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Standardy pielegnowania wyznacznikiem zapewnienia jako-
$ci opieki zdrowotnej

Maria Kozka

Wiele krajéw, dokonujac analizy funkcjonowania systeméw opieki zdrowot-
nej i jej kosztéw, wprowadza zmiany, ktérych celem jest poprawa jakosci przy
kontrolowanym wzroscie kosztéw. Z jednej strony, koszty zwiazane z opieka me-
dyczna sa coraz wyisze, a z drugiej rowniez wymagania spoleczne w zakresie
$wiadczen medycznych staja si¢ coraz wigksze. Koniecznoscig staje si¢ wigc stata
ocena rzeczywistych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, weryfikacja prioryte-
téw zdrowotnych oraz lepsze wykorzystanie posiadanych Srodkéw. Obecnie in-
stytucjami, ktére wykorzystuja ponad 3/4 Srodkéw przeznaczonych na opieke
zdrowotna, sa szpitale. stad konieczno$¢ zwrdcenia szczegélnej uwagi na ich eko-
nomiczne i spolecznie akceptowane funkcjonowanic i wykorzystywanie przez
nie Srodkdw przeznaczonych na opiek¢ zdrowotna.

Wedtug Lohra (1990): ,,Jakos¢ opieki zdrowotnej jest celem, ktérego
osigganie przez ustugi zdrowotne (w odniesieniu do pacjentow indywidual-
nych, jak i populacji) zwigksza prawdopodobienistwo uzyskiwania rezulta-
tow mozliwych do osiagnigcia przy obecnym stanie wiedzy”.

Niektére okreslenia zawarte w definicji wymagaja oméwienia. Okreslenie
,.ustugi zdrowotne” odnosi si¢ do szerokiego zakresu ustug, ktére oddziatuja na
zdrowie, wiaczajac te, ktére odnosza si¢ do choréb somatycznych i psychicznych.
Zalicza sig tu dziatania prewencyjne, promocji zdrowia i dobrego samopoczucia,
jak réwniez intensywna, dtugotrwala rehabilitacyjna i paliatywna opiek¢ medycz-
na. Co wiecej, definicja ta odnosi si¢ do réznego rodzaju pracownikéw ochrony
zdrowia (lekarzy, pielggniarek, rehabilitantéw i1 innych) i do wszystkich form
opieki (od szpitali, doméw opieki i gabinetéw prywatnych, rejonowych osrod-
kéw, a nawet domdéw prywatnych).

OkreSlenie ,,pozadany rezultat zdrowotny” odnosi si¢ do efektéw, ktére sa
pozadane przez pacjenta i uwydatnia kluczowe powiazanie pomigdzy tym, jak
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$wiadczone sa ustugi zdrowotne, a ich wptywem na zdrowie, jak réwniez ukazuje
potrzebg zapewnienia pacjentom i ich rodzinom informacji na temat alternatyw-
nych sposobow leczenia i ich skutkow. Podkresla to wazno$c¢ troski o zdolnos¢
pacjentow do funkcjonowania w zyciu codziennym jako dodatku do rezultatu le-
czenia choroby. Zawiera si¢ w tym rowniez troska o satysfakcje pacjenta i jego
rodziny ze $wiadczonych ustug medycznych.

Definicja okresla réwniez, ze wysoka jakos$¢ ustug zwigksza prawdopodo-
bieristwo korzystnych wynikéw leczenia. To przypomina nam, ze jako$¢ nic
moze by¢ utozsamiana z wynikami. Zte wyniki zdarzaja si¢ pomimo mozliwie
najlepszej opieki zdrowotnej, poniewaz czgsto przebieg choroby i jej rokowanic
jest niepomysine. Dlatego ocena jakos$ci wymaga zwrdcenia uwagi tak na formg
$wiadczen, jak 1 ich rezultaty.

Okreslenie ,,stan obowiazujacej wiedzy” podkresla fakt, ze pracownicy
ochrony zdrowia musza by¢ na biezaco zaznajamiani z dynamicznic zmieniaja-
cym si¢ stanem wiedzy w ich dziedzinach i umiejetnie ja wykorzystywac w dzia-
taniu praktycznym. Kluczowym czynnikiem w poprawie jakosci wydaje si¢ za-
pewnienie dostepu do najnowszej i istotnej informacji medycznej oraz stworzenic
systemu motywujacego pracownikéw do korzystania z niej.

Dokonywanie oceny jakosci $wiadczonej opieki umozliwiaja standardy, ktére
sa ukierunkowane na pozadany, warto$ciowy poziom opieki. Jest to poziom
zmierzajacy w kierunku ideatu, ale z zachowaniem osiagalnosci i realizmu.

~~> Standard okreslany jest jako ,stopienn doskonatosci”, ,,model do nasladowa-
nia”, ,,podstawa do poréwnan”, ,.norma”, ,,wzorzec” lub ,,poziom minimum, kté-
ry zadowala” (Barczyriski M., 1993; Ciechaniewicz W., 1997; Lenartowicz H.,
1998; Luthert J.M., Robinson L., 1993; Piagtek A., 1997; Murowski W. i in.,
1996).

Wedtug Avedisa Donabediana (1996), standard to ,,profesjonalne wyrazenie
akceptowanych norm, badZ kryteriéw, w stosunku do ktérych mozna odniesc ja-
kosc¢ swiadczen zawodowych”.

W piel¢gniarstwie standard okresla si¢ jako ,,system kryteriow i ocen znajdu-
jacy zastosowanie w dazeniach zmierzajacych do podnoszenia jakosci pielggno-
wania”, badZ rozumie si¢ jako wzor, model dziatan w odniesieniu do okreslonej
osoby (grupy oséb) (Piatek A., 1997).

‘Tak wigc, standard to stopieri pewnej doskonatosci dziatan i punkt odnicsienia
dla poréwnar i dokonania oceny. W opiece zdrowotnej standard to pewien model
uznanych profesjonalnych dziatann leczniczych, pielggnacyjnych, rehabilitacyj-
nych, diagnostycznych lub organizacyjnych, stuzacych do oceny jakosci swiad-
czeri przez poréwnanie ich poziomu ze sposobem postgpowania uznanym przez
kompetentny zespét. Kompetentny zespét ustala rodzaje rekomentacji, do kté-
rych zaliczamy standardy i wytyczne.

Przygotowanie standardéw powinno by¢ poprzedzone przegladem doniesicn
naukowych oraz opracowaniem wytycznych.

Wytyczne — to zalecenia dotyczace postgpowania (diagnostycznego, leczni-
czego, pielggnacyjncgo) w okreslonym problemie zdrowotnym. Zgodnie z wyty-
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cznymi ok. 60-90% pacjentéw powinno by¢ pielggnowanych, diagnozowanych
i leczonych. W pozostatych sytuacjach mozliwe jest inne rozwiazanie, ale z poda-
niem uzasadnienia odst¢pstwa od wytycznych. Wytyczne opracowywane sa przez
zesp6t specjalistow krajowych, ktérych pracg powinna nadzorowaé Komisja ds.
standardéw (w pielggniarstwie przy Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych).
W opracowywaniu wytycznych nalezy uwzglednic¢ wartosci — normatywy (etycz-
ne, kulturowe, ekonomiczne). Opracowaniem wytycznych i standardéw powinni
byC zainteresowani wszyscy pracownicy ochrony zdrowia. Ciagle aktualizowane
i uzupetniane o indywidualne normatywy zawarte w standardach bytyby dla nich
Zrédlem wiedzy oraz inspiracja do dzialania w celu poprawy jakosci opieki
w kontekscie ekonomicznym. Zaréwno standardy, jak i wytyczne powinny podle-
gac rewizji co 3 do 5 lat i by¢ uzupetniane zawsze, gdy zachodzi taka potrzeba.

Nadal przedmiotem dyskusji jest poziom opieki, dla ktérego standard jest
ustanawiany. Standardy moga by¢ ustanawiane na poziomie minimalnym, akcep-
towanym przez osoby korzystajace ze $wiadczeri zdrowotnych i przestrzegane
przez wszystkich pracownikdw, np. czysto$¢ szpitala, ponizej ktdrego istnieje
wysokie ryzyko zainfekowania pacjenta i personelu. Z punktu widzenia profesjo-
nalnego poziom opieki minimalny nie powinien by¢ uznawany jako standard przy
akredytacji, moze natomiast stanowi¢ warunek wpisania zaktadu opieki zdrowot-
nej do rejestru i wydania zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci.

Standardy optymalne okreslaja zdolnosé (mozliwosé) zaktadu opieki zdro-
wotnej do dostarczenia jakosciowo wymaganej opieki i §wiadczen leczniczo-pie-
lggnacyjno-rehabilitacyjnych. Standardy te sa traktowane jako systematycznic
opracowane zalecenia postgpowania i okre$laja poziom doskonatosci, do ktérego
zaktad opieki zdrowotnej powinien zmierzac. Ta grupa standardéw jest stosowa-
na w programach akredytacji zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Amerykanska Komisja Akredytacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej okreslita
pozadane cechy standardéw:

1. Ukierunkowanie na prowadzong dziatalnosc.

2. Okreslanie zagadnien kluczowych, tj. opieka nad pacjentem i zarzadzanie
szpitalem.

3. Koncentracja na funkcjach i dziataniach zasadniczych, ktére znaczaco
wplywaja na koricowe wyniki zdrowotne.

Zgodnie z zaleceniami Migdzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN), kazda in-
stytucja powinna mie¢ swoje standardy, ktére bgda stanowity dla niej wyznacznik
poziomu opieki, ktéry nalezy osiagnac. Umozliwiaja one dokonanie pomiaru
1 oceny wprowadzanych zmian, stanowiac jednoczes$nie podstawe okreslania za-
kresu zadan i uprawnien oraz odpowiedzialnosci pielggniarki. Standardy beda
takze podstawa do ustalenia wymagari co do wiedzy, umiejetnosci i postaw pie-
legniarek.

Prace nad standardami w pielggniarstwie polskim rozpoczeto w latach dzie-
wiecédziesiatych. W tym miejscu nalezy podkreslic, iz pielggniarki jako pierwsza
grupa zawodowa pracownikéw ochrony zdrowia dostrzegty konieczno$¢ podjgcia
prac w tym zakresie. Ich rezultaty nie napawaja optymizmem i nie sa powodem
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do dumy, gdyz nie znajduja implikacji w pielggniarskiej praktyce zawodowe;j ani
w funkcjonowaniu catego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Przegladajac standardy akredytacyjne szpitali, nie dostrzezono standardéw
okreslajacych podstawowe elementy funkcjonowania pielggniarek jako grupy za-
wodowej w szpitalu (Bedlicki M., 1999). Waznym elementem uzyskania akredy-
tacji przez zakiady ochrony zdrowia jest prowadzona dokumentacja medyczna
pacjenta. Prowadzona dokumentacja opieki piel¢gniarskiej jest niewystarczajaca,
a czesto jej brak, co nie pozwala na zapewnienie ciagtosci swiadczonej opieki.
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