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Jakos¢ w opiece zdrowotnej i pielegniarskie;j

(Quality in healthcare and nursing care)

R Kazura', M Cicha ?, | Brukwicka', Z Kopanski **, S Marczewska ® , A Kurowski *

Streszczenie - Autorzy w artykule dokonali rozwinigcia tezy, ze
opieka zdrowotna wysokiej jakosci to taka opieka, ktora wykazuje
zgodno$¢ z aktualng, profesjonalng wiedza, odpowiada okreslonym
kryteriom i zapewnia pacjentom, w danych warunkach, osigganie
pozadanych efektow zdrowotnych. Podkreslili znaczenie standar-
dow w opiece medycznej, w tym w pracy pielggniarki.

Stowa kluczowe - znacznie jakosci w opiece medycznej, profesjo-
nalizm, wiedza, opieka pielggniarska.

Abstract -The authors developed a thesis that quality healthcare is
the one in accordance with current state of professional knowledge
which meets specified criteria and allows patients to achieve, in
given conditions, the desired healthcare effects. The significance of
standards in healthcare (especially nursing care) was underlined.
Key words - the significance of quality in medical care, profession-
alism, knowledge, nursing care.

I. WSTEP

WopieCe zdrowotnej tworca pierwszej zasady zapewnie-
nia jakosci jest Hipokrates. Jego znamienite slowa
»,primum non nocere" zapewniaty ustugi medyczne na wyso-
kim, bezpiecznym dla pacjenta poziomie. Stworzenie pew-
nych schematow dziatania, powszechnie przyjetych standar-
dow staje sie nieodzowne dla zapewnienia optymalnych wa-
runkow dla przywracania, utrzymania i potggowania zdrowia
kazdego cztowieka.

W ochronie zdrowia pod poj¢ciem ,jako$¢” rozumie sig¢
sume wiasciwosci i cech produktu, procesu lub ushugi, ktore
sa wlasciwe dla spelnienia zatozonych wymagan [1,2].
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Z definicji tej mozna wyprowadzi¢ dla szpitala dwa zasadni-
cze pojecia:
® pojecie jakosci w odniesieniu do §wiadczenia

Jako$¢ dziatalnosci szpitala jest suma jakosci $wiadczen
czastkowych. Pomiaru jakosci mozna dokonywaé obiektyw-
nie wedhlug kryteriow, ktore wezesniej powinny zosta¢ usta-
lone.

e pojecie jako$ci z punktu widzenia pacjenta

Jako$¢ $wiadczonych ustug okreslajg tutaj odczucia i ocena
pacjenta. Pomiaru jakosci dokonuje si¢ w tym wypadku we-
dlug kryteriow subiektywnych, gdyz kazdy pacjent ustala
sam dla siebie wlasng miar¢. Ma on whasny putap oczekiwan
i wymagan.[3].

Il. FUNKCJONOWANIE SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA

Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia wigze si¢ nie-

rozerwalnie ze §wiadczeniem ustug zdrowotnych na jak naj-
wyzszym poziomie jakosciowym. Osigganie wysokiego po-
ziomu jako$ci zwigzane jest z ukierunkowaniem dziatan na
pacjenta- potencjalnego odbiorce tych ustug.
Jak uwaza Helena Lenartowicz ,, opieka zdrowotna wysokiej
jakosci to taka opieka, ktora wykazuje zgodnos¢ z aktualng,
profesjonalng wiedzq, odpowiada okreslonym kryteriom i
zapewnia pacjentom, w danych warunkach, osigganie pozg-
danych efektow zdrowotnych." [4].

Na podstawie powyzszego stwierdzenia mozna wyodrebnic¢
kilka bardzo istotnych cech jakosci opieki zdrowotne;j:

e pozadane efekty zdrowotne ( zwigzane z utrzyma-
niem lub poprawa funkcjonowania jednostki w sfe-
rze biologicznej, psychicznej i spotecznej oraz uzy-
skanej satysfakcji)

e ushugi zdrowotne ( odpowiednio dobrane do potrzeb i
zorganizowane dziatania o charakterze promujacym
zdrowie, prewencyjnym, diagnostycznym, terapeu-
tycznym, pielegnacyjnym )
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e zgodno$¢ z aktualng i profesjonalng wiedza (wiaze si¢
z konieczno$cig poszerzania posiadanej wiedzy)

Jako$¢ realizowanych §wiadczen medycznych nie jest jedy-
nym decydentem poziomu jakosci opieki zdrowotnej. Istotng
rol¢ odgrywa tu takze jako$¢ opieki pielegniarskiej, relacje
miedzy personelem medycznym, warunki organizacyjno-
techniczne, sposob zarzadzania opieka zdrowotna. Elementy

te podlegaja monitorowaniu i ocenie, a w szczegdlnosci
[5.6]:

o struktura- tworzy warunki organizacyjno- techniczne
$wiadczonej opieki. Beda to zasoby rzeczowe, fi-
nansowe, informacyjne, liczba i kwalifikacje pra-
cownikow, zaopatrzenie.

e proces- dziatania i relacje pracownikoéw medycznych
z pacjentami, ktore ukierunkowane sg na realizacje¢
podstawowych funkcji zdrowotnych

e wynik- efekty podjetych dziatan zdrowotnych, a tak-
ze stopien zadowolenia pacjentdw i pracownikow.

Wedlug Maxwella jako$¢ opieki zdrowotnej moze by¢ oce-
niana na podstawie nastepujacych kryteriow [6]:
e kryterium wlasciwosci- ustugi sa adekwatne do usta-
lonego zapotrzebowania i oczekiwan spoteczenstwa

o kryterium skuteczno$ci- sprawowana opieka w pelni
osigga swoje funkcje

kryterium efektywnosci- efekt osiggany jest przy ni-
skich naktadach

kryterium akceptacji- opieka przynosi satysfakcje od-
biorcom, jest akceptowana przez nich

kryterium dostepnosci- oferowane ustugi sa po-
wszechnie dostgpne zardwno pod wzglgdem ich
liczby, rodzaju, miejsca i ceny.

W 1991 roku kraje cztonkowskie Regionu Europejskiego
Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjety program regionalny
w ramach programu ,,Zdrowie dla Wszystkich 2000". W pro-
gramie tym jeden z zapiséw stanowi: ,,D0 roku 2000 wszyst-
kie kraje cztonkowskie powinny przygotowac procedury i
struktury zapewniajqce staly wzrost jakosci ustug zdrowot-
nych oraz rozwdj i coraz lepsze uzycie technologii medycz-
nych. Dla osiggniecia tego celu konieczne sq systematyczne
monitorowanie, ocenianie i promocja jakosci swiadczonych
ustug. Podnoszenie jakosci musi by¢ statym elementem dzia-
talnosci ludzi odpowiedzialnych za ochrong zdrowia. Wyma-
ga to prowadzenia szkolen z zakresu jakosci wsrod wszyst-
kich grup zawodowych oraz podejmowanie otwartej, pu-
blicznej dyskusji nad problemami stuzby zdrowia". Wska-
z6wki te staty si¢ podstawa do tworzenia programéw podno-
szenia i zapewnienia jakosci. W licznych programach wyko-
rzystywane sa naukowe koncepcje wybitnych indywidualno-

$ci z dziedziny zarzadzania. Coraz wigksze uznanie zdobywa
koncepcja Kompleksowego Zarzadzania Jakoscia (TQM). W
mniejszym zakresie stosowane sg metody zewngtrzne zapew-
nienia jakos$ci. CzeSciej stosuje si¢ wewnetrzne metody za-
pewnienia jako$ci." Jakos¢ nie jest stanem idealnym lecz
celem, do ktérego nalezy dgzyé."[5].

Wewnetrzne metody zapewnienia jakosci (QA) dotycza
opracowywania i wdrazania do praktyki wlasnych progra-
mow zapewnienia jakosci. W koncepcji QA zmierza si¢ do
wykazania réznic migdzy jako$cia oczekiwang, a osiagang .
Analiza przyczyn tych réznic ma wazne znaczenie. W za-
pewnieniu jako$ci w ochronie zdrowia znalazl zastosowanie
klasyczny ,,cyvkl zapewnienia jakosci" oparty na ,Kole De-
minga”.
»Przedstawia on pewien ciag postepowania adekwatny do
zatozen zarzadzania jakoscig i jest efektem ciagle powtarza-
jacych si¢ etapow postgpowania [5,7]:

e wyboru obszarow deficytu opieki

e opracowywania standardow postepowania

e pomiar i ocena jakosci

e wprowadzania zmian

o ustalenia celow i strategii ich osiagnigcia oraz poza-

danego poziomu jako$ci."

., Stale, konsekwentne powtarzanie tego cyklu owocuje
SyStematycznym podnoszeniem jakosci opieki krok po kroku
na coraz to wyzszy poziom." [7]. Standardy stanowig tu jeden
z najwazniejszych elementéw dziatania. Innym przyktadem
metody wewnetrznego zapewnienia jakosci jest Ciagte Pod-
noszenie Jakosci- CQD. Jego gtéwnym zadaniem jest:

e wychwycenie i wykorzystanie najlepszych wynikow
w celu osiagniecia najwyzszego poziomu opieki
zdrowotnej
e jasne okreslenie dziatan
e samoocena pracownikow
e zaangazowanie pracownikOw w organizacj¢ pracy
wilasnej
o delegowanie uprawnien na nizsze szczeble zarzadza-
nia
e mobilizowanie pacjentdow i ich najblizszych w lecze-
nie i opieke
System zarzadzania jakoscia zaczgto rowniez wprowadzac
do opieki zdrowotnej. Norma ISO 8402, zarzadzanie jako-
$cia, okresla jako proces wprowadzania do wszystkich eta-
poOw zarzadzania elementow jakoS$ci.
Charakterystyczne cechy zarzadzania jakoscia to:
e prowadzenie dzialan o charakterze zorganizowanym i
usystematyzowanym
e wprowadzenie elementu jakos$ci do kazdej fazy po-
wstawania ushugi
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e podejmowanie dziatan projakosciowych

o szeroko zakrojona wspotpraca wszystkich pracowni-
koéw na rzecz podnoszenia jakosci

o staly monitoring dziatalnoséci zwigzanych z jakos$cia

System opieki zdrowotnej, niezaleznie od stosowanych
wewngtrznych metod zapewnienia jako$ci, wypracowuje
zewngtrzne metody zapewnienia jako$ci skierowane na za-
pewnienie bezpiecznego, prawidlowego realizowania opieki
zdrowotnej. Coraz powszechniejsze staja si¢: licencjonowa-
nie, rekomendacje, certyfikacja, akredytacja zaktadow opieki
zdrowotnej [8].

Opieka pielegniarska stanowi integralng cze$¢ opieki
zdrowotnej. Swiadczona na odpowiednio wysokim poziomie
powinna charakteryzowaé si¢ takimi samymi cechami, jak
caty system opieki zdrowotne;j. ,,Jakos¢ w opiece pielggniar-
skiej okreslamy stopien w jakim opieka ta przyczynia si¢ do
osiggnigcia  pozgdanych efektow w  stanie zdrowia
osob/populacji, zwigkszajqgc ich niezaleznos¢ i zdolnosé do
samopielegnacji. Opieka ta musi wykazywaé zgodnosé z ak-
tualng, profesjonalng wiedzq."[7].

Poziom jakosci opieki pielegniarskiej, podobnie jak
jakos$¢ catego systemu opieki zdrowotnej, podlega statej oce-
nie. ,,W pielegniarstwie kwestia oceny jakosci opieki, mie-
rzenia wplywu opieki pielegnacyjnej na zdrowie spoteczen-
stwa uwazana jest za jednq z pilniejszych do rozwiqzania.
Zachowanie, przywracanie i wzmacnianie zdrowia zalezy od
wielu czynnikow. Procesy pielggnowania sq procesami zI0-
zonymi. Im bardziej bowiem sq zlozone, tym trudniej ustali¢
kryteria, trudniej zmierzy¢. Opieka pielegniarska to nie tylko
techniczne i manualne zabiegi, ktore mozna zliczy¢, ale sze-
roki i bogaty obszar dzialalnosci intelektualnej, decyzyjnej,
kontaktow personalnych, indywidualnego oddziatywania
psychoterapeutycznego na cztowieka zdrowego i sSrodowisko,
w ktorym Zyje, uczy sig, pracuje.” [9]. Oceny opieki piele-
gniarskiej mozna dokona¢ biorac pod uwage pewne kryteria.

Pod pojeciem kryterium nalezy rozumie¢ ,,0biektywny
\wymierny i adekwatny miernik (inaczej znak, punkt widze-
nia, wzglqd, cecha), wedtug, ktorego cos jest oceniane. Kry-
teria powinny by¢ trafne, obiektywne, mierzalne, realne oraz
zwigzle sformutowane.”[7].

Glowne kryteria stosowane w ocenie jakosci opieki piele-
gniarskiej to [6]:
e Bezpieczenstwo rozumiane jako:
a) bezpieczenstwo fizyczne dotyczace ochrony
przed btgdami wynikajacymi z braku kompetencji,
przed wypadkami, zakazeniami

b) bezpieczenstwo psychiczne- dotyczy ochrony

przed osamotnieniem, lgkiem,  traktowaniem pa-

cjenta jako przedmiot

o Skutecznoé¢- opieka zmierza do zachowania i popra-
wy zdrowia

o Wiasdciwo$é- opieka sprawowana jest na podstawie
okreslonego zapotrzebowania

¢ Indywidualizacja- opieka dostosowana jest do stanu
zdrowia, potrzeb, wiedzy i oczekiwan poszczegdl-
nego pacjenta

o Ciaglo$¢- problemy pacjenta, ich ztozono$¢ wymaga-
ja zapewnienia dtugotrwatej i kompleksowej opieki

e Etycznos¢- opieka sprawowana jest z zachowaniem
wszelkich praw pacjenta i pielegniarki, z ksztatto-
waniem oraz zachowaniem podmiotowos$ci pacjen-
tow, zgodnie z obowiazujacymi zasadami etyczno-
moralnymi

o Profesjonalizm- opieka jest zgodna z najnowsza wie-
dza pielegniarska, z wiedzg z innych nauk medycz-
nych, odpowiada nowoczesnym standardom prakty-
ki pielggniarskiej

e Koncentracja na promocji zdrowia i profilaktyce, a
takze na przygotowaniu pacjentéw do samoopieki w
warunkach domowych.

e Dostgpnosc- liczba i rodzaj oferowanych $wiadczen
sa odpowiednie do potrzeb, takze sa oferowane w
odpowiednim dla pacjenta miejscu i czasie, koszt
tych §wiadczen nie przekracza mozliwosci pacjenta
czyli opieka pielggniarska jest powszechnie dostep-
na.

Coraz wigksza autonomia pielggniarstwa daje mozliwos¢
tworzenia szczegotowych kryteriow oceny jakosci opieki.
Szczegdtowe kryteria, w gldwnej mierze, przypisane sg reali-
zacji poszczeg6lnych funkcji pielggniarstwa i zwigzanych z
nimi zadaniami.
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