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Methodological problems of evaluating staff resources in midwifery

Metodologiczne problemy oceny zasobé6w kadrowych w pielegniarstwie polozniczym

Historia badan naukowych w pielggniarstwie i pielggniarstwie polozniczym wskazuje, ze znacznie
wczesniej prace badawcze rozpoczely pielegniarki niz potozne. W 1902 roku ukazaty si¢ pierwsze
udokumentowane badania nt. udowodnienia przydatno$ci pielggniarek w higienie szkolnej (1).

Potozne, aczkolwiek miaty wigksza autonomi¢ zawodowa niz pielggniarki, badania naukowe roz-
poczely znacznie pdzniej. Badania w pielggniarstwie potozniczym zostaty zainicjowane utworzeniem
pierwszej wyzszej szkoty pielggniarsko-potozniczej przy Nowojorskim Uniwersytecie Medycznym w
1931 roku. Wspomniane badania polegaty na przeprowadzeniu eksperymentu badawczego w celu
poréwnania jakos$ci opieki i analizy wskaznikéw zachorowalno$ci i umieralnosci kobiet we wczesnym
okresie poporodowym, ktérymi opiekowali sig¢ lekarze ogdlni, chirurdzy, potoznicy oraz pielggniarki-
potozne.

Badania nie wykazaty, aby pielggniarki-potozne osiagnglty wyraznie lepsze efekty w opiece nad
potoznicamii niz lekarze, ale zachgcity do dalszych badan. Po 20-tu latach (w 1951 r.) eksperyment
ten powtérzono. Potozne uzyskaty w tych badaniach wyniki poréwnywalne z lekarzami. Wyniki te
byly szczegdlnie cenne dla firm ubezpieczeniowych, ktére mogly zaoferowa¢ swoim klientom te same
ustugi za znacznie nizsza kwotg (1).

Analiza prac badawczych dotyczacych zarzadzania pielggniarstwem potozniczym pozwala na
stwierdzenie, ze prace o tej specyfice dominowaty w odniesieniu do pielggniarek, a prawie nie wystg-
powaly w konteks$cie organizacji opieki polozniczej. By¢ moze zwiazane byto to z faktem, ze funkcje
kierownicze w podsystemie pielggniarstwa czg$ciej petnity pielggniarki niz potozne, nawet na oddzia-
tach polomiczonoworodkowych i salach porodowych (2).

Aktualnie w piSmiennictwie krajowym i obcym niewiele jest dobrze udokumentowanych badan
dotyczacych zapotrzebowania na opiekg potoznicza, a tym samym planowania osad kadrowych na
oddziatach potozniczych (2). W przeciwienstwie do pielggniarstwa, takze brakuje informacji o wyko-
rzystaniu czasu pracy potoznych i zwiazku tego elementu z satysfakcja potoznic z opieki sprawowane;j
przez potozne.

Zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej, w tym podsystemem pielggniarstwa w okresie prze-
ksztalcen organizacyjnych wymaga stalej analizy strategicznej wewnatrz organizacyjnej, jak i otocze-
nia zewngtrznego zakladu opieki zdrowotnej. W obcym pi$miennictwie sporo jest doniesief nt. stoso-
wania réznych analiz w zaktadach opieki zdrowotnej. Do najpopularniejszych naleza: analiza SWOT,
benchmarking strategiczny, analiza funkcjonalna, analiza stakeholders (6). Natomiast otwartym pro-
blemem pozostaje zakres stosowania analiz strategicznych w krajowych szpitalach, w tym sektorze
ustug pielggniarskich (9).

Celem prezentowanej pracy jest przedstawienie metod badawczych i podanie sposobu ich dosto-
sowania do specyfiki pracy polozniczej w zakresie: oceny zapotrzebowania na opiekg potoznic w
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oddziatach rooming-in dla potrzeb planowania obsad polozniczych; struktury czasu pracy potoznych
oraz zwiazku jego wykorzystania z satysfakcja potoznic z opieki; okreslenie rodzajéw analiz strate-
gicznych stosowanych w podsystemie pielggniarstwa.

Metodami badawczymi, ktére zastosowano do rozwigzania wyzej wymienionych probleméw byty:
metoda klasyfikacji pacjentéw - Patient Classyfication System (2), metoda Nadlera (5), badania opera-
cyjne, obserwacja ciagla, obserwacja migawkowa, chronometraz czynno$ci (4), metoda analizy
SWOT, benchmarking strategiczny (6) i jako pomocnicza — metoda sondazu diagnostycznego.

Ze wzgledu na metodologiczny charakter niniejszej pracy, szerzej przedstawiono specyfike wyzej
wymienionych metod badawczych i ich przystosowanie dla potrzeb oceny wybranych elementéw
zarzadzania zasobami kadrowymi w pielggniarstwie potozniczym.

METODY

Od lat czterdziestych XX wieku najpierw w Stanach Zjednoczonych, p6zniej w krajach Europy
Zachodniej, Kanadzie, Australii i Japonii przyjgto dla potrzeb okreslania zapotrzebowania na opiekg
pacjentéw metody klasyfikacji pacjentéw Patient Classyfication System — PCS. Sa one wykorzysty-
wane dla potrzeb planowania obsad kadrowych, zar6wno w lecznictwie stacjonarnym, ambulatoryj-
nym, pomocy doraznej i w opiece domowej. Ich uniwersalny charakter spowodowat, ze sa chetnie
stosowane przez zarzadzajacych z wielu krajéw. Zaleta metod PCS jest mozliwo$¢ wyznaczenia po-
trzebnych obsad kadrowych zgodnie z rzeczywistym, badz zblizonym do rzeczywistego zapotrzebo-
waniem chorych na dany typ $wiadczen. Jest to metoda dynamiczna, ktéra w odréznieniu od statycz-
nych — np. liczby etatéw pielggniarek, lekarzy i potoznych w przeliczeniu na t6zko szpitalne, pozwala
na mniejsze marnotrawstwo zasobéw kadrowych i lepsze wykorzystanie czasu pracy zatrudnionych.

Klasyfikacja pacjentéw w metodach PCS polega na przydziale chorych wg okreslonych kryteriow
opieki do poszczegdlnych grup (kategorii) opieki, wyréznionych ze wzgledu na czas opieki, jakiego
potrzebuja chorzy zakwalifikowani do poszczegdlnych kategorii opieki. Punktem odniesienia dla
okres$lenia czasu opieki jest okres jednej doby. Dotyczy to czasu opieki bezpos$redniej, jaki jest §wiad-
czony choremu przez okreslone grupy pracownikéw — pielggniarki, potozne, lekarzy (2).

Metody PCS sktadaja si¢ z trzech czg$ci. Kryteridw opieki, ktére sa charakterystyczne dla pacjen-
tow z danym problemem zdrowotnym. Kryteria te sa rézne dla poszczegdlnych typéw opieki (lekar-
ska, pielggniarka, potoznicza, stomatologiczna, ambulatoryjna, domowa). Drugim elementem metody
PCS sa normy czasu opieki bezposredniej w poszczegdlnych kategoriach opieki. Normy te tez sa
réznicowane i zaleza od specyfiki choroby pacjenta, typu opieki, metod pracy, podziale pracy w ze-
spole, przyjetych w danym kraju standardéw i procedur postgpowania, wyposazenia w sprzgt i apara-
ture (2).

Trzeci element metody PCS — to czas pomocniczy, przeznaczony na czynnosci inne niz bezpo-
$rednia opieka przy pacjencie. Zalezny jest on od wskaznika wykorzystania 16zek szpitalnych, obec-
nosci outsourcingu w szpitalu, czasu przeznaczonego na przerwy, oraz inne czynnosci wykonywane z
dala od pacjenta.

Otrzymanie wiarygodnych danych przy zastosowaniu metod PCS wymaga ich przystosowania do
warunkow organizacyjnych danego kraju. Dotyczy to szczeg6lnie norm czasu opieki, ktdry jest zde-
terminowany warunkami organizacyjno-technicznymi, finansowymi i przyj¢tymi standardami opieki
2).

Przenoszenie norm czasu wyznaczonych w innych systemach organizacyjnych do krajowego sek-
tora opieki zdrowotnej jest bezcelowe, ze wzgledu na zréznicowana organizacjg pracy w poszczegol-
nych krajach. Wyznaczenie norm czasu opieki wymaga dobrej znajomos$ci metod normowania pracy i
przestrzegania ich regut.

Dla potrzeb wyznaczenia norm czasu opieki stosuje si¢ metod¢ obserwacji ciagtej, migawkowej i
chronometrazu czynno$ci. Obserwacja ciagla polega na szczegdtowej rejestracji czynnosci wykona-
nych przez pracownika w oddziale, dla ktérego normy sa opracowywane. Z reguty wyniki obserwacji
ciagtej sa traktowane jako wstgp dla potrzeb wyznaczenia odpowiedniej liczby obserwacji migawko-
wych (4).

Obserwacja migawkowa jest metoda, ktérej zatozenia wynikaja z rachunku prawdopodobienstwa,
reprezentatywnosci i losowego doboru momentéw obserwacji. Zostata opracowana w latach 30-tych
XX wieku przez angielskiego statystyka Tippeta. W postaci niezmienionej przetrwata do dnia dzisiej-
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szego, jako podstawowa metoda okres$lania wykorzystania czasu pracy jak tez pomocnicza dla potrzeb
normowania pracy. W metodzie tej na podstawie specjalnych wzoréw matematycznych okresla sig
liczbg obserwacji migawkowych, w zaleznosci od wielkosci najmniejszej frakcji czasu, wyznaczonej
w metodzie obserwacji ciaglej i pozadanej doktadnosci badan okreslonych przez przyjgta wielkose
btedu bezwzglednego (4).

Bezposrednio dla potrzeb wyznaczenia $redniego czasu czynno$ci wykonanych przez potozne u
pacjentéw zakwalifikowanych do poszczegélnych kategorii opieki, jest stosowana metoda chronome-
trazu. Jest ona gléwna metoda normowania pracy.

Chronometraz wg Brytyjskiego Urzgdu Normalizacji jest to ,,mierzenie pracy, majace na celu za-
rejestrowanie czasu i tempa pracy poszczegélnych elementéw okreslonej pracy, wykonywanej w
okreslonych warunkach po to, aby przeprowadzi¢ analizg dotychczasowego i ustali¢ czas potrzebny do
wykonania pracy o okreslonym poziomie wydajnosci” (4 s. 35).

Liczbg obserwacji chronometrazowych i pozadana ich doktadno$¢ wyznaczaja specjalne wzory
matematyczne.

Jak wynika z powyzszego przegladu metod stosowanych w wyznaczaniu zapotrzebowania potoz-
nic na opieke, a co si¢ z tym wigze planowania obsad polozniczych, a takze oceny struktury czasu
pracy i jego wykorzystania — metody te wymagaja duzego nakladu pracy, skrupulatnosci i przestrze-
gania regut matematycznych. Stad czgsto niecheg¢ do ich stosowania przez zarzadzajacych, lub niewie-
dza i che¢ pdjscia ,,na skréty”, co daje wyniki watpliwe z metodologicznego punktu widzenia.

Warunkiem wyznaczenia wiarygodnych norm jest obiektywnos$¢ badacza, ktéry nie powinien sam
na sobie okresla¢ czasu pracy, ani by¢ pracownikiem zainteresowanym podwyzszaniem norm czasu
opieki w danej organizacji.

Niekiedy z powodu nie najlepszej organizacji pracy na oddziale, wykonywania czynnosci wg
przestarzatych metod pracy, nie stosowania standardéw i procedur postgpowania, stosuje si¢ dla po-
trzeb wyznaczania norm czasu pracy metod¢ Nadlera , ktéra pozwala na wyznaczenie norm modelo-
wych na wybranym obiekcie (5). Normy rzeczywiste oblicza si¢ zgodnie z zaloZzeniem metody badan
operacyjnych na podstawie odpowiednich wzoréw matematycznych, przenoszac wielkosci modelowe
na rzeczywiste, jakie powinien osiagna¢ przecigtny pracownik w dobrze zorganizowanym miejscu
pracy (10).

Dla potrzeb oceny zasobéw kadrowych w kazdej organizacji a takze dla oceny kondycji danej in-
stytucji w stosunku do podobnych stosuje si¢ metody analizy strategicznej. Do najpopularniejszych
nalezy analiza SWOT, ktéra polega na badaniu silnych (S-Strengths) i stabych (W — Weaknesses)
stron organizacji, oraz szans (O- Opportunities) i zagrozen (T — Threats) otoczenia zewngtrznego
firmy (6).

Inna metoda jest benchmarking strategiczny, ktéry polega na poréwnaniu wlasnej organizacji (od-
dziatu szpitalnego, przychodni, sektora $wiadczen pielggniarskich) z konkurentem wzorowym, czyli
firma o podobnym zakresie dziatania, ale w wielu obszarach lepsza niz poréwnywana organizacja (6).

Znaczenie analiz strategicznych jest szczeg6lnie wazne, gdy firmy sa zagrozone niestabilng sytu-
acja prawno-organizacyjna, gdy brakuje $rodkéw finansowych w systemie, kiedy jest planowane
przeksztalcenie zaktadow opieki zdrowotnej w instytucji o odmiennej formie wlasno$ci, niz dotych-
czasowa.

Pracownicy moga by¢ istotna silna strong organizacji, badZ stanowi¢ jej stabo$¢ analizy strategicz-
ne sa podstawa dla oceny jakosci zasobéw kadrowych, takze w sektorze $wiadczen pielggniarskich i
potozniczych.

OMOWIENIE

Wyniki nadan naukowych zaleza od zweryfikowanych i wystandaryzowanych metod badawczych.
Zdaniem Rolfe’a (7) i McCaughana (3) wigkszo$¢ badan w pielggniarstwie i pielggniarstwie potozni-
czym ma charakter sondazowy z wykorzystaniem technik wywiadu i ankiety. Wyniki takich badan
prezentuja przewaznie subiektywne oceny respondentéw. Sa one interesujace z poznawczego punktu
widzenia, ale dla potrzeb klinicznych czy zarzadzania sektorem $wiadczen pielggnoiarsko-
potozniczychmajq warto$¢ ograniczona. Na inna przyczyng wskazuje Tolley, ktérej zdaniem badania
ilosciowe, prowadzone przy pomocy metod standaryzowanych sa nieco odbiegajace od paradygmatu
holistycznego podejscia do chorego, bgdacego istota wspdtczesnego pielggniarstwa (8).
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Stad obok badan jako$ciowych (metoda sondazu diagnostycznego) powinny by¢ prowadzone ba-
dania ilosciowe wyzej omdwione, ktére w przypadku rozwiazania wielu probleméw z zakresu zarza-
dzania moga przynie$¢ pozadane rezultaty.

WNIOSKI

Dla potrzeb oceny zapotrzebowania potoznic hospitalizowanych na oddziatach rooming-in, a co
si¢ z tym wiaze planowania odpowiednich liczbowo kadr potozniczych, najwtasciwsze sa metody
klasyfikacji pacjentéw. Nalezy je jednak przystosowaé do specyfiki opieki polozniczej danego kraju i
warunkOw organizacyjnych szpitalnictwa.

Dal oceny wykorzystania czasu pracy na oddziatach rooming-in przydatna jest metoda obserwacji
migawkowej i jako pomocnicza obserwacji ciagtej. Zwiazek wykorzystania czasu pracy potoznych z
satysfakcja potoznic z opieki wymaga zastosowania wystandaryzowanych metod oceny poziomu
satysfakcji pacjentéw z opieki. Metody te mieszcza si¢ w obszarze metody jakosciowej — sondazu
diagnostycznego.

Dla oceny kondycji organizacyjnej zaktadéw opieki zdrowotnej i ich pozycji wobec instytucji
konkurencyjnych powinny by¢ stosowane metody analiz strategicznych. Dotyczy to takze zarzadzania
sektorem $§wiadczen pielggniarsko-potozniczych. Do najpopularniejszych metod naleza: analiza
SWOT i benchmarking strategiczny.

PISMIENNICTWO

1. Dyk D., Wolowicka L.: Badania naukowe w pielgegniarstwie z perspektywy migdzynarodowe;.
Piel. Polskie 1999, 8: 5-11.

2. Ksykiewicz-Dorota A.: Planowanie obsad pielggniarskich w lecznictwie stacjonarnym. Wyd.
Czelej, Lublin 2001.

3. McCaughan D., et. alt.: Acute care nurses’ perception of barriers to using research information in
clinical decision-making. J. Adv. Nurs., 2002, 39: 46-60.

4. Mikotajczyk Z.: Techniki organizatorskie w rozwiazywaniu probleméw zarzadzania. Wyd. Nau-
kowe PWN, Warszawa 1994.

5. Nadler G.: Work Systems Design. The Ideal Concept. Illinois, 1967: 5.

6. Obldj K., Trybuchowski M.: Zarzadzanie strategiczne. W: Kozminski A. K., Piotrowski W. (red.):
Zarzadzanie. Teoria i praktyka. Wyd. IV. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 1999.

7. Rolfe G.: The theory-practice gap in nursing from research — based practice to practitioner based

research. J. Adv. Nurs., 1989, 28: 672-679.

Tolley K. A.: Theory from practice for practice: is this a reality. J. Adv. Nurs., 1995, 21: 184-190.

Tran M.: Take benchmarking to the next level. Nursing Managament, January 2003: 19-24.

10. Wolk R., Strzelecki T. J.: Badanie metod i normowanie pracy. Wyd. Politechniki Warszawskie,
Warszawa 1993.

© ®

170



STRESZCZENIE

Historia badan naukowych w pielggniarstwie i pielggniarstwie polozniczym wskazuje, ze znacznie
wczesniej pielggniarki niz potozne rozpoczely prowadzenie prac badawczych. Dotyczy to takze pro-
blematyki zarzadzania zasobami kadrowymi w tym sektorze §wiadczen.

Celem prezentowanej pracy jest przedstawienie metod i podanie sposobu ich dostosowania do
specyfiki pracy potoznej w zakresie: oceny zapotrzebowania na opiek¢ potoznic w oddziatach ro-
oming-in dla potrzeb planowania obsad polozniczych, struktury czasu pracy potoznych oraz zwiazku
jego wykorzystania z satysfakcja poloznic z opieki, okreslenie rodzajow analiz strategicznych stoso-
wanych w podsystemie pielggniarstwa.

Metodami badawczym, ktére zastosowano do rozwiazania wyzej wymienionych probleméw byty:
metoda klasyfikacji pacjentow (Patient Classyfication System), metoda Nadlera, badania operacyjne,
obserwacja ciagta, obserwacja migawkowa, chronometraz czynnosci, metoda analizy SWOT, bench-
marking strategiczny i jako pomocnicza — metoda sondazu diagnostycznego.

Ze wzgledu na metodologiczny charakter niniejszej pracy, szerzej przedstawiono specyfike wyzej
wymienionych metod badawczych i ich przystosowanie dla potrzeb oceny wybranych elementéw
zarzadzania zasobami kadrowymi w pielggniarstwie potozniczym.

SUMMARY

The history of research in nursing and midwifery indicates that midwives started to carry out re-
search work much earlier than nurses. This also concerns the scope of problems pertaining to staff
management in this sector of services.

The aim of the presented study is the demonstration of methods and way of adjusting these meth-
ods to the specificity of work of a midwife in the following areas: evaluation of the needs of mothers’
in rooming-in wards for obstetric staff scheduling, structure of working time of midwives, and the
relation between the usage of this time and patient satisfaction with care, and determination of the
types of strategic analyses applied in the nursing subsystem.

The research methods applied in order to solve the above-mentioned problems were: Patient Clas-
sification System, Nadler’s method, operational studies, continuous observation, snap-shot observa-
tion, time-schedule of activities, SWOT analysis, strategic bench marking, and, as an auxiliary method
- a diagnostic survey.

Due to the methodological character of the presented study, the specificity of the above-mentioned
research methods was described, as well as their adjustment to evaluation needs of selected elements
of managing staff resources in midwifery.

171



