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Cel pracy. Przedstawienie narzedzi do oceny poziomu pielegnowania chorego w lecznictwie stacjonarnym na podstawie
pismiennictwa Swiatowego.

Wyniki. Skala QualPaCs (QualPaCs - The Quality of Patient Care Scale) pozwala ocenic poziom opieki nad chorym w obszarze bio — psycho
— spotecznym. Podobnie moze postuzy¢ metoda T. Langford lub instrument RMI-MSV (Rush Medicus Nursing Process Quality Monitoring
Instrument). Jako$¢ opieki nad chorym w obszarze promogji zdrowia mozna oceni¢ narzedziem EQUIHP (European Quality Instrument
for Health Promotion). Do oceny opieki dtugoterminowej mozna wykorzysta¢ kwestionariusz InterRAI, a w domach opieki instrument
01Q (Observable Indicators Quality). Jakos¢ opieki pielegniarskiej pacjentéw leczonych onkologicznie mozna oceni¢ skala OPPQNCS
(Oncology Patients’ Perception of the Quality of Nursing Care Scale), w fazie terminalnej instrumentem PQLI (Palliative Care Quality of Life
Instrument), w nagtych przypadkach przy pomocy skali CECSS (Consumer Emergency Care Satisfaction Scale), a pod katem prawidtowych
relacji interpersonalnych miedzy pielegniarka a pacjentem przy uzyciu skali NQS (Nursing Quality Scale). Wiarygodnym narzedziem
oceny poziomu pielegnowania w ciagu siedmiu dni tygodnia jest instrument BERNCA (Basel Extent of Rationing of Nursing Care). Za$
optymalnym narzedziem do oceny poziomu pielegnowania w oddziatach szpitalnych jest arkusz BOHIPSZO.

Whnioski. Z przegladu narzedzi do oceny poziomu pielegnowania nad chorym w oddziale szpitalnym wynika, ze optymalnym
instrumentem jest kwestionariusz BOHIPSZO.

jakosc opieki, kwestionariusz BOHIPSZ0

Aim. Presentation of instruments for evaluation of the nursing care quality in inpatient care based on international literature.
Results. QualPaCs scale (QualPaCs - The Quality of Patient Care Scale) allows for the evaluation of the quality of care of a patient
from the bio-psychological and social aspects. The T. Langford method or RMI-MSV instrument (Rush Medicus Nursing Process Quality
Monitoring Instrument) may serve the same purpose. The quality of patient care in the area of health promotion may be assessed
by means of the EQUIHP instrument (European Quality Instrument for Health Promotion). For the evaluation of long-term care, the
InterRAI questionnaire may be used, and in nursing homes - 01Q instruments (Observable Indicators Quality). The quality of nursing
care of oncologic patients may be assessed by means of the OPPQNCS scale (Oncology Patients’ Perception of the Quality of Nursing
(are Scale), in the terminal phase — by the PQLI instrument (Palliative Care Quality of Life Instrument), while in urgent cases — by the
CECSS scale (Consumer Emergency Care Satisfaction Scale), and from the aspect of proper interpersonal nurse-patient relationships
— with the use of the NQS scale (Nursing Quality Scale). A reliable tool for the evaluation of the quality of nursing care within seven
days of the week is the BERNCA instrument (Basel Extent of Rationing of Nursing Care), whereas an optimum instrument for the
assessment of the level of nursing care in hospital wards is the BOHIPSZO questionnaire.

Conclusions. The review of instruments for the evaluation of the quality of nursing care in a hospital ward shows that the BOHIPSZO
questionnaire is the optimum instrument.

quality of care, BOHIPSZO questionnaire
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B WSTEP

Tempo przemian w sektorze systemu opieki
zdrowotnej w kraju, coraz wyzsze koszty ustug oraz niskie
przychody szpitali zmuszajg organizacje do efektywnego
zarzadzania zasobami oraz do podnoszenia jakosci
$wiadczen medycznych. Ustugi pielegniarskie stanowia
istotny wymiar w zawieranych kontraktach. Wobec
powyzszego przed kierowniczg kadra pielegniarska staja
coraz wyzsze wymagania, aby doskonali¢ jako$¢ opieki
nad chorym. Troska o jakos$¢ opieki pielegniarskiej jest
jednym z zasadniczych warunkow powodzenia leczenia,
poprawy stanu bio-psycho-spolecznego pacjenta oraz
$wiadczy o dobrym zarzadzaniu zakladem opieki
zdrowotnej.

Opieka nad chorym jest podejéciem interdyscypli-
narnym, w ktérym zaangazowanie wszystkich cztonkow
zespolu moze zagwarantowa¢ pacjentowi wysoka jakos¢
$wiadczen. Istotnym ogniwem kompleksowej opieki
sa profesjonalne $wiadczenia pielegniarek.

Od lat 80. problem doskonalenia jakosci ustug
medycznych znalazt swdj nalezyty wymiar w polityce
zdrowotnej dla Europejskiego Regionu Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia. Zgodnie z dokumentem Swiatowej
Deklaracji Zdrowia - ,Zdrowie 21 - Zdrowie Dla
Wiszystkich w XXI wieku”, wsréd wytyczonych 21 celow
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), potrzeba
doskonalenia jakosci $wiadczen medycznych zostata
odzwierciedlona w celu 16. ,Zarzadzanie jakoscia
opieki”. WHO podkresla, ze w szczegélnosci ... wszystkie
kraje powinny stworzy¢ ogélnokrajowe mechanizmy
ciagglego monitorowania i rozwoju jakosci opieki ...
Cel ten moze by¢ osiagniety, jezeli: ,wszystkie placowki
opieki zdrowotnej beda ... monitorowaly jako$¢ opieki,
jako nieroziaczng cze$¢ pracy kazdej jednostki opieki
zdrowotnej” [1].

Monitorowanie jakosci ustug nalezy rozpatrywac,
miedzy innymi, w kategoriach oceny obiektywnej udzie-
lanych s$wiadczen przy pomocy wystandaryzowanych
narzedzi z kryteriami oceny poziomu opieki.

Z pi$miennictwa wynika, ze od wielu lat byty prowa-
dzone szerokie badania nad efektywnoscia opieki pie-
legniarskiej, polozniczej w lecznictwie stacjonarnym.
Nadal poszukuje si¢ norm, standardéw praktyki piele-
gniarskiej a nastepnie miarodajnych metod i narzedzi
pomiaru. Za$ kryteria pomiaru oscyluja wokodt skutecz-
nosci, wydajnosci, stusznosci dziatan oraz zaspakajaniu
potrzeb bio - psycho - spotecznych leczonych chorych.
Uzyskane wyniki podlegaja ocenie poziomu $wiadczo-
nych ustug pielegniarskich i polozniczych a takze daja
podstawy instytucji do wprowadzania zmian organiza-
cyjnych z ukierunkowaniem dziatan na potrzeby klienta
(pacjenta).

B CEL PRACY

Przedstawienie narzedzi do oceny poziomu pielegno-
wania chorego w lecznictwie stacjonarnym na podstawie
pismiennictwa Swiatowego.

B WYNIKI BADAN

Pierwsze sformalizowane narzedzia do pomiaru jako-
$ci opieki pielegniarskiej byty opracowane w latach 70.
ubieglego stulecia. W Wielkiej Brytanii czesto wykorzy-
stywano Skale Jako$ci Opieki nad Pacjentem (QualPaCs -
The Quality of Patient Care Scale), ktéra byla opracowana
w USA. Skala QualPaCs oceniano 6 grup kryteriéw opieki
nad chorym:

1. Zaspokojenie psychospotecznych potrzeb indywidual-
nych pacjentow.

2. Zaspokojenie psychospolecznych potrzeb indywidual-
nych pacjentdw, jako cztonkéw grupy.

3. Zaspokojenie potrzeb fizycznych.

4. Zaspokojenie potrzeb ogdlnych albo psychospotecz-
nych, albo fizycznych badz obu grup w tym samym
czasie.

5. Komunikowanie.

6. Profesjonalne implikacje, czyli nie dzialania, ktore leza
w zakresie odpowiedzialno$ci.

Skala QualPaCs postugiwaly sie specjalnie przeszkolo-
ne pielegniarki [2, 3].

Metoda oceny jakosci opieki pielegniarskiej, znang w
latach 70., byla metoda T. Langford. Zostata opracowana
przez T. Langford we wspdtpracy z pracownikami nauko-
wo dydaktycznymi Uniwersytetu Texas oraz licznymi pie-
legniarkami aktywnymi zawodowo. Autorzy ustalili liste
kryteriéw oceny, ktére dotyczyty:

e fizycznych potrzeb pacjenta,

leczenia i podawania lek6w,

duchowych potrzeb,

emocjonalnych potrzeb,

nauczania,

opieki poszpitalnej,

otoczenia,

dokumentacji pielegniarskiej.

Badania metoda T. Langford przeprowadzane byly

przez wysoko wyszkolony zesp6l pielegniarek, ktory wy-

bieral pacjentéw do badan droga losowa [4].

Takze w latach 70 - ubieglego stulecia znanym
i dokladnie przetestowanym narzedziem do pomiaru
jako$ci opieki pielegniarskiej, opracowanym w USA
przez Janesa, byt instrument RMI-MSV (Rush Medicus
Nursing Process Quality Monitoring Instrument), ktdéry
zostal przetlumaczony, modyfikowany i testowany w
wielu krajach do oceny, m.in. jako$ci opieki krotkoter-
minowej, poza Polska [5].

Przeglad literatury przedmiotu wskazuje sie, Ze
ciagle poszukuje si¢ narzedzi oceny jako$ci $wiad-
czonych uslug przez pielggniarki w réznych obszarach.
Przykladem jest Europejskie Narzedzie Zapewnienia
Jako$ci w Promocji Zdrowia - EQUIHP (European
Quality Instrument for Health Promotion), ktdre jest
znane w Europie od kilkunastu lat. Polska wersja
narzedzia EQUIHP jest proponowanym instrumentem
do oceny jakosci ustug w obszarach promocji zdrowia
oraz do sprawdzenia, czy realizowano podstawowe
zalozenia promocji zdrowia, czy w zarzadzaniu
odnoszono si¢ do danych. Liczne kryteria jako$ciowe;j
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oceny realizacji programoéw promocji zdrowia odnosza

sie do czterech obszarow:

1. Ramy zasad promocji zdrowia;

2. Rozw¢j i wdrazanie projektu;

3. Zarzadzanie projektem;

4. Zdolnos¢ do podtrzymania [6].

Miernikiem oceny kazdego kryterium jest nota ,+
»+/-" lub ,-” Oceny te nalezy interpretowa¢, ze dany
program zostal ,osiagniety”, ,,cze$ciowo osiagniety” lub
»hie osiggniety”. Zaprezentowanie narzedzia EQUIHP
jako ,narzedzia monitorowania i oceniania standardow
w obszarze promocji zdrowia” jest istotne dla rozwoju
podsystemu pielegniarstwa z uwagi na to, Ze jedna
z funkcji zawodowych pielegniarki jest promowanie
zdrowia. Ocena $wiadczen z zakresu promocji zdrowia
jest réwnoznaczna z oceng poziomu pielegnowania
w odniesieniu do promocji zdrowia [7].

W polityce jakosci opieki diugoterminowej znalazt
zastosowanie system InterRAI. Pierwsze prace nad sys-
temem doskonalenia jakoéci opieki dlugoterminowe;j
byly prowadzone w USA pod koniec lat 80. Opracowa-
no najpierw ujednolicony formularz oceny pacjenta RAI
(Resident Assessment Instrument). Dalsze prace dotyczyly
standardow opieki dlugoterminowej. Szerokie zaintereso-
wanie systemem RAI doprowadzito do powstania w 1992
roku miedzynarodowego stowarzyszenia InterRAI, kto-
rego misja jest poprawa jakosci opieki nad osobami star-
szymi, niedoleznymi i niepetnosprawnymi. Wypracowany
system InterRAI zwiera szereg narzedzi:

o kwestionariusze, za pomocg ktérych zbierane sg infor-
macje o stanie zdrowia i potrzebach zdrowotnych pa-
cjentéw,

« standardy postepowania z opracowywanymi algorytma-
mi,

o wskazniki jako$ci opieki (w tym pielegniarskiej),

« system klasyfikacji pacjentéw do grup chorych o podob-
nych wymaganiach w zakresie §wiadczen opieki zdro-
wotnej,

o grupy swiadczen - pakiety procedur, ktore przystuguja
okreslonym grupom pacjentow i maja swojg wycene.

W ocenie jakosci sprawowanej opieki dtugoterminowej
system InterRAI spelnia oczekiwania co do rzetelnosci
narzedzia. Opracowane kwestionariusze zawieraja wskaz-
niki jakosci opieki nad osobami starszymi w réznych za-
ktadach. Jednocze$nie dane zbierane przy uzyciu kwestio-
nariuszy InterRAI pozwalaja na obliczanie wskaznikow
jakosci opieki. Warto$ci wskaznikéw jako$ci nanoszone
s3 na wykresy, ktore graficznie obrazuja poziom jakosci
$wiadczen w danej organizacji [8, 9, 10].

Przyktadem narzedzia do szybkiej oceny (w ciagu 30
minut) jakosci opieki pielegniarskiej wéréd chorych w do-
mach opieki jest instrument OIQ (Observable Indicators
Quality), opracowany przez profesor pielegniarstwa z Uni-
wersytetu w Missouri Marilyn Rantz i jej zespol, a zara-
zem przetestowany w 123 osrodkach w USA. Instrument
zawiera kryteria gléwne, jak: komunikowanie, ochrone
nad osoba starszg, warunki pracy opiekunéw, srodowisko
domu opieki oraz zaangazowanie rodziny w opieke [11].

Przydatnym narzedziem do badania jakosci opieki pie-
legniarskiej pacjentéw leczonych onkologicznie okazala
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sie skala OPPQNCS (Oncology Patients” Perception of the
Quality of Nursing Care Scale), przy pomocy ktorej badano
cztery aspekty opieki pielegniarskiej: szybkos¢ reakcji pie-
legniarek, podmiotowe podejscie do chorego, koordynacje
opieki i umiejetnosci pielegniarek w opiece nad chorym.
Narzedzie byto przettumaczone na wiele jezykow i znala-
zfo zastosowanie miedzy innymi w Anglii, Stanach Zjed-
noczonych, Hiszpanii, Finlandii, Arabii [12].

Zas do oceny jakosci opieki pielegniarskiej w fazie ter-
minalnej opracowano instrument PQLI (Palliative Care
Quality of Life Instrument), ktéry byt testowany w Grecji.
Narzedzie, ktore sklada sie z 28 pytan obejmuje fizycz-
ne, spoleczne, zdrowotne i psychologiczne aspekty Zycia
chorego w fazie terminalnej. Wyniki badan na grupie 120
chorych potwierdzaja, ze narzadzie jest dostosowane do
oceny jakoéci opieki nad chorych w fazie umierania z po-
wodu zaawansowanego stadium raka [13].

Do oceny jakosci opieki pielegniarskiej w naglych przy-
padkach moze postuzy¢ skala CECSS (Consumer Emer-
gency Care Satisfaction Scale). Zastosowanie skali CECSS
w réznych krajach, jak: w Hiszpanii, Stanach Zjednoczo-
nych, Chinach dowodzi, Ze jest ona przydatng miarg oceny
jakosci opieki pielegniarskiej nad chorym w stanach za-
grozenia Zycia [14].

Wraz ze zmianami organizacji opieki na arenie mig-
dzynarodowej wzrasta oczekiwanie pacjentow wobec
pielegniarek pod katem zapewnienie wysokiego poziomu
jakosci ustug pielegniarskich. Z literatury przedmiotu wy-
nika, ze umiejetnodci techniczne pielegniarek same nie
wystarczaja do zapewnienia wysokiego standardu opieki.
Cenne s3 réwniez umiejetnosci interpersonalne, co zosta-
to uwzglednione w skali jakosci opieki NQS (Nursing Qu-
ality Scale). Skala NQS zostala opracowana na poczatku
XXI. wieku, na Filipinach, na Uniwersytecie w Manilii i
uwzglednia cztery grupy kryteriéw: opieka nad chorym,
zaangazowanie pielegniarek, wspdlczucie i wiez, ale jest
jeszcze malo rozpowszechniona na $wiecie i nie znana
w kraju. Wérdd kryteriow skali NQS sa odniesienia do:
wspolczucia, opiekuniczosci, zaangazowania w opieke,
cierpliwosci, odpowiedzialnoéci w stosunku do innych,
wiarygodnosci, uczciwodci i empatii pielegniarek [15].

W ostatnich latach coraz bardziej obserwuje si¢ zmiany
w systemie ochrony zdrowia, a w tym strategie obnizania
kosztéw, zmniejszanie naktadéw na opieke zdrowotna,
skracanie czasu hospitalizacji, zmniejszanie zatrudnienia
pracownikéw medycznych oraz niekorzystny wplyw po-
wyzszych czynnikow na pacjenta a takze na wyniki opieki
pielegniarskiej. Powyzsze problemy byty motywem opra-
cowania narzedzia BERNCA (Basel Extent of Rationing
of Nursing Care) w celu oceny jakosci §wiadczenia opieki
pielegniarskiej w ciggu siedmiu dni tygodnia z uwzgled-
nieniem powyzszych czynnikéw. Narzedzie testowano w
pieciu klinikach w Szwajcarii. Badaniem objeto pacjentow
(779) oraz pielegniarki (1338) a nastgpnie analizowano
ich wypowiedzi. Udowodniono, Ze instrument jest bardzo
wiarygodny [16].

Problem jakosci opieki pielegniarskiej zainspirowal ba-
daczy do opracowania narzedzia oceny kompetencji piele-
gniarek — skala SNCRS (Slater Nursing Competencies Ra-
ting Scale). Z badan wynika, ze skala SNCRS jest pomocna
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do ukierunkowania rozwoju zawodowego nowo wykwali-
fikowanych pielegniarek oraz poprawy interakcji w rela-
cjach pielegniarka - pacjent. Ponadto ocena kompetencji
pielegniarek przy pomocy prezentowanego narzedzia jest
wskazana ze wzgledu na to, ze pielegniarka samodzielnie
ustala potrzeby chorego w zakresie opieki i winna by¢
przygotowana do szybkiej, zorganizowanej interwencji w
stanach zagrozenia zycia chorego [17].

Wedlug Lenartowicz przydatnym narzedziem do oceny
poziomu pielegnowania jest arkusz BOHIPSZO. Nazwa
pochodzi od pierwszych komponentéw istotnych w opie-
ce pielegniarskiej, tj.: bezpieczenistwo chorego, ochrona
przed zakazeniem, hotelowe ustugi wraz z zaspokojeniem
potrzeb egzystencjonalnych, informowanie, podmioto-
wo$¢, samopielegnacja, zabiegi leczniczo-pielegnacyjne,
organizowanie i dokumentowanie opieki pielegniarskiej.
Arkusz oceny BOHIPSZO znalazl zastosowanie w polskim
podsystemie pielegniarstwa w lecznictwie stacjonarnym.
Wynik koncowy wyrazony wskaznikiem procentowym
moze postuzy¢ do poréwnania poziomu pielegnowania z
wczesniejszymi badaniami w oddziatach, badz badaniami
w innych oddziatach lub szpitalach [18,19].

B DYSKUSJA

Weréd zaprezentowanych narzedzi badawczych do
oceny poziomu pielegnowania chorego najcenniejsze z
punktu widzenia pracy sa te, ktére moga by¢ zastosowane
w lecznictwie stacjonarnym. Nalezy do nich, miedzy inny-
mi, kwestionariusz InterRAI, zawierajacy kryteria jakosci
opieki nad osobami starszymi objetymi calodobowa opie-
ka w réznych zakladach.

Jakos¢ opieki pielegniarskiej pacjentow leczonych cato-
dobowo onkologicznie mozna oceni¢ przy pomocy skali
OPPQNCS (Oncology Patients’ Perception of the Quality of
Nursing Care Scale).

Z punktu widzenia oceny jakosci opieki pielegniarskiej
na podkredlenie zastuguje skala NQS (Nursing Quality
Scale), ktéra uwzglednia kryteria: wspdlczucia, opiekun-
czosci, zaangazowania w opieke, cierpliwosci, odpowie-
dzialnosci w stosunku do innych, wiarygodnosci, uczci-
wosci i empatii pielegniarek.

Cennym narzegdziem w doskonaleniu jakosci opieki
nad chorym w szpitalu jest kwestionariusz BERNCA (Ba-
sel Extent of Rationing of Nursing Care), ktéry moze postu-
zy¢ do oceny jakosci $wiadczenia opieki pielegniarskiej w
ciaggu siedmiu dni tygodnia.

Przeglad pismiennictwa zdecydowanie wskazuje, ze
najbardziej optymalnym narzedziem do oceny poziomu
pielegnowania chorego w oddziatach szpitalnych jest ar-
kusz BOHIPSZO (wg Lenartowicz).

B WNIOSKI

1. Przeglad pismiennictwa naukowego dowodzi, ze jest
wiele wystandaryzowanych narzedzi do oceny pozio-
mu pielegnowania.

2. Optymalnym narze¢dziem do oceny poziomu pielegno-
wania w lecznictwie stacjonarnym jest arkusz BOHIP-
SZO (wg Lenartowicz).

3. Zastosowanie powyzszego kwestionariusza BOHIPSZO
w krajowych oddzialach szpitalnych moze by¢ cennym
instrumentem doskonalenia jako$ci opieki nad cho-
rym, gdyz dostarcza danych na temat: bezpieczenstwa
chorego, ochrony przed zakazeniem, hotelowych ustug
wraz z zaspokojeniem potrzeb egzystencjonalnych, in-
formowania, podmiotowosci, samopielegnacji, zabie-
gow leczniczo-pielggnacyjnych, organizowania i doku-
mentowania opieki pielegniarskie;j.
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