti (9 Cestica, maksimalni rezultat = 54) .

RN4CAST pilot istrazivanje u Cetiri belgijske bolnice (Bruyneel et al., 2009) pokazalo je da je
pozitivnija percepcija faktora "Kadrovska politika i adekvatnost resursa" povezana s

Cetverostrukih smanjenjem neobicnih razloga u izvjeStajima o izgaranju na poslu.

Emocionalnaiscrpljenost
Ovaj dio upitnika sadrzi 9 tvrdniji:

¢ Osje¢am se emocionalno iscrpljeno od posla.

Na kraju radnog dana se osje¢am istroSeno.

Osje¢am umor ujutro kad se probudim i kad se moram suoditi s jo$ jednim danom na
poslu.

Rad s ljudima cijeli dan za mene stvarno predstavlja napor.

Osje¢am se izgoreno od posla.

Moj me posao frustrira.

Osje¢am da na poslu radim previSe.

Izravan rad s ljudima za mene predstavlja preveliki stres.

Osje¢am da sam na izmaku snaga.

Graf 19. prikazuje rezultate bolnica na tvrdnjama iz ovog upitnika. Rezultati za tvrdnje iz ovog
upitnika mogu se interpretirati na sljedeéi nacin:

od 0-16 = niska razina emocionalne iscrpljenosti
od 17-26 = srednja razina emocionalne iscrpljenosti
> 27 = visoka razina emocionalne iscrpljenosti
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Crvene linije u Grafu 19. pokazuju gornje prelomne to¢ke i namijenjene su kao pomo¢ pri
interpretaciji rezultata.

Graf 19. Rezultati €estica o0 emocionalnoj iscrpljenosti (prosje€na vrijednost)
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Rezultati iznad crvene linije ukazuju na visoku razinu emocionalne iscrpljenosti (>=27)
Rezultati ispod zelene linije ukazuju na nisku razinu emocionalne iscrpljenosti (<=16)

Kao sto se moze vidjeti iz Grafa 19. medicinske sestre u 29 od 30 akutnih bolnica iskazale se
srednju do visoku razinu emocionalne iscrpljenosti. Medicinske sestre u devet bolnica tj.
skoro jedna trecina vecih akutnih bolnica u Irskoj iskazale su visoku razinu emocionalne
iscrpljenosti. Ovaj nalaz konzistentan je s percepcijom medicinskih sestara ispitanika o
kadrovskoj politici i adekvatnosti resursa. Ovakav nalaz trebao bi pobuditi ozbiljnu
zabrinutost glede dobrobiti ovih medicinskih sestara. Ovime je pobuden i veci interes u
pogledu trenutne situacije s obzirom na stalnu politiku obustave zaposljavanja i smanjivanja
budzeta, unato€ poveéanim potrebama u sektoru akutnih bolnica prisutnima od vremena

prikupljanja podataka u 2009. i 2010. godini.
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Zadovoljstvo poslom medicinskih sestara

Zadovoljstvo poslom medicinskih sestara predmet je brojnih radova i istrazivanja na
medunarodnoj razini. Za pregled opSirne literature upuéujemo na Job satisfaction among
nurses: a literature review (Zadovoljstvo poslom medu medicinskim sestrama: pregled
literature) (Lu, 2005, Lu et al 2012). Vazno je uzeti u obzir da je nekoliko prethodno opisanih
C¢imbenika u radnom okruzenju medicinskih sestara izravno ili neizravno povezano sa
zadovoljstvom na poslu. RN4CAST pilot istrazivanje u Cetiri belgijske bolnice (Bruyneel et
al., 2009) pokazalo je da je pozitivnija percepcija faktora "Kadrovska politika i adekvatnost
resursa" povezana s tri puta vecom vjerojatnosti izjaSnjavanja o velikom zadovoljstvu
poslom. Isto tako, pozitivnija percepcija ¢imbenika "kolegijalni odnos izmedu medicinskih
sestara i lije€nika" povezana je s dva i pol puta veéom vjerojatnosti izjaSnjavanja o

zadovoljstvu poslom.

U ovom istrazivanju medicinske sestre su odgovarale na pitanje koliko su zadovoljne
trenutnim poslom (pomocu ljestvice: 1 = vrlo nezadovoljna, 2 = donekle nezadovoljna, 3 =
umjereno zadovoljna, 4 = vrlo zadovoljna). Graf 20. prikazuje rezultate po bolnicama
(prosjecna vrijednost 2,54). Kao Sto je vidljivo, mnoge medicinske sestre, sudionici u
istrazivanju, nezadovoljne su svojim poslom. Medicinske sestre u dvije od 30 bolnica
iskazale se visoku razinu nezadovoljstva, sestre u dvije bolnice u prosjeku su umjereno
zadovoljne, dok su sestre u ostalih 26 bolnica u prosjeku donekle nezadovoljne. Kod ni jedne
od bolnica medicinske sestre ispitanici nisu iskazali visoku razinu zadovoljstva na poslu. Ove
podatke treba interpretirati u kontekstu broja medicinskih sestara koje su sudjelovale u
anketiranju po pojedinoj bolnici (vidi Tablicu 7.). No, ovi nalazi o zadovoljstvu poslom
konzistentni su i s razinom emocionalne iscrpljenosti koju su iskazale medicinske sestre ove

kohorte i s njihovim percepcijama o kadrovskoj politici i adekvatnosti resursa.

Graf 20. Razine zadovoljstva poslom po bolnicama

Zadovoljstvo poslom
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Medicinske sestre u ovom su istrazivanju odgovarale i na pitanja o zadovoljstvu vezanim za
sestrinstvo kao zanimanje. Za iskazivanje zadovoljstva ispitanicima je ponudena ljestvica od
1 do 4 (1 = vrlo nezadovoljna, 2 = donekle nezadovoljna, 3 = umjereno zadovoljna, 4 =
vrlo zadovoljna). Graf 21. prikazuje rezultate po bolnicama. Prosje¢na vrijednost odgovora
iznosila je 2,96 ukazujuci na Cinjenicu da medicinske sestre opc¢enito imaju pozitivniji stav o
sestrinstvu kao zanimanju nego stav odnosno zadovoljstvo trenutnim poslom. Kako je ovo
pozitivan nalaz, razine nezadovoljstva koje su iskazane u pogledu sestrinstva kao zanimanja
trebale bi biti upozorenje u vezi s budu¢om stopom zadrZavanja i zaposljavanja u sestrinstvu
kao zanimanju u Irskoj.

Graf 21. Razina zadovoljstva sestrinstvom kao zanimanjem (1 = vrlo nezadovoljan, 2 =
donekle nezadovoljan, 3 = umjereno zadovoljan, 4 = vrlo zadovoljan).

Zadovoljstvo sestrinstvom kao zanimaniem ar
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U nekim bolnicama postoji znakovita razlika izmedu toga koliko su medicinske sestre
zadovoljne odabirom svojega zanimanja i koliko su zadovoljne svojim trenutnim poslom. Ta
razlika prikazana je Grafom 22.

Graf 22. Usporedba prosje€ne vrijednosti rezultata po bolnicama za zadovoljstvo
poslom (plavo) i zadovoljstvo sa sestrinstvom kao zanimanjem (crveno)
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with nursing
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Identifikacijska oznaka bolnice
Legenda:

B razina zadovoljstva poslom
I razina zadovoljstva sestrinstvom kao zanimanjem
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Namjera napustanja radnog mjesta

Jedno od pitanja u ovom istrazivanju upuéeno medicinskim sestrama odnosilo se na namjeru
napustanja radnog mjesta zbog nezadovoljstva poslom tijekom sljedeée godine, ukoliko bi to
bilo moguée. U Tablici 23. prikazan je broj medicinskih sestara po bolnici koje su na ovo
pitanje odgovorile "da" ili "ne". Pri interpretaciji odgovora na ovo pitanje vazno je uzeti u obzir

ukupan broj odgovora iz svake bolnice (vidi Tablicu 7.).

Graf 23. Namjera napustanja radnog mjesta: broj ispitanika po svakom odgovoru po
bolnici
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Za pregled opSirne literature o namjeri medicinskih sestara da napuste radno mjesto ili
zanimanje medicinske sestre upu¢ujemo na Nurse turnover: a literature review (Fluktuacija

broja medicinskih sestra: pregled literature) (Hayes et al, 2006).

Davanje preporuke za bolnicu

Jedno od pitanja postavljeno ispitanicima bilo je da li bi svojoj kolegici / svojem kolegi po
struci preporugili bolnicu kao dobro radno mjesto. Njihovi odgovori, koji su bili "da" ili "ne".,

zabiljezeni su i prikazani Grafom 24.

Kao $to moZemo vidjeti iz grafa, u jednoj bolnici (Bolnica 6) odgovori medicinskih sestara bili
su potpuno pozitivni tj. svi ispitanici odgovorili su da bi preporucili njihovu bolnicu kolegici /
kolegama po struci kao dobro mjesto za rad. Broj ispitanika u ovoj bolnici koji su odgovorili
na ovo pitanje je 30 odnosno stopa odgovora je 58%. lako se kod ove doti¢ne bolnice mora
uzeti u obzir stopa odgovora, ovi nalazi su interesantni iz nekoliko razloga. U grafu 20.
mozemo vidjeti da su ispitanici u ovoj bolnici iskazali najvece zadovoljstvo poslom - iako je
razina iskazanog zadovoljstva jo$ uvijek samo "umjereno zadovoljan". Medutim, u Grafu 22.
mozemo vidjeti da su ispitanici u ovoj bolnici iskazali visoku razinu podudarnosti u
rezultatima za zadovoljstvo poslom i zadovoljstvo sa sestrinstvom kao zanimanjem. Kao Sto
pokazuje Graf 23., od svih 30 bolnica medicinske sestre u Bolnici 6 imale su jedan od dva
najniza rezultata za "namjeru napustanja radnog mjesta". Ta bolnica ujedno ima drugi najvisi
rezultat za prosje¢nu vrijednost rezultata za ocjenjivanje radnog okruzenja (Graf 18.). U 22
od 30 bolnica zabiljezen je veci broj ispitanika €iji odgovor je na ovo pitanje bio "da". Ovo je
takoder zanimljiv nalaz s obzirom na iskazane razine emocionalne iscrpljenosti i
nezadovoljstva poslom kako je prikazano Grafovima 19. i 20. U jednoj bolnici (Bolnica 19)
odgovori su bili ravnomjerno rasporedeni izmedu "da" i "ne", a u 6 bolnica (tj. jedna petina
sudjelujucih bolnica) bilo je vise odgovora "ne", nego odgovora "da". Rezultati pokazuju da je
u 6 bolnica viSe od polovice medicinskih sestara - ispitanika po pojedinoj bolnici odgovorilo
da ne bi preporuéili svoju bolnicu kolegama po struci kao dobro mjesto za rad. Cini se da je

ovo korisna poruka za upravu bolnice (ukljuujuéi voditelje medicinskih sestara).
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Graf 24. Broj medicinskih sestara koji bolnicu preporucuju kao dobro mjesto za rad
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Graf 25. Broj medicinskih sestara koje bi bolnicu preporucuju prijateljima ili obitelji u
sluéaju potrebe za bolnickom njegom
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Veliki broj pozitivnih odgovora na ovo pitanje pokazuje se zanimljivim, ako se promatra
zajedno s odgovorima ispitanika na pitanja o kadrovskoj politici i adekvatnosti resursa i
emocionalnoj iscrpljenosti, te u odnosu na odgovore ispitanika prikazanih Grafom 24.

Ovi odgovori podudarni su s odgovorima ispitanika o kvaliteti njege - vidi Graf 26.
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Odgovori ispitanika o sigurnosti i kvaliteti

U anketi za medicinske sestre zatrazena je informacija u svezi s percepcijom medicinskih
sestara koje su izravnom kontaktu s pacijentima o kvaliteti i sigurnosnim aspektima njihovog
rada.

Kvaliteta njege na odjelima

Ispitanici su kvalitetu njege pruZene pacijentima na njihovim odjelima ocjenjivali kao "loSu"”,
"osrednju”, "dobru” ili "odli¢nu". lako je 52 % ispitanika njegu ocijenilo dobrom, samo je 38 %
ispitanika njegu na svojim odjelima ocijenilo odlicnom. U Grafu 26. odgovori ispitanika
podijeljeni su na one koji njegu ocjenjuju kao "dobru ili odli€énu" i one koji ju ocjenjuju kao
"loSu ili osrednju”. Rezultate i ovdje treba interpretirati uvazavajuéi stopu odgovora u svakoj
pojedinoj bolnici (vidi Tablicu 7.).

Graf 26. Broj ispitanika koji su kvalitetu njege na njihovim odjelima ocijenili ili
"dobrom ili odlicnom" (crveno) ili "loSom ili osrednjom" (plavo).
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Medicinske sestre su takoder ocjenjivale kakva je razina kvalitete njege u bolnici bila u
prosloj godini: "pogorSala se", "ostala ista" ili je "pobolj$ana". Graf 27 prikazuje odgovore svih
sudjeluju¢ih bolnica. Ovaj graf prikazuje broj ispitanika koji su odgovorili na ovo pitanje i te

rezultate treba interpretirati uz uvazavanje ukupnog broj odgovora iz svake bolnice.
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Graf 27. Broj ispitanika koji su ocjenjivali trend u kvaliteti njege u prosloj godini
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B pogorsala se
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1 poboljsala se

Drugo mjerilo kvalitete bilo je percepcija medicinskih sestara o sposobnosti pacijenata da
upravljaju i organiziraju svoju njegu nakon otpusta iz bolnice. Od ispitanika u ovom
istraZivanju zatrazilo se da iskazu koliko su uvjereni da ¢e njihovi pacijenti biti sposobni snaci
se glede daljnje njege nakon otpusta iz bolnice. Graf 28. prikazuje trendove u odgovorima
ispitanika po bolnicama na nacin da su odgovori grupirani u dvije kategorije: "siguran sam" ili
"vrlo sam siguran” i "nisam siguran” ili "donekle sam siguran”. Zanimljivo je promatrati razlike

u odgovorima ispitanika u glavnim akutnim bolnicama u Irskoj.
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Graf 28. Broj ispitanika koji su sigurni (ili nisu sigurni) da ée pacijenti biti sposobni
organizirati svoju njegu nakon otpusta iz bolnice
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Legenda:
B nisam siguran ili donekle sam siguran
I siguran sam ili vrlo sam siguran

Treba naglasiti da vecina ispitanika u 8 od 30 sudjelujucih bolnica (26,7 %) nije sigurno da ¢e
njihovi pacijenti biti sposobni organizirati svoju njegu nakon otpusta iz bolnice. Ovo moze biti
pokazatelj i posliedica poveCane zauzetosti bolniCkih kapaciteta na odjelima akutne
medicinske skrbi i kirurgije kao i politike u sektoru zdravstva da se smaniji trajanje boravka
pacijenata u bolnicama. Utjecaj politike da se smaniji boravak pacijenata u bolnicama trebalo
bi stalno nadgledati u pogledu Stetnih posljedica na ishode lijeCenja pacijenata, npr.
povecanje stope ponovnog prijema u bolnicu Sto je trenutno predmet praéenja u nekim

akutnim bolnicama.

Pouzdanost da ¢e uprava bolnice poduzeti radnje za rjeSavanje problema

Percepcija medicinskih sestara o potpori koju bi dobile od uprave bolnice kad bi prijavile
problem glede njege pacijenta vazan je pokazatelj kulture sigurnosti unutar bolnice. Od
medicinskih sestara u ovom istrazivanju zatrazeno je iskazu razinu pouzdanosti u pogledu
ovog pitanja. Graf 29. prikazuje broj medicinskih sestara u bolnicama koje su iskazale da su
"sigurne” ili "vrlo sigurne”, i one koje su iskazale da "nisu sigurne" ili da su "donekle sigurne”
u potporu i postupanje uprave bolnice. Rezultate i ovdje treba interpretirati uvazavajuci stope

odgovora u svakoj pojedinoj bolnici (vidi Tablicu 7.).
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Graf 29. Broj sestara koje su sigurne (ili nisu sigurne) da ¢e uprava bolnice poduzeti
radnje za rjeSavanje problema u njezi pacijenata koje medicinsko osoblje prijavi upravi
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Legenda:
EEN donekle siguran ili uopée nisam siguran
B siguran ili vrlo siguran

Vecina medicinski sestara ispitanika u 23 od 30 vecih irskih akutnih bolnica iskazala je da
nije sigurna da ¢e uprava bolnice reagirati na prijave problema u njezi pacijenata. Dakle,
medicinske sestre ispitanici u 76,7 % sudjelujucih bolnica (tj. 74 % vecih akutnih bolnica u
Irskoj) iskazale su nedostatak povjerenja da ¢e uprava u njihovim bolnicama reagirati na
probleme u njezi pacijenata koje medicinsko osoblje uoci i prijavi upravi ili rukovodecem
kadru. Suprotno tomu, ispitanici iz Sest od sudjelujucih bolnica (20 %) iskazali su da postoji
povjerenje da Ce uprava reagirati na takve prijave. Ovo je zabrinjavajuci nalaz i €ini se da bi
mogao zahtijevati hitnu pozornost od strane uprave bolnice. Inicijativa i rukovodenje
aspektima kvalitete i sigurnosti mora dolaziti od menadzZera unutar organizacije (O. Toole
2002). Rezultati ispitivanja organizacijskih aspekata u ovom istraZivanju pokazuju da irske
bolnice sigurnosne aspekte organiziraju i rjeSavaju putem radnih mjesta i osoba zaduzenih
za sigurnost, obuku i nadzor. Medutim, ovo pitanje sluzi kao pravi indikator koliko su oni bili
ucinkoviti. Ako je medicinsko osoblje uvjereno u predanost i angaziranost uprave u pogledu
sigurnosti, vjerojatnije je da ¢e se angazirati oko sigurnosti pacijenta. Ovo angaziranje moze
se primijetiti kroz veci broj nezeljenih dogadaja koje su prijavile medicinske sestre (Kirwan
2012). Rezultati ispitivanja stavova medicinskih sestara dobar su pokazatelj uc€inkovitosti
organizacijskih nastojanja. Stoga bi ovi rezultati trebali posluziti kao upozorenje bolnicama da
rad na kvaliteti i sigurnosnim aspektima nije samo oznacCavanje kvadratiCa na papiru s
popisom kadrova, obuke i nadzora. Da bi se medicinsko osoblje uvjerilo u vjerodostojnost
potrebna je stvarna i vidljiva predanost i angaziranost oko sigurnosti pacijenta od strane

uprave.
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Percepcija medicinskih sestara o sigurnosti pacijenta na odjelu

Od medicinskih sestara zatrazeno je da ocijene sigurnost pacijenta na odjelima na kojima
rade ocjenama od "loSa sigurnost" do "odli¢na sigurnost”. Samo je 15 % ispitanika iskazalo
da je sigurnost pacijenta na njihovom radnom mjestu odli€na dok je 46 % ispitanika sigurnost
pacijenta ocijenilo vrlo dobrom. Graf 30. prikazuje rezultate svih bolnica i to broj ispitanika
koji su sigurnost pacijenta na njihovom odjelu ocijenili bilo "vrlo dobrom" ili "odlicnom", ili
"slabom" i "loSom". Rezultate prikazane u ovom grafu takoder treba interpretirati uvazavajuci

stope odgovora po pojedinoj bolnici.

Graf 30. Percepcija medicinskih sestara o sigurnosti pacijenta na odjelu (broj sestara)
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B Very good
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excellant
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Identifikacijska oznaka bolnice
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EE 10343, slaba, prihvatljiva
B vrio dobra ili odli¢na

Kultura sigurnosti pacijenta

Upitnik za medicinske sestre sadrzavao je neke pokazatelje organizacijske kulture sigurnosti
kako to propisuje Agencija za istrazivanje i kvalitetu u zdravstvu (2007), Upitnik za bolnice o
kulturi sigurnosti pacijenta. Instrument je sadrzavao nekoliko tvrdnji, a od ispitanika je

zatraZzeno da iskazu svoje slaganje s tvrdnjama koje su se ticale njihovog radnog okruzenja.

U Grafu 31. prikazani su rezultati svih bolnica za tri od tih tvrdnji. U svakom od slu¢aja
rezultati su podijeljeni u dvije kategorije ispitanika: one koji se "slazu" ili se "potpuno slazu” i
one koji se "ne slazu" ili "uopée ne slazu" s tvrdnjama u vezi s njihovim radnim okruzenjem.
Rezultate prikazane u ovim grafovima takoder treba interpretirati uvazavajuci stope odgovora

po pojedinoj bolnici.
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Graf 31. Medicinsko osoblje smatra da se njihove greske koriste protiv njih
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U 11 bolnica vedi broj ispitanika iskazao je da se slaze s ovom tvrdnjom u odnosu na one koji
se s njom ne slazu. Ovi rezultati koji su dobiveni nekoliko godina nakon izvjeSc¢a o Istrazi o
peripartalnoj histerektomiji u bolnici Our Lady of Lourdes Hospital Drogheda (DoHC 2006),
priliéno su razo€aravajuci, pokazujuc¢i da mnoge bolnice i dalje svojem medicinskom osoblju
prezentiraju kaznene aspekte glede sigurnosnih pitanja.

Graf 32. Medicinsko osoblje preispituje odluke ili postupanje upravnih tijela
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Identifikacijska oznaka bolnice
Legenda:
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B s|azem se ili potpuno se slazem

U 21 bolnici veéi broj ispitanika se ne slaze s ovom tvrdnjom. Ovaj rezultat takoder bi trebao
biti razlog za zabrinutost jer nedostatak slobode preispitivanju odluke upravnih tijela

predstavlja sigurnosni rizik (Institute of Medicine, 1999).
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Graf 33 Postupanje uprave bolnice pokazuje da sigurnost pacijenta ima najvedi prioritet
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Ovaj graf je pokazatelj kako medicinsko osoblje uo€ava i shvaca napore uprave u vezi sa
sigurno$cu: u naprijed prikazanim rezultatima vidimo doista impresivne podatke (bolnice 6, 8,
15), ali i neke jako loSe (2, 19, 23). Ovi rezultati su podudarni s nalazima prikazanima u
Grafu 29. o percepciji medicinskih sestara o angaziranosti uprave i rukovodecih osoba u
pogledu sigurnosnih aspekata. Ovi rezultati ukazuju da je potrebna vecéa transparentnost ove

angaziranosti.

Nastupanje nezeljenog dogadaja

U anketnom upitniku ispitanicima je dan popis nezeljenih dogadaja s uputom da oznace
koliko Cesto se dogodio svaki od dogadaja u kojem su oni ili njihovi pacijenti bili uklju€eni.
Tablica 8. prikazuje rezultate za dogadaje na tom opisu na nacionalnoj razini. Promatrano po
bolnicama varijabilitet je nizak, a distribucija podataka je asimetriCna. Veliki broj ispitanika
iskazao je da se nezeljeni dogadaiji rijetko pojavljuju. 1z tog razloga bilo je teSko prikazati
rezultate za bolnice na vrlo informativan nacin. Ovi bi rezultati se mogli promatrati s oprezom
jer je nedovoljno prijavljivanje nezeljenih dogadaja opci problem (Reason 2000, Johnstone i
Kaanitski 2006). Na primjer, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je na pitanje, koliko Cesto
su pacijenti dobili krivu medikaciju ili medikaciju u pogresno vrijeme, 28 % ispitanika dalo

odgovor "nikad".
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Medutim, kad su u istrazivanju odgovarali na pitanje o poslovima koji su ostali neobavljeni u
posljednjoj odradenoj smjeni, 18 % ispitanika medicinskih sestara odgovorilo je da pacijentu
nisu na vrijeme dale lijekove zbog vremenskog ograni¢enja. Tvrditi da se neZeljeni dogadaji
pojavljuju rijetko kako bi to ovi rezultati ukazivali, €ini se pomalo nerealnim. Moguce je da
medicinske sestre iz razli€itih razloga nisu bile voljne priznati veéi broj pojavljivanja
nezelijenih dogadaja. Ovo moZe biti povezano s nedostatkom povjerenja u upravu ili
povijesno uvjetovanom atmosferom u pogledu kaznenih aspekta rada u zdravstvu. Prema
nedavnom istraZivanju u SAD-u medicinsko osoblje Cesto nije sigurno 3to predstavlja
nezeljeni dogadaj koji treba prijaviti i to se povezuje i pripisuje nedovoljnom prijavljivanju
istih. Tablica 9. sadrZi prosjeCne rezultate svih bolnica i omogucava usporedbe medu
bolnicama. Ljestvica je rangirana od 0-6. Prosje¢na vrijednost za svaku &esticu prikazana je

na dnu svakog stupca.
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Tablica 8. Odgovori na tvrdnje o nastupanju nezeljenog dogadaja na nacionalnoj razini

Br. Stavka Nekoliko puta Jednom Nekoliko puta Jednom Nekoliko Svaki dan
stavke godis$nje mjesecno mjesecno tjedno puta tjedno

7.1. Pacijent je primio pogrednu medikaciju, 27,7 56,2 8,5 4,4 1,2 1,2 0,7

u krivo vrijeme ili krivu dozu

7.2. Dekubitus nakon prijema 28,1 62,4 7,3 15 0,3 0,4 0,1
7.3. Pacijent je pao i ozlijedio se 10,1 54,6 22,0 9,3 2,3 15 0,2
7.4.1. | Infekcija urinarnog trakta 14,4 48,7 19,5 12,4 2,8 1,9 0,2
7.4.2. | Infekcija krvotoka 26,2 50,9 13,7 7,4 1,0 0,7 0,1
7.4.3. | Upala plu¢a 18,4 50,0 18,8 9,8 2,1 0,7 0,2
7.5. Prigovori pacijenata i njihovih obitelji 7,8 45,2 21,0 13,1 4.8 4,7 34
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Tablica 9. Prosjeéna vrijednost rezultata o stopi nastupanja nezeljenog dogadaja po

bolnicama
ID oznaka | Pacijent je Dekubitus Pad Infekcija Infekcija Upala Prigovori
bolnice primio nakon pacijenta | urinarnog | krvotoka plu¢a pacijenata

pogre$nu prijema u S trakta i njihovih

medikaciju, | bolnicu ozljedom obitelji

vrijeme ili

doza je bila

kriva
1 1,22 1,07 1,67 1,88 1,56 1,80 2,30
2 89 93 1,56 1,33 1,02 1,36 2,94
3 ,98 ,76 1,43 1,37 ,83 1,22 1,71
4 1,09 97 1,59 1,47 ,84 1,22 1,56
5 ,95 1,00 1,13 1,88 1,34 1,54 1,43
6 78 ,86 1,18 1,29 ,64 1,00 1,63
7 1,29 90 1,74 1,94 1,23 1,63 2,26
8 95 1,12 1,64 1,70 1,20 1,83 1,75
9 1,28 79 1,88 1,86 1,37 1,62 2,60
10 1,04 82 1,39 1,19 ,84 ,96 1,81
11 79 66 1,41 1,14 75 1,07 1,14
12 73 1,02 1,67 1,48 1,22 1,51 1,82
13 1,08 ,60 1,44 1,23 1,02 1,13 2,00
14 1,36 95 1,23 1,55 1,34 1,51 2,15
15 1,07 86 1,51 1,48 1,20 1,39 1,69
16 1,05 1,16 1,36 1,84 1,29 1,39 1,53
17 1,00 1,20 1,47 1,64 1,31 1,43 1,38
18 84 ,55 ,96 1,49 79 1,06 1,15
19 1,50 75 1,54 1,50 1,00 1,49 2,56
20 87 ,50 1,09 1,00 17 ,87 1,44
21 A1 71 1,34 1,05 ,89 1,19 1,85
22 1,25 71 1,94 1,63 1,44 1,42 2,06
23 42 ,56 1,22 1,11 ,61 ,83 1,39
24 78 90 1,34 1,00 73 17 2,18
25 1,04 96 1,44 1,46 1,06 1,06 1,96
26 1,26 81 1,38 1,81 1,60 1,74 2,68
27 64 43 1,20 1,11 ,81 ,94 1,80
28 1,12 96 1,40 1,59 1,18 1,21 1,84
29 1,02 1,02 1,89 1,72 1,33 1,28 2,09
30 ,95 82 1,33 1,39 1,02 1,52 1,71
Prosjec¢na 1,02 ,85 1,44 1,47 1,09 1,30 1,90
vrijednost

(Napomena: ljestvica od 0 do 6, pri ¢emu je 6 vrijednost za najveéu ucestalost)
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RASPRAVA | REZULTATI ISTRAZIVANJA

Sektor akutne bolnicke skrbi u Irskoj vrlo je raznolik po svojoj strukturi. Cine ga od malih
lokalnih bolnica pa sve do velikih tercijarnih sveuciliSnih bolnica. RN4CAST istrazivanje
obuhvatilo je akutne bolnice s najmanje 100 bolni¢kih kreveta. Medutim, ¢ak i unutar tog
ograni¢enog okvira, razlike unutar sektora jo$ uvijek su znac¢ajne. Devetnaest od ukupno 30
akutnih bolnica koje su sudjelovale u RN4CAST istrazivanju u Irskoj dalo je podatke o

prosjecnoj popunjenosti bolnickih kreveta (vidi Tablicu 3 iznad).

Cini se da se broj osoblja na odjelima u velikoj mjeri temelji na povijesnim razinama, te je
stoga ocito da broj medicinskog osoblja nije usko povezan s brojem bolni¢kih kreveta ili
brojem hospitaliziranih pacijenata. 70 % bolnica koje su ispunjavale organizacijsku anketu je
navelo da broj medicinskog osoblja na odjelima nije uskladen s teZzinom bolesti pacijenata ili
njihovim potrebama za zdravstvenom njegom. U korporativnom planu lzvrSnog tijela u
sektoru zdravstvenih usluga za 2008. — 2011. kao jedan od kljuénih cilieva navodi se
skraéivanje prosjecnog trajanja boravka pacijenata u akutnim bolnicama (HSE, 2008., str.
35). Taj cilj je u velikoj mjeri i ostvaren u cijelom sektoru. Za 2012., na primjer, planirano je
smanjenje prosjecne duljine boravka pacijenata u bolnicama za 5 %. ZabiljeZzeno je i
povecanje broja odabranih pacijenata koji su podvrgnuti zahvatu na dan prijema u bolnicu,
¢ime se prosje€na duljina boravka pacijenata skratila na 5,8 dana (HSE, 2012.). U ovome
kontekstu takoder treba spomenuti i visoku stopu popunjenosti bolni¢kih kreveta zabiljezenu
u 13 od 19 akutnih bolnica iz uzorka (Tablica 3). Kada se uzme u obzir stopa popunjenosti
bolni¢kih kapaciteta i skralivanje boravka pacijenata u bolnici zajedno s kontinuiranim
rastom potreba za bolnickom njegom, postaje jasno zasto su vazni formalni mehanizmi
kojima bi se pri osiguravanju potrebnog osoblja na odjelima u obzir uzela teZina bolesti

pacijenta i njihove potrebe za zdravstvenom njegom.

Nemoguénost formalnog ugradivanja takvih mjera za utvrdivanje kadrovskih potreba moze
ukazivati na to da kadrovska politika zasnovana na povijesnim potrebama ne ide ukorak s
profilom bolni¢kih pacijenata koji se neprestano mijenja. Osim uz pretpostavku da je na
odjelima bolnica u proSlosti broj medicinskih sestara bio pretjerano velik, velika je
vjerojatnost da se medicinsko osoblje u sektoru akutne bolni¢ke skrbi u Irskoj nalazi pod sve
vecim, ali uglavnom nevidljivim, pritiskom. To donekle objasSnjava razinu emocionalne
iscrpljenosti, koli¢inu neobavljenih poslova i nedostatak zadovoljstva poslom koji su utvrdeni

ovim istrazivanjem.
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Samo u trima od 30 velikih akutnih bolnica u ovom istrazivanju, anketirane medicinske sestre
pozitivno su ocijenile kadrovsku politiku i adekvatnost resursa. Medicinske sestre u vide od
jedne Cetvrtine velikih akutnih bolnica u Irskoj izjavile su da je doslo do pogorSanja kvalitete
skrbi o pacijentima tijekom godine koja je prethodila prikupljanju podataka. Takoder treba
naglasiti da je vecina medicinskih sestara koje su odgovorile na ovo pitanje u osam (26,7 %)
od 30 bolnica navela da nije izgledno da ¢e njihovi pacijenti biti sposobni organizirati svoju
njegu nakon otpustanja iz bolnice. S obzirom na obustavu zapo$ljavanja koju je uvelo
Izvrdno tijelo u sektoru zdravstvenih usluga, a koja jo$ uvijek traje, broj zaposlenika se
vjerojatno dodatno smanjio od prikupljanja podataka do danas. Osim toga, kao &to je vec¢
navedeno, provode se mjere za skraCivanje trajanje boravka pacijenata u akutnim
bolnicama. To bi moglo predstavljati vrlo ozbiljan problem u pogledu sigurnosti pacijenata i
skrbi o pacijentima, a da ne spominjemo posljedice za medicinsko osoblje koje je u izravnom
kontaktu s pacijentima. Jo§ 1992. godine Silber je ukazao na to da je broj pacijenata za koje
je medicinska sestra izravho odgovorna (omjer broja pacijenta i medicinskih sestara)
¢imbenik koji moze utjecati na smrtnost pacijenata. Novija istrazivanja pokazuju povezanost
izmedu omjera broja pacijenata i medicinskih sestara i stopa komplikacija povezanih s
intervencijama medicinskih sestara (Twigg et al, 2011.), kvalitetnije skrbi (Kalish i Lee, 2011.)
i manjeg broja posjeta odjelima hitne medicinske pomaoci u roku od 30 dana od dana otpusta
iz bolnice (Bobay, Yakusheva i Weiss, 2011.). Medutim, Griffith et al (2013.) upozoravaju na
vjerojatnost da je u ovome kontekstu vazno osiguravanje odgovarajuéeg medicinskog

osoblja, 5to je jos uvijek relativho nedovoljno istrazeno podrudje.

Tijekom prezentacije 0 novim standardima za bolju i sigurniju skrb Uprave za komunikacije i
kvalitetu u zdravstvu, Marie Kehoe (direktorica Uprave za unapredenje sigurnosti i kvalitete,
UKKZ), istaknula je da bi ,smanjenje prorauna i poveéanje potraznje“ moglo dovesti do
.savrSene oluje“ u irskom zdravstvenom sustavu (Kehoe, 2012.). Predlazemo da broj
medicinskog osoblja na razini bolnica, ukljuCujuéi i omjer broja pacijenata i medicinskih
sestara zaokupi paznju kao i jedna takva oluja. Kadrovska politika kojom ¢e se osigurati
adekvatna i sigurna skrb o pacijentu je pitanje koje svi kljucni sudionici u zdravstvenom
sustavu trebaju pomno razmotriti. Broj medicinskog osoblja izravno utjeCe na skrb o
pacijentima i njihovo iskustvo, te ce Vvjerojatno znaCajno utjecati i na ucCinkovitu
implementaciju novih nacionalnih standarda za bolju i sigurniju skrb Uprave za komunikacije i
kvalitetu u zdravstvu (UKKZ, 2012b).

Medicinske sestre na odjelima ne rade kao izolirani pojedinci. Iz odgovora na pitanja u
organizacijskoj anketi jasno je da su informacije koje se prikupljaju o medicinskom osoblju u

irskim bolnicama nepotpune. Osim toga, informacije koje postoje nisu integrirane niti lako
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dostupne rukovodec¢em kadru bolnice. Na primjer, kada se gleda u cjelini, €ini se da na razini
bolnice nisu lako dostupne informacije o broju i profilu osoblja (razina obrazovanja, radno
iskustvo, stru¢nost u specijalistickom podrucdju, inozemna iskustva, itd.). U nastavku teksta
govori se o vaznosti takvih informacija za utvrdivanje odgovaraju¢e kombinacije vjesStina

medicinskog osoblja na odjelima.

NaSe istrazivanje je pokazalo da se prosjecni omjer broja pacijenata i medicinskih sestara u
vecim akutnim bolnicama u Irskoj (6,84 : 1) nalazi na sredini raspona tih omjera zabiljezenih
u Europi. Bolji omjer izmedu broja pacijenata i medicinskih sestara zabiljeZzen je u
Nizozemskoj, Finskoj, Norveskoj, Svedskoj i Svicarskoj. Omijer broja pacijenata i medicinskih
sestara u irskim bolnicama, prema rezultatima anketiranja medicinskih sestara, bolji je nego
u Engleskoj, Belgiji, Njemackoj, Spanjolskoj, Grékoj i Poljskoj (Aiken et al, 2013). Medutim,
prosjeCna vrijednosti tih omjera prikriva znatne razlike izmedu i unutar bolnica. Vrlo visoka
popunjenost bolnickih kapaciteta utjecati ¢e i joS viSe pogorSati probleme povezane s
nepovoljnim omjerom izmedu broja pacijenata i medicinskih sestara. Omjer izmedu broja
pacijenata i medicinskih sestara takoder ne bi trebalo promatrati izdvojeno, nego bi to pitanje
trebalo razmotriti u kontekstu omjera izmedu pacijenata i osoblja unutar organizacije. Taj
omjer u Irskoj takoder se nalazi oko sredine europskog prosjeka (5 : 1) (Aiken et al, 2012).
Ovi nalazi su vazni i trebalo bi ih uzeti u obzir pri donoSenju nacionalne politike u ovome

podrucju.

Nalazi RN4CAST istrazivanja u Irskoj takoder daju korisne podatke o profilima osoblja i
bolnica, koji mogu biti od vaznosti za izradu kadrovskih planova u irskom zdravstvenom
sustavu. Na primjer, udio kvalificiranih medicinskih sestara u ukupnom broju medicinskog
osoblja koje izravno skrbi o pacijentima na odjelima op¢e medicine u Irskoj je 72 %. 60 %
medicinskih sestara na odjelima op¢e medicine i kirurgije u akutnim bolnicama u Irskoj
zavrSilo je preddiplomski studij. Omjer izmedu broja medicinskih sestara i pomocnog
medicinskog osoblja na odjelima kirurgije je 9 : 1, a na odjelima opée medicine 8:1, s tim da
se ti omjeri znatno razlikuju unutar sektora. OCito je da bi ove razlike trebalo dodatno ispitati
s cillem najucCinkovitijeg rasporedivanja diplomiranih medicinskih sestara, te odredivanja
odgovarajuce kombinacije vjestina za potrebe izrazito razliCitih odjela unutar sektora. Nalazi
ovoga istrazivanja takoder pokazuju da je omjer izmedu ukupnog broja medicinskih sestara u
irskim bolnicama i ukupnog broja lije¢nika 3 : 1, a ne 5 : 1 kao $to je ranije objavio OECD
(OECD, 2009). Valja napomenuti, medutim, da je tijekom trajanja istrazivanja doslo do
znaCajnog povecanja planiranog i neplaniranog prekovremenog rada bolni¢kih lijecnika
stazista (NCHD), Sto se ne odrazava u ovim broj¢anim pokazateljima, a govori o tome da

brojevi, sami po sebi, ne daju potpunu sliku. Vazno je ovo pitanje detaljnije razmotriti. Kirwan
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(2012) navodi da se ukupan broj lije¢nika stazista smanjuje, dok se broj lije¢nika specijalista i
viSeg medicinskog osoblja povecava, u skladu s politikom Vlade o preusmjeravanju skrbi
prema lijeénicima specijalistima, na osnovi nalaza Radne skupine za kadrovsku politiku u
zdravstvenom sektoru (2003). Ako je to to€no, vrlo je vjerojatho da ¢e porasti pritisak na
medicinske sestre da obavljaju poslove stazista. ProSirivanje odgovornosti medicinskih
sestara, ukoliko sve ostalo ostane isto, moZe biti pozitivno za medicinske sestre i pacijente.
Medutim, ako one tada nisu u moguénosti izravno skrbiti o pacijentima, to moze dovesti do

problema u pruzanju sigurne, kvalitetne skrbi o pacijentima.

DinamiCne, zahtjevne i brze promjene uvjeta u kojima se odvija reforma zdravstva, zajedno s
mjerama Stednje i politiCkim promjenama koje su obiljezile posljednjih pet godina stavljaju
poseban pritisak ne samo na uprave bolnica nego i na osoblje koje je u izravhom kontaktu s
pacijentima. Na primjer, spajanja i zatvaranja odjela i bolnica utjeu na kombinaciju vjestina
medicinskih sestara, a da ne spominjemo posljedice osobne, ekonomske i emocionalne
prirode koje ove mjere mogu imati na osoblje zahvaéeno takvim promjenama dok
pacijentima i dalje nastoje pruZiti sigurnu i kvalitetnu zdravstvenu skrb. Moguce posljedice
takvih organizacijskih promjena zabiljezene su u zemljama poput Engleske i SAD-a. Cini se
razumnim ustvrditi da je upravama irskih bolnica potrebno pomoci da ocijene vaznost tih
dokaza na medunarodnoj razini i upoznaju se s potencijalno ucinkovitim nacinima na koje se
s takvim promjenama i neizvjesnoS¢u mogu nositi, s ciliem da se ublaZze potencijalno jos
nepovoljnije posljedice za osoblje i pacijente. Smatramo da neke od preporuka iz
Boormanovog izvje§¢éa (Boorman, 2009.) objavljenog u Velikoj Britaniji takoder imaju

potencijalnu vrijednost u ovom kontekstu.

Sigurnost pacijenata nije samo kljuéna to¢ka na dnevnom redu zdravstvenog sustava u Irskoj
(UKKZ, 2012b), nego je to tema od medunarodnog znacaja i predmet kojim se bavi
medunarodna literatura. Vazno je navesti da je tijekom i nakon razdoblja prikupljanja
podataka za ovo istrazivanje doslo do niza znacajnih pomaka unutar Izvrdnog tijela u sektoru
zdravstvenih usluga, izmedu ostalog to se odnosi na uspostavljanje i rad Uprave za sigurnost
pacijenata i kvalitetu skrbi, uspostavljanje klini¢kih uprava, i pokretanje programa klinicke
skrbi (web www.hse.ie). Medutim, na temelju nalaza ovoga istrazivanja (podaci prikupljeni u
razdoblju od 2009. — 2010.) uprave irskih bolnica u veéim akutnim bolnicama ocito su
probleme sigurnosti pacijenata rjeSavale uglavnhom uspostavljanjem radnih mjesta za
poslove sigurnosti, stru€nim usavrSavanjem i revizijom. Zapazena je nedosljednost u nacinu
na koji se to radi, posebice u odnosu na kategorizaciju radnih mjesta. Ovo je vrijedno paznje
jer se kategorizacija radnih mjesta mozZe promatrati kao pokazatelj vaznosti koju uprava

bolnice pripisuje odredenom radnom mjestu. Kako nagladava Uprava za komunikacije i

RN4CAST NACIONALNO 1ZVJESCE za IRSKU _



75|

kvalitetu u zdravstvu (UKKZ, 2012a) nacin upravljanja pitanjima sigurnosti je stvarni problem.
NiZe rangirana radna mjesta za poslove sigurnosti omoguc¢avaju osobama zaduZenim za te
poslove bolji utjecaj na terenu, no buduci da su ta radna mjesta niZe rangirana, odgovorne
osobe na tim radnim mjestima moraju prvo kontaktirati nekoliko osoba na razli€itim
menadzerskim razinama prije nego iSta mogu posti¢i, za Sto je potrebno puno vremena,
truda i predanosti. Vide rangirana radna mjesta omoguéavaju osobama koje rade na tim
radnim mjestima izravan kontakt s upravom, a time i pravodobno skretanje pozornosti uprave
na odredena pitanja. Ipak, bez obzira na kategorizaciju tog radnog mjesta, ukoliko ono nije u
potpunosti integrirano u upravljacku strukturu u kojoj uprava bolnice i, gdje je to primjenjivo,
upravni odbor bolnice, vidljivo preuzimaju odgovornost za sigurnost pacijenta, ona nece biti
percipirana kao prioritet te organizacije. Sasvim je jasan stav Uprave za komunikacije i
kvalitetu u zdravstvu (UKZZ, 2012a, b) i Ministra zdravstva o tome tko je u konacnici
odgovoran za sigurnost i kvalitetu skrbi o pacijentima, a to su rukovodeéi kadar bolnice,

ravnatelj i relevantni upravni odbor.

Prvi korak u razvoju kulture sigurnosti pacijenata u organizaciji je utvrdivanje mehanizama za
prijavljivanje nepovoljnih dogadaja. Ti mehanizmi omogucavaju prepoznavanje i priznavanje
klju¢nih problema. Bez ovoga nije moguce rjeSavati druge elemente sigurnosne politike, kao
npr. provjeriti sustave koji su omogucili da dode do neZeljenog dogadaja, pobrinuti se da je
organizacija naucila nesto iz toga dogadaja, te uvesti sustave kojima ¢e se sprijeCiti / na
najmanju mogucu mjeru svesti ponavljanje takvih dogadaja. Kirwan (2012.) pokazuje da,
iako medicinske sestre prijavijuju vecinu nepovoljnih dogadaja u bolnickom okruzenju,
nedovoljno prijavljivanje takvih dogadaja i dalje predstavlja ogroman problem. Nalazi ovog
istraZivanja takoder pokazuju da je smanjeno povjerenje medicinskih sestara da ¢e uprava
reagirati na probleme vezane za sigurnost pacijenata na koje one skrenu paznju (na razini

odjela) povezuje s ve¢om ucestaloséu prijavljivanja nepovoljnih dogadaja. (Kirwan, 2012).

Daljnjom analizom podataka utvrdeno je da struéno usavrSavanje (koje ukljuCuje i temu
prijavljivanje nepovoljnih dogadaja), pozitivno utjeCe na u€estalost nepovoljnih dogadaja koju
navode medicinske sestre (Kirwan et al, 2013). To navodi na zakljuCak da ¢e medicinske
sestre ¢eSce prijavljivati nepovoljne dogadaje ukoliko razumiju razloge za prijavijivanje i stav
organizacije o prijavljivanju takvih dogadaja. Struéno usavrSavanje pomaze promijeniti
obrasce ponaSanja u zdravstvu koji postoje u cijelome svijetu, a karakterizira ih nedovoljno
prijavljivanje nepovoljnih dogadaja. Odaziv na stru¢no usavrSavanje moze se poboljSati tako
da usavrSavanje bude obvezno. Medutim, potrebno je takoder preispitati i pratiti kvalitetu
struCnog usavrSavanja te razviti i implementirati nacionalne standarde. Trenutno takvi

standardi ne postoje. U izvjeSéu Povjerenstva za sigurnost pacijenata i osiguranje kvalitete
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(Ministarstvo za zdravstvo i djecu, 2008) preporu€uje se ponovno razmatranje programa
struénog usavrSavanja o sigurnosti pacijenata u bolnicama i predlaze da Obrazovni projekt o
sigurnosti pacijenata (2008.) bude osnova tog programa. Medutim, bez obzira na to koliko
dobro su stru¢na predavanja osmiSljena i prezentirana, i bez obzira je li dolazak dobrovoljan
ili obvezan, njihova vrijednost i utjecaj biti ¢e ozbiljno ugrozeni ako se ova tema u cijeloj
organizaciji ne prepozna ili ne prihvati kao vazna. Uprava za komunikacije i kvalitetu u

zdravstvu jasno je istaknula ove argumente (UKKZ, 2012a).

Vrlo vaZan nalaz ovoga istrazivanja koji potiCe na razmisljanje bio je i nedostatak povjerenja
medicinskog osoblja u predanost i angaziranost uprava bolnica u pogledu sigurnosti
pacijenata. S obzirom na vaznost koju politiCari i upravitelji ovom pitanju pripisuju u svojoj
retorici od objave lzvje§¢a Povjerenstva o sigurnosti pacijenata (Ministarstvo za zdravstvo i
djecu, 2008.), ovo je vrlo znaCajan i zabrinjavaju¢i nalaz. Atmosferu, sustav vrednota i
organizacijsku kulturu odreduju upravne strukture. Nasi nalazi upucuju na to da je
medicinsko osoblje u vrijeme prikupljanja podataka uocilo indikativan propust uprava bolnica
u sektoru akutne bolnicke skrbi u Irskoj da vlastitim primjerom pokazu predanost i

angaziranost u pogledu sigurnosti i kvalitete zdravstvene skrbi.

Ovaj nalaz se u potpunosti podudara s, primjerice, nalazima iz istrage u bolnici Tallaght

(Adelaide, Meath & Nacionalna djecja bolnica, AMNCH) (UKKZ 2012., str. 201):
,<Jprava za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu utvrdila je da ni dnevni red niti
zapisnik sa sastanaka Revizorskog tijela na kojima su sudjelovala izvrSna tijela u
sektoru zdravstvenih usluga i predmetne bolnice nisu pratili strukturirani format...
Glavne teme sastanaka bili su proracun i planiranje poslovanja bez gubitaka. Na pet
od Sest sastanaka odrzanih 2010. godine, proracun i planiranje poslovanja bez
gubitaka bile su prve toCke dnevnog reda, dok kvaliteta, sigurnost i upravijanje
zdravstvenim uslugama koje pruza bolnica nisu bili na dnevnom redu. Na temelju
dostupnih informacija, Uprava je zakljucila da lzvrSno tijelo u sektoru zdravstvenih
usluga nije pratilo sigurnost pacijenata i ishode lijeCenja niti posljedice pretjerane
potroSnje u danim okolnostima tijekom promatranog razdoblja. Medutim, u zapisniku
sa sastanka odrzanog u lipnju 2011. godine, zabiljezeno je da Clan Uprave za
kvalitetu i sigurnosti pacijenata IzvrSnog tijela u sektoru zdravstvenih usluga postaje
redoviti Clan revizijskog sastanka.”

Pitanje je koliko ozbiljno su uprave bolnica i upravni odbori, tamo gdje postoje, poceli

shvacati ova pitanja nakon istrage Uprave za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu (2012a).
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U ovom istrazivanju takoder smo ustanovili da su (a) medicinske sestre koje su zavrsile studij
navele vecu ulestalost nepovoljnih dogadaja te da su (b) medicinske sestre koje su stekle
struénu spremu u Irskoj navele veéu ucestalost nepovoljnih dogadaja. Takvi nalazi upucuju
na to da je, s aspekta sigurnosne kulture, potrebno da bolnice prikupljaju informacije o profilu
medicinskog osoblja, ukljuujuci i razinu obrazovanja, $to ¢e pomo¢i pri donoSenju odluka o
kombinaciji vjeStina potrebnih na razini odjela. Iz rezultata organizacijske ankete znamo da
se trenutno to prilicno loSe provodi. Stoga je u interesu sigurnosti pacijenata da se ovaj

nedostatak pracenja informacija rijesi.

Stope bolovanja / odsutnosti s posla utvrdene ovim istraZivanjem trebale bi biti vazne
rukovoditeljima u sektoru zdravstvenih usluga i upraviteljima bolnica. Utvrdeni godisniji
postotak bolovanja / odsutnosti s posla iznosio je 5,89 % u slu€aju registriranih medicinskih
sestara s poloZzenim struénim ispitom i 6,88 % u slu€aju neregistriranih medicinskih sestara,
bez polozenog stru¢nog ispita. Navedeni postotci se podudaraju s podacima iz baze
podataka Healthstat za 2012. godinu u kojoj se navodi da je prosjeCna stopa odsutnosti
medicinskih sestara s posla 5,6 %, dok je u nekim bolnicama ta stopa ¢ak 12,5 %. Pred
upraviteljima bolnica opéenito, a posebno medicinskim sestrama na rukovoditeljskim
mjestima velik je zadatak. Navedene stope bolovanja / odsutnosti s posla takoder su znatno
vece od cilja od 3,5 % koji je postavilo IzvrSno tijelo u sektoru zdravstvenih usluga u
Nacionalnom planu za zdravstvo za 2012. godinu. Vazno je napomenuti da je u
Boormanovom revizijskom izvjeS¢u (Boorman Review, 2009.) o Zdravstvenom sustavu
Ujedinjenog Kraljevstva naglasena potreba za ulaganjem u zdravlje i zadovoljstvo
zaposlenika. lzvjed¢e pokazuje da su u organizacijama kojima su zdravlje i zadovoljstvo
zaposlenika prioriteti stope bolovanja nize, pacijenti zadovoljniji, a sveukupna ucinkovitost

veda.

Kao &to je naprijed navedeno, stope odsutnosti s posla mogu dati uvid u raspolozenje
medicinskog osoblja, kao i njihovu percepciju o tome koliko ih se poStuje i podrzava u
njihovom poslu. Odgovarajuéi na ovaj upit, medicinske sestre su iskazale da je razina
sudjelovanja medicinskih sestara u poslovhom odluCivanju niska kao i status sestara
rukovoditeljica (a time i sestrinstva) unutar organizacije. To odrazava misljenje iskazano u
nacionalnom istrazivanju o jaanju polozaja medicinskih sestara i primalja koje je provedeno
u Irskoj 2003. godine (Scott et al, 2003.). Unato€ preporukama iz 2003., u kojima su
navedene mijere koje je potrebno poduzeti kako bi se povecala vidljivost sestrinstva i
sudjelovanje u dono$enju odluka, ¢ini se da se malo toga promijenilo u posljednjih deset
godina. U okruzenju u kojem je sveprisutno nacelo ,vrijednost za novac®, vazno je osnaziti

poloZaj medicinskih sestara, kao najbrojnije skupine zdravstvenih radnika, na nacin koji im
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omogucuje da se Sto je vise moguce posvete skrbi o pacijentima i pruzanju zdravstvenih
usluga. Takoder je vazno da medicinske sestre dokazu da su dorasle ovome izazovu, da
prepoznaju i poti€u menadZerske potencijale, kako bi se one medicinske sestre koje unutar
svojih organizacija, na regionalnoj ili nacionalnoj razini pronadu moguénosti za iskazivanje tih

kvaliteta ohrabrile i pripremile za takve uloge.

Baterijom pitanja o radnom okruZenju iz Indeksa rada medicinskih sestara (Lake, 2002) koja
ima 5 tematskih cjelina mjeri se sljedece: kadrovska politika i adekvatnost resursa,
menadzZerske sposobnosti medicinskih sestara, vodstvo i potpora ostalih sestara, kolegijalni
odnosi izmedu medicinskih sestara i lije¢nika, sudjelovanje medicinskih sestara u poslovnom
odluCivanju i temelji kvalitete medicinske skrbi. Nalazi ovoga istrazivanja ukazuju da je na
razini odjela/jedinica 72 % odjela imalo ,mjeSovito“ radno okruzenje, 13 % je imalo ,loSije”
radno okruzenje, a 10 % je imalo ,bolje“ radno okruzenje, Sto ukazuje na to da joS ima
mnogo prostora za poboljSanje uvjeta radnih okruzenja medicinskih sestara u sektoru akutne
bolnicke skrbi u Irskoj. Medutim, u ovome kontekstu pozitivno je to Sto se znacajna

poboljSanja mogu ostvariti uz relativno niske financijske troskove.

Medicinske sestre u 29 od ukupno 30 akutnih bolnica u Irskoj iskazale su srednju do visoku
razinu emocionalne iscrpljenosti. Medicinske sestre u devet bolnica tj. skoro jedna trecina
vecih akutnih bolnica u Irskoj iskazale su visoku razinu emocionalne iscrpljenosti. Ovaj nalaz
konzistentan je s percepcijom medicinskih sestara ispitanika o kadrovskoj politici i
adekvatnosti resursa. Ovakav nalaz trebao bi pobuditi ozbiljnu zabrinutost glede dobrobiti
ovih medicinskih sestara. Situacija se vjerojatno nastavila pogorsavati, s obzirom na politiku
obustave zapoSljavanja i smanjivanja proracuna, unato¢ povecanim potrebama u sektoru

akutnih bolnica prisutnima od vremena prikupljanja podataka u 2009. i 2010. godini.

Zbog naprijed navedenog, iako je to prili€¢no zabrinjavajuée, ne iznenaduje da su medicinske
sestre koje su sudjelovale u ovom nacionalnom istrazivanju uglavhom nezadovoljne svojim
poslom. Medicinske sestre u dvije od 30 bolnica iskazale se visoku razinu nezadovoljstva,
sestre u dvije bolnice u prosjeku su donekle zadovoljne, dok su sestre u ostalih 26 bolnica u
prosjeku donekle nezadovoljne. Niti u jednoj od bolnica medicinske sestre nisu iskazale
visoku razinu zadovoljstva poslom. Ove podatke treba interpretirati u kontekstu broja
medicinskih sestara koje su sudjelovale u anketiranju po pojedinoj bolnici (vidi Tablicu 7).
Medutim, nalazi o zadovoljstvu poslom podudaraju se i s razinom emocionalne iscrpljenosti
koju su iskazale medicinske sestre i s njihovim percepcijama o kadrovskoj politici i
adekvatnosti resursa. U sustavnom pregledu literature o zadovoljstvu poslom medicinskih

sestara Cije prvo izdanje je objavljeno 2005., a drugo izmijenjeno 2012. godine, Lu et al
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ukazuju na to da su problemi koji utje€u na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara sli¢ni u
cijelome svijetu. Medutim, zastupljenost specificnih pitanja moze se razlikovati medu
zemljama zbog drustvenog konteksta razliitih trziSta rada. Koristeci longitudinalne podatke,
Kutney - Lee et al (2013.) potvrdili su pozitivan utjecaj na stupnjeve izgaranja na poslu,
zadovoljstvo poslom i na namjeru napustanja radnog mjesta, protekom odredenog vremena,
s poboljSanjem radnog okruZenja. Kao 3to je ranije spomenuto, Boormanovo revizijsko
izvjeSce (Boorman, 2009.) objavljeno u Ujedinjenom Kraljevstvu moze biti izvor korisnih

smjernica 0 ovom pitanju.

Nalazi RN4CAST istrazivanja ukazuju na zamjetne razlike u radnim okruzZenjima po odjelima
bolnica. S obzirom na sve viSe dokaza o uskoj povezanosti izmedu pozitivnog radnog
okruzenja i pozitivnih ishoda u pogledu pacijenata i medicinskih sestara (Aiken et al, 2012.,
Vi et al, 2013., Kutney-Lee et al, 2013.), ovome podrugdju bi trebalo posvetiti posebnu paznju.
Takvo ciljano djelovanje i angazman mogli bi biti korisni i isplativi u trenutnim uvjetima

Stednje.

Glavni zakljuéci

e U akutnim bolnicama u Irskoj nema dovoljno informacija o profilu medicinskih sestara.
Nedostatak tih informacija mogao bi nepovolino utjecati na utvrdivanje
najucinkovitieg nacina rasporedivanja medicinskih sestara u bolnicama i
odgovarajuc¢ih kombinacija vjestina medicinskog osoblja na razini odjela / jedinica.
Vjerojatno je da ¢e nedostatak tih informacija u konacCnici utjecati i na promatrane
ishode kod pacijenata i medicinskih sestara.

¢ Nedostatak informacija takoder bi mogao ukazivati na nepostojanje svijesti upravitelja
bolnica, Sto uklju€uje medicinske sestre rukovoditeljice, o potencijalnom utjecaju
razliCitih razina obrazovanja medicinskih sestara te njihovih vjestina i iskustava na
skrb o pacijentima i promatrane ishode kod pacijenata, Sto, opet potencijalno, moze
utjecati na promatrane ishoda kod pacijenata i medicinskih sestara.

e Cini se da se broj zaposlenog medicinskog osoblja na odjelima akutnih bolnica
uglavnom temelji na povijesno utvrdenim razinama. 70 % anketiranih bolnica navelo
je da broj medicinskog osoblja na odjelima ne odgovara tezini bolesti pacijenata i
njihovim potrebama za zdravstvenom njegom. Ova Cinjenica u kombinaciji sa
skraéenim boravkom pacijenata i trenuthom privremenom obustavom zapo$ljavanja

osoblja, vjerojatno ¢e znatno utjecati na medicinske sestre na odjelima.
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Mnoge medicinske sestre koje rade na odjelima akutne medicinske skrbi i kirurgije u
akutnom bolni¢kom sektoru u Irskoj zabrinute su u pogledu sposobnosti pacijenata da
se samostalno skrbe o sebi nakon otpust iz bolnice.

Mnoge medicinske sestre koje rade na odjelima opée medicine i kirurgije u akutnom
bolnickom sektoru u Irskoj nisu uvjerene u spremnost upravitelia bolnica na
rjeSavanje problema vezano za skrb o pacijentima o kojima ih obavijeStava osoblje,
kao ni u njihovu odlu¢nost za rjeSavanje pitanja sigurnosti pacijenata.

Medicinske sestre iz viSe od jedne Cetvrtine velikih akutnih bolnica u Irskoj izjavile su
da se tijekom godine koja je prethodila prikupljanju podataka, tj. 2008.-2009.,
pogorSala kvaliteta skrbi o pacijentima. Od 2010. godine, veliki broj medicinskih
sestara koje su u izravnom kontaktu s pacijentima otiSao je u prijevremenu mirovinu.
Sagledaju li se posljedice ove €injenice zajedno s daljnjom obustavom zapoSljavanja
osoblja koje bi popunilo radna mjesta onih koji su napustili zdravstvenu ustanovu (i
drugim mjerama Stednje koje su uvedene u protekle tri do Cetiri godine), opravdana je
sumnja da se stanje dodatno pogorsalo.

Vecéina medicinskih sestara koje rade na odjelima op¢e medicine i kirurgije u sektoru
akutne medicinske skrbi u Irskoj izjavila je da je razina izgaranja na poslu umjerena
do visoka, a razina zadovoljstva poslom niska. Pitanja koja se ti€u izgaranja na poslu
i zadovoljstva poslom C&esto su povezana s karakteristikama radnog okruzenja
medicinskih sestara. Dok su odredeni aspekti radnog okruZenja u sektoru akutne
medicinske skrbi, kao npr. potpora linijskih rukovoditelja, opéenito pozitivho ocijenjeni,
drugi elementi, poput adekvatnosti rasporedivanja osoblja i resursa, te sudjelovanja
medicinskih sestara u poslovnom odlucivanju bolnice, negativho su ocijenjeni, a u
pojedinim slu€ajevima i vrlo negativno. Osim toga, prosje¢ne ocjene bolnica prikrivaju
znacajne razlike u odgovorima na ova pitanja. Niz novijih medunarodnih istrazivanja
ukazuje na to da povoljno radno okruZenje moze ublaZiti ucinke neoptimalnog omjera
broja pacijenata i medicinskih sestra na promatrane ishode kod pacijenata i
medicinskih sestara. Cini se, stoga, da je poboljSanje uvjeta radnog okruZenja
medicinskih sestara vazno i za unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi i plana o
sigurnosti pacijenata u Irskoj, kao i za smanjenje uCestalosti izgaranja na poslu i
povecanje zadovoljstva poslom medicinskih sestara.

Stope popunjenosti bolni¢kih kreveta u vise akutnih bolnica djeluju iznimno visoke.
Medunarodne smjernice govore da postoji vjerojatnost da ¢e ukoliko je popunjenost
bolnickih kreveta iznad 85 % to utjecati na kvalitetu zdravstvene skrbi i funkcioniranje
bolnice. U trinaest, od ukupno devetnaest bolnica za koje imamo podatke, prosje¢na

popunjenost bolni¢kih kreveta bila je ve¢a od 85 %. U devet od njih, popunjenost je
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bila ve¢a od 95 %. U jednoj bolnici navedeno je da je prosjecna popunjenost bila 100
%, a u drugoj ¢ak 120 %.

Trenutno u akutnim bolnicama ne postoje standardizirani institucionalni pristupi
ispunjavanju zahtjeva o sigurnosti pacijenata, te ih bolnicka uprava, u odredenoj
mjeri, moze samostalno interpretirati. Rukovoditelji su svjesni potrebe uspostavljanja
odgovarajuéih radnih mjesta za poslove sigurnosti, kontrole kvalitete i stru¢nog
usavrSavanja. Medutim, nadin na koji se takve inicijative provode ovisi o timu
rukovoditelja odredene bolnice, odnosno ravnatelju bolnice (ili osobi koja ima iste
odgovornosti) i Upravhom odboru (u sektoru dobrovoljnog osiguranja), potvrduju iz
Uprave za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu (UKKZ, 2011). U nekim bolnicama
radno mjesto za poslove sigurnosti razvrstano je u viSu kategoriju, dok u drugim
bolnicama to nije slu¢aj. U nekim bolnicama su ta radna mjesta sada dio okvira
integriranog kliniCkog upravljanja koji daje sigurnost i ravnatelju bolnice i relevantnom
upravnom odboru. Za sada je nejasno koliko su navedena rjeSenja rasirena. Kao sto
je gore navedeno, ovo potencijalno moze utjecati na percepciju o vaznosti sigurnosti
pacijenata unutar pojedine bolnice, te na sposobnost osobe zaduzene za poslove
sigurnosti da svoj posao obavi uc€inkovito i djelotvorno. Sliéne razlike uocene su i u
pogledu stru¢nog usavrSavanja, vodenja evidencije i kvalitete postupka revizije.
Vjerojatno je da Ce ovi potonji elementi utjecati na sigurnosnu kulturu bolnica.
Medutim, ta Uprava je nedavno (2012a, 2012b) izdala jasne upute o odgovarajucoj
upravlja¢koj strukturi i pristupu koji su potrebni kako bi se osigurala kvalitetna skrb o
pacijentima. Obveza je zdravstvenog sektora osigurati da se taj pristup primjeni u
sektoru akutne medicinske skrbi u Irskoj.

Iz rezultata ispitivanja stavova medicinskih sestara vidljivo je da postoji jaz izmedu
pristupa pitanjima sigurnosti pacijenata koji bolnice deklariraju i stvarnosti o kojoj
govori medicinsko osoblje. Od prikupljanja podataka, a posebice kao rezultat
objavljivanja izvjeS¢a s rezultatima istrazivanja kvalitete, sigurnosti i upravljanja u
bolnici Tallaght, plan o sigurnosti pacijenata se izradivao velikom brzinom. Medutim,
kako bi se provijerili stvarni utjecaji tih pomaka (kao $to je to bio slu€aj s nacionalnim
standardima za sigurniju i bolju skrb Uprave za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu,
2012), pravo je vrijeme za provjeru percepcija i iskustava medicinskog osoblja koje je

u izravnom kontaktu s pacijentima.
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Preporuke

Radi bolje preglednosti, preporuke smo grupirali u pet glavnih cjelina:

Pristup relevantnim podacima o medicinskom osoblju: pitanje vazno za kvalitetu i
sigurnost skrbi o pacijentima,

Planiranje i upravljanje medicinskim osobljem,

Organizacijsko upravljanje i rukovodenje,

Kvaliteta medicinske skrbi i sigurnost,

Buduca istrazivanja.

Pristup relevantnim podacima o profilu medicinskog osoblja: pitanje vazno za

kvalitetu skrbi o pacijentimai sigurnost

Cini se da se znadajne vrste podataka o profilu osoblja (lije¢nicima i medicinskim
sestrama) ne prikupljaju na organizacijskoj razini u sektoru akutne medicinske skrbi, ili,
ako se i prikupljaju te da visi rukovoditelji medicinske sestre nemaju pristup takvim
podacima. Ovakvi izvori podataka (i sustav poslovne inteligencije) koji bi omoguéiti visSim
rukovoditeljima pristup vitalnim informacijama i statistici o ljudskim potencijalima putem
neke vrste kontrolne plo€e urgentno su potrebni. Rukovoditelji odjela ili jedinica i druge
skupine unutar bolnice takoder bi trebale imati pristup relevantnim elementima tih
informacija. To bi viSim rukovoditeljima bolnica omogudilo cjeloviti pristup osiguravanju
potrebnog osoblja u organizaciji, jedinici i timu, za razliku od sadasnjeg koji odlikuju

nedostatak povezanosti i koordinacije medu odjelima i nedovoljno podataka.

Iznimno je vazno voditi evidenciju o razini obrazovanja i radnom stazu medicinskih
sestara na razini organizacije i jedinice. Medunarodnim istrazivanjima utvrdena je
povezanost izmedu razine obrazovanja medicinskih sestara i kvalitete skrbi o
pacijentima. Ta povezanost je potvrdena i u istrazivanju RN4CAST (Aiken et al, 2012.).
Iz navedenoga se mozZe zakljuciti da bi informacije o razini obrazovanja medicinskog
osoblja pomogle pri planiranju ljudskih potencijala i izradi rasporeda duzZnosti na razini

jedinice, s ciliem poboljSanja kvalitete skrbi o pacijentima.

Rezultati istrazivanja ukazuju da je potrebno skrenuti pozornost na relativno neiskustvo
(u smislu godina proteklih od stjecanja stru¢ne kvalifikacije) velikog broja medicinskih
sestara zaposlenih na odjelima opce medicine i kirurgije u akutnom bolnickom sektoru.

Ovo ¢e vjerojatno predstavljati poseban problem u velikim tercijarnim bolni¢kim centrima
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i sveuciliSnim bolnicama, u kojima je tezina bolesti i potreba za zdravstvenom njegom
znatna, a boravak pacijenata u bolnici sve krac¢i. S aspekta sigurnosti pacijenata i
aspekta radnog okruZenja, potrebno je posvetiti posebnu paznju profilu osoblja u
jedinicama / odjelima kako bi se osigurala odgovaraju¢a kombinacija vjestina, razina
iskustva i struénosti. Odgovaraju¢im oblicima mentorstva / KliniCke supervizije
medicinskih sestara koje su nedavno stekle stru¢nu kvalifikaciju takoder treba posvetiti

duznu paznju.

Podaci o medicinskom osoblju i njihovom profilu (ukljuCujuci i zemlju u kojoj je steCena
odgovarajucéa stru¢na kvalifikacija) trebali bi se voditi u integriranoj bazi podataka, koja bi
bila dostupna putem odgovaraju¢eg poslovnog obavjesStajnog sustava. Planiranje
medicinskog osoblja potrebno je objediniti na nacionalnoj i organizacijskoj razini, kako bi
se osiguralo ucinkovito koristenje osoblja, njihovog iskustva, znanja i kombinacije

vjestina.

Na razini organizacije potrebno je voditi evidenciju o stopama fluktuacije osoblja, a
posebno medicinskih sestara, koje e se preispitati na organizacijskoj, regionalnoj i
nacionalnoj razini s ciliem pracenja stavova osoblja i broja osoba koje napustaju radna
mjesta, jer to u konacnici moze utjecati na skrb o pacijentima i promatrane ishode kod
pacijenata. Primjereno pracenje stopa fluktuacije osoblja pomoc¢i ¢e u ucinkovitijem

planiranju radnih mjesta i broja medicinskog osoblja na organizacijskoj razini.

Vaznost evidentiranja stopa bolovanja/odsustva zaposlenika s posla na razini jedinice i
organizacije €ini se jasnom. Ove informacije mogu pruZiti iznimno vazan uvid u stavove
osoblja u odredenoj jedinici. Takoder mogu pomoci pri pracenju utjecaja kao $to su
velika fluktuacija pacijenata i teZina bolesti pacijenata s velikim potrebama za
zdravstvenom njegom, ponajviSe na medicinske sestre. Ove informacije mogu takoder
pomoc¢i u izradi odgovarajuée politike vezano za rodiline dopuste u odredenim
podrucjima zdravstvenih usluga. Ovo je posebno vazno za medicinske sestre koje rade
u irskim akutnim bolnicama. Prema dostupnim podacima, prosjeCha dob medicinskih
sestara koje rade na odjelima op¢e medicine i kirurgije je 35 godina. S obzirom da su u
Irskoj medicinske sestre uglavnhom Zene, mnoge od njih su u reproduktivnim godinama i
unato€¢ duzem zakonom propisanom rodiljnom dopustu unazad posljednjih nekoliko
godina, ta Cinjenica Ce vjerojatno utjecati na obrasce ucestalosti bolovanja / odsustva s

posla kod ove kategorije osoblja.
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Planiranje i upravljanje medicinskim osobljem

Na temelju rezultata ovoga istraZivanja moze se zakljuciti da se u akutnim bolnicama u
Irskoj uglavnom koristi model planiranja medicinskog osoblja koji se zasniva na
povijesnom principu. Potrebno je pronaci racionalniju osnovu za planiranje medicinskog
osoblja (UKKZ 2012b), u okviru Teme br. 6 o medicinskom osoblju jasno se navodi sto
pri tome treba imati u vidu). Nedavno objavljeni rad autora Behan et al (2009.), u ime
Radne skupine za stru€na znanja, treba posluZiti kao osnova na kojoj treba dalje raditi
na nacin da se sagledaju i ¢imbenici poput razine obrazovanja osoblja, vjestina, tezine
bolesti pacijenata i potreba za zdravstvenom njegom i sl., s ciliem da se izradi dovoljno
kompleksan model i smjernice za odredivanje sigurnog omjera izmedu broja medicinskih
sestara i pacijenata (vidi takoder preporuke 15 i 18 u daljnjem tekstu). Potrebno je pratiti
sve veli broj pokazatelja koji ukazuju na meduovisnost poslovnog okruzenja i
promatranih ishoda kod medicinskih sestara i pacijenata te ih integrirati u modele

planiranja i upravljanja medicinskim osobljem, gdje god je to bitno.

Uvodenje moderniziranih sustava upravljanja ucinkovito$¢u i razvojem i / ili procesa
planiranja osobnog razvoja u cjelokupnu organizaciju omogucilo bi medicinskim
sestrama rukovoditelicama da s medicinskim osobliem u njihovoj nadleznosti
razgovaraju o njihovim cilievima za napredovanje u karijeri i potrebama za trajnim
struénim usavrSavanjem. Na taj nacin utvrdene potrebe za usavrSavanjem mogu se
koristiti u izradi planova bolni¢kih usluga, akcijskih planova i planova za trajno stru¢no
usavrSavanje u cijeloj organizaciji. lzgleda da se sredstva i programi trajnog stru¢nog
usavrSavanja trenutno prilicno neadekvatno planiraju. Razgovori sa zaposlenicima o
sustavu upravljanja u€inkovito$¢u i razvojem pomogli bi da se zaposlenicima pokaze
kako su i voditelji jedinica i ravnatelji bolnica zainteresirani za razvoj Kkarijere
medicinskog osoblja, te da im zele pruziti sustavnu podrdku u onoj mijeri u kojoj to

sredstva dopustaju.

Organizacijsko upravljanje i rukovodenje

Potrebno je utvrditi, izmjeriti, pratiti i upravljati u€incima unutarnjih i vanjskih pokretaca
promjena (koji utje€u na osoblje, a posebno na radno okruzenje), na nacin kojim se u
prvi plan stavlja zastita pacijenata i medicinsko osoblje koje je u izravhom kontaktu s
pacijentima. Ovo je najvaznija zadaca visih rukovoditelja bolnice, osobito u trenutnim

uvjetima Stednje.
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U skladu s preporukama iz nacionalnog istrazivanja o jaanju polozaja medicinskih
sestara i primalja (Scott et al, 2003.) ponavljamo preporuku da se postojece
komunikacijske strategije u organizaciji preispitaju, te da se poduzmu mjere u cilju izrade
konstruktivnih strategija kojima bi se otklonila percepcija o nevidljivosti sestrinstva u
organizaciji. Posebno je vazno spoznati potrebu za uspostavljanjem ravnoteze izmedu
inputa koji daju lijecnici, medicinske sestre i administrativno osoblje za potrebe izrade
strateskih planova kao i donoSenja strateskih i operativnih odluka. Rukovoditelji
medicinskih sestara trebali bi, s obzirom na svoju ulogu i odgovornost, sjediti za stolom
za kojim se donose odluke i tako, na vidljiv nacin, zastupati medicinske sestre u
donoSenju odluka. To bi trebao biti slu€aj na svim razinama lzvrSnog tijela u sektoru
zdravstvenih usluga (Health Services Executive, HSE) ili bilo kojeg drugog tijela koje ga
bude zamijenilo u buduc¢nosti. Nije potrebno napominjati da se medicinske sestre na
rukovoditeljskim duznostima moraju pobrinuti da su sposobne ucinkovito izvrSavati te
duznosti, ¢ime se osigurava odgovarajuéi utjecaj i doprinos upravljanju akutnim

bolnicama u Irskoj, posebice u smislu kvalitete skrbi o pacijentima i sigurnosti pacijenata.

Percepcija medicinskog osoblja o poticajnoj atmosferi radnog okruzenja je vazna jer su
zdravstveni radnici koji su razvili svoj puni potencijal i predani radu pretpostavka za
pruzanje visokokvalitetne, humane zdravstvene njege fokusirane na pacijente. U
nacionalnom istrazivanju o ja¢anju polozaja medicinskih sestara i primalja (Scott et al.,
2003.), medicinske sestre i primalje jasno su izrazile da jaCanje njihova polozaja
ukljuCuje i osobne i institucionalne ¢imbenike. Preporuke sadrzane u tom nacionalnom
istraZivanju tiCu se organizacijskog razvoja, razvoja upravljanja, osiguravanja struénog
usavrSavanja i razvoja prakse. lako su u proteklom desetliecu mnoge od tih preporuka
provedene, neke od njih, osobito u podrucju organizacijskog razvoja, jo$ uvijek nisu.
Povrh toga, ve¢ zapocCeta provedba nekih od preporuka koje se ti€u npr. razvoja
upravljanja, osiguravanja trajnog usavrSavanja i razvoja prakse, ozbiljno je ugrozena u
postoje¢im uvjetima Stednje. PreporuCuje se da se preispita u kojoj fazi je provedba
preporuka iz spomenutog istraZivanja (Scott et al., 2003.), te da se azurira i provede

akcijski plan.

Sve je viSe pokazatelja koji navode na zakljuCak da radno okruzenje medicinskih
sestara utjeCe na promatrane ishode i kod pacijenata i kod medicinskih sestara.
Rezultati ovoga istrazivanja upucuju na to da medu bolnicama i unutar bolnica postoje
zamjetne razlike u radnim okruzenjima medicinskih sestara koje su obuhvacene
istraZzivanjem. Glavna podrucja na kojima je potrebno djelovati na razini bolnica ili odjela

su povecanje podrske od strane uprave i rukovoditelja i uklju€ivanje medicinskih sestara
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u odlucivanje i upravljanje. PreporuCuje se da rukovoditelji medicinskih sestara razmotre
uklju€ivanje medicinskih sestara koje su u izravnhom kontaktu s pacijentima u upravljanje
bolnicom, unutar relevantnih odbora, kako bi se pobolj8ala povezanost osoblja unutar

cijele organizacije.

Postoji potreba za trajnim pracenjem zadovoljstva medicinskih sestara njihovim poslom i
sestrinstvom kao pozivom. Navedeno je potrebno kako bi se osiguralo da sestrinstvo
ostane poZeljno zanimanje u lIrskoj, pogotovo zato Sto su prilike koje se pruzaju

diplomantima i dalje ograni¢ene, a uvjeti u javhom sektoru se stalno preispituju.

Sve vecdi broja pacijenata u odnosu na broj medicinskih sestara, u€estalost izgaranja na
poslu, kvaliteta skrbi i sigurnost pacijenata samo su neka od pitanja za koja Lu et al.
(2005., 2012.) ukazuju da su povezana, ne samo u Irskoj nego i Sire, sa smanjenim
zadovoljstvom poslom i sve veéom namjerom napustanja radnog mjesta. U kontekstu
akutnih bolnica u Irskoj, na navedene faktore nadovezuje se sve CeSée i skraceni
boravak pacijenata u bolnici, sve veéi zahtjevi vezano za bolni¢ku njegu i sve loSije plaée
i uvjeti rada. Unato€, ili mozda upravo zbog trenutne klime Stednje i sve veceg
nedostatka kvalificiranog medicinskog osoblja u cijelome svijetu, rukovoditelji i Celnici u
sektoru zdravstvenih usluga morat ¢e se potruditi Zele li zadrzati iznimno sposobno
medicinsko osoblje. Navedeno se moze posti¢i poboljSavanjem aspekata radnog
okruzenja koji nuzno ne zahtijevaju velike investicije, kao npr. uklju€ivanja osoblja i

pozitivhog priznavanja i davanja povratnih informacija.

Kvaliteta i sigurnost medicinske skrbi

Tijekom ovog istrazivanja uoCene su znacajne razlike medu bolnicama u omjeru broja
medicinskih sestara i pacijenata te broja osoblja i pacijenata. Neke od tih razlika su
vjerojatno opravdane s obzirom na razlike medu pacijentima unutar jedne ili izmedu viSe
akutnih bolnica u Irskoj. Medutim, zbog utvrdenih razlika i Cinjenice da se model
planiranja medicinskog osoblja uglavnom zasniva na povijesnom principu u cjelokupnom
sektoru akutne medicinske skrbi, ovo pitanje je potrebno dodatno razmotriti. S obzirom
na Cinjenice utvrdene medunarodnim istrazivanjima (ukljuCujuéi i ovo istraZivanje) koje
potvrduju usku povezanost izmedu omjera broja medicinskih sestara i pacijenata i
sigurnosti pacijenta, €ini se da su sazreli uvjeti da se u suradnji s Upravom za
komunikacije i kvalitetu u zdravstvu paZzljivo razmotri izrada uputa za siguran do
optimalan omjer broja medicinskih sestara i pacijenata, uzimajuCi u obzir razliCite

potrebe za zdravstvenom njegom razli€itih skupina pacijenata u akutnom bolnicama u
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Irskoj. lzvrsno tijelo u sektoru zdravstvenih usluga bi, mozda i u suradnji s Upravom za
komunikacije i kvalitetu u zdravstvu, trebalo razmotriti moguénost uvodenja standarda
kojim bi se prepoznali elementi poput pozitivnog utjecaja razine obrazovanja
medicinskog osoblja i pozitivnog radnog okruZenja. Na temelju tog standarda, mogle bi

se izraditi smjernice za utvrdivanje broja i kvalifikacija zaposlenika.

Medicinske sestre u tri Cetvrtine bolnica koje su obuhvaéene istrazivanjem izrazile su
sumnju u to da bi rukovoditelji u njihovim bolnicama reagirali na probleme vezane uz
skrb o pacijentima koje bi one utvrdile i prijavile. To je iznimno zabrinjavaju¢a €injenica
kojoj bi uprave bolnica hitno trebale posvetiti paznju, kao $to je navedeno u izvjedéu
Uprave za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu (2012a). Potrebno je uvesti sustave koji
osiguravaju (a) da se medicinsko osoblje poti€e da bolni¢koj upravi izrazi zabrinutost u
vezi skrbi o pacijentima, kada je to potrebno; (b) da ée uprava, s druge strane, odgovoriti
na takve sluCajeve i predloziti odredene korake; i (c) da ¢e se uvesti odgovarajuci nadzor
upravljanja, u skladu s preporukama Uprave za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu
(2012a, b). Ukoliko se to ne udini, postupa se suprotno preporukama Povjerenstva za
sigurnost pacijenata (Vlada Irske, 2008.), preporukama Uprave za komunikacije i
kvalitetu u zdravstvu, 2012a, b) i eksplicitnoj politici IzvrSnog tijela u sektoru zdravstvenih
usluga o prijavljivanju nepravilnosti u radu (HSE, 2011.). To bi takoder znacilo da
rukovoditelji i ¢elnici u sektoru zdravstvenih usluga nisu naugili lekciju iz istrage u bolnici
Lourdes Hospital (DoHC, 2006.).

Treba razviti cjelovit pristup klinickom upravijanju na nacin koji ¢e osigurati
najdjelotvorniji u€inak mjera za sigurnost, u okviru novih klini¢kih uprava i povezanih
bolnica na kojem trenutno radi lzvrSno tijelo u sektoru zdravstvenih usluga. U vrijeme
prikupljanja podataka, takav pristup ocito nije postojao kao konstanta u sustavu akutnih
bolnica u Irskoj. Medutim, kao Sto je ranije spomenuto, Uprava za komunikacije i

kvalitetu u zdravstvu je izricito istaknula zahtjev da se takav pristup primijeni (2011.).

Buduéa istrazivanja

Rezultati ovoga istrazivanja daju uvid u opseg i vrstu poslova vezanih za skrb o
pacijentima koji prema navodima ispitanika nisu obavljeni zbog ograni¢enog vremena /
ograniCenih resursa. Ovo istrazivanje takoder daje uvid u opseg poslova koji nisu dio
skrbi o bolesnicima, a koje medicinske sestre u sektoru akutne medicinske skrbi
obavljaju. PreporuCujemo da se provede istraZzivanje kojim bi se utvrdio opseg

administrativnih i ostalih poslova koji nisu dio skrbi o pacijentu, a koje medicinske sestre
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u vecéim akutnim bolnicama u Irskoj obavljaju, kao i analiza sadrzaja poslova koji spadaju
u opis zaduzenja medicinskih sestara. Zakljuéci ovoga istraZivanja posluZili bi kao
osnova za donoSenje odluka vezanih uz trenutne poslove medicinske njege i najbolji
nacin organizacije rada medicinskih sestara. Ono takoder moze pomod¢i u iznalazenju

ucinkovitijeg nacina obavljanja administrativnih poslova na razini odjela / jedinica.

Kao Sto se vidi iz Grafa 15. (str. 50), medicinske sestre su uglavnom pozitivho ocijenile
sposobnost, rukovodenje i podrdku koju dobivaju od medicinskih sestara rukovoditelja
jedinica. No, jasno je da postoji prostor za daljnja poboljSanja te da prosjecne statistiCke
vrijednosti skrivaju razlike unutar bolnica koje treba pomnije istraZiti. Preporucuje se da
se dosadasnji utjecaj obuke o klinickom upravljanju dodatno procijeni. Kao nastavak
rada Nacionalnog centra za rukovodenje i inovacije u sestrinstvu i primaljstvu (National
Leadership & Innovation Centre for Nursing & Midwifery, NCLINM), potrebno je provesti
daljnju analizu potreba za trajnim struénim usavr§avanjem rukovoditelja odjela / jedinica,
pomoénika direktora i rukovoditelja medicinskih sestara razli€itih razina, s ciliem da se
osiguraju relevantne strukture, alati i osposobljavanje kao podrska lokalnim,
rukovoditeljima na srednjim i viSim razinama, posebice s obzirom na vrlo nestabilno

okruzZenje koje se nece promijeniti za najmanje jos tri do pet godina.

U istraZivanjima koja su se bavila zdravstvenim uslugama slabo je ispitan utjecaj
medunarodnog radnog iskustva na prakti¢an rad. Medutim, iz literature o poslovanju i
upravljanju zaklju€uje se da medunarodno radno iskustvo poboljSava sposobnosti
planiranja i rjeSavanja problema koje su vazne u postizanju pozitivnih ishoda lije¢enja
kod pacijenata (Robinson et al., 2003., Michel i Stratulat, 2010.). Imajuéi na umu (a) velik
broj irskih medicinskih sestara koje su se obrazovale i / ili radile u inozemstvu kao
medicinske sestre, i koje su se vratile kako bi radile u zdravstvenom sektoru u Irskoj, i
(b) znaCajan broj medicinskih sestara iz inozemstva koje su zaposlene u irskom
zdravstvenom sustavu u proteklih desetak godina, vazno je takve informacije evidentirati
u bazi podataka o medicinskom osoblju. Takoder je pravo vrijeme za istrazivanje
utjecaja medunarodnog iskustva u zdravstvenom sektoru na ucinkovitost medicinskih

sestara, njihovu sposobnost prosudivanja i donoSenja odluka.

Nadalje, potrebno je istraziti i utvrditi eventualnu povezanost izmedu iskustva
medicinskih sestara i organizacijskih ishoda kao npr. bolniCke higijene, stopa bolnickih
zaraza zlatnim stafilokokom otpornim na meticilin (MRSA) i drugih bolni¢kih zaraza.

Postojeci podaci iz Uprave za komunikacije i kvalitetu u zdravstvu, Centra za nadzor
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zdravstvene zastite |zvrSnog tijela u sektoru zdravstvenih usluga i drugi podaci koji se

redovito prikupljaju pomogli bi u provedbi tog istraZivanja.

22. Uprava za kvalitetu i sigurnost pacijenata lzvrSnog tijela u sektoru zdravstvenih usluga
nedavno je provela pilot istraZivanje kulture sigurnosti u irskim bolnicama, koristeci
instrument Agencije za istrazivanje i kvalitetu u zdravstvu (Agency for Healthcare
Research and Quality, AHRQ), Ciji je dio koristen u ovom istraZivanju (RN4CAST).
Provedba tog istraZivanja u svim akutnim bolnicama pruzit ¢ée osnovu razvoj kulture

sigurnosti u Irskoj Ciji ishodi se onda mogu mijeriti u buduéim istrazivanjima.
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