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Kompleksowa ocena efektywnego zarzadzania w pla-
cowkach opieki zdrowotnej wymaga uwzglednienia ele-
mentu jakosci. Mimo ze jest to wskazanie oczywiste,
istnieje z tym duzy ktopot, jako ze pomiar jakosci opieki
zawiera wiele tresci subiektywnych i trudno poddajacych
sig standaryzacji oraz mierzalnosci. Niemniej podejmo-
wane sa liczne proby uwzgledniania czynnika jakosci
w procesie zarzadzania. Opieraja si¢ one na réznych
ujeciach oceny; zaréwno z punktu widzenia pacjentow,
jak i $wiadczeniodawcow, uwzgledniajac poziom $wiad-
czonych ustug zdrowotnych i koszty opieki. W ostatnich
latach podejmowane sa w tym zakresie liczne prace
o charakterze metodologicznym oraz prowadzone bada-
nia z wykorzystaniem roznych narzedzi pomiaru.

W tej czesci zaprezentujemy kilka przyktadéw oceny
jakosci opieki medycznej w szpitalach polskich. Pierwszy
tekst uwzglednia oceng jakosci z perspektywy pacjenta
jako odbiorcy ustug, ktorego oczekiwania ciagle wzrasta-
ja. Pozostate opieraja si¢ na badaniach uwzgledniajacych
perspektywe swiadczeniodawcy, a w tym przypadku — na
badaniach szpitalnej kadry pielegniarskiej.

Artykut poswigcony badaniu poziomu satysfakcji pa-
cjentow szpitali wykorzystuje pigé¢ kryteridw gtéwnych:
dostepnosci ustug, komunikacji migdzy personelem a pa-
cjentem, opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz pobytu
na oddziale, a nastepnie kilku subkryteridw i subsubkry-
teriéw, ktérym nadano odpowiednie wagi. W badaniu
wykorzystano nowa metode oceny szpitali przy uzyciu
wielokryterialnych metod wspomagania decyzji. Warto
zaznaczy¢, ze wyniki przywotywanych w artykule badan
istotnie rdznia si¢ od dotychczasowych ocen dokumento-
wanych w literaturze przedmiotu.

Artykuty poswigcone ocenie pracy pielegniarskiej
jako podstawy jakosci opieki zdrowotnej w szpitalach
zostaty przygotowane na podstawie wynikéw 7. ramo-
wego projektu UE, posiadajacego akronim RN4CAST
[Registered Nurse (RN) Forecasting], prowadzonego
w latach 2009-2011 przez migdzynarodowe konsorcjum
16 krajow $wiata (12 z UE), w ktorym uczestniczyli
pracownicy Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum oraz Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie i Lodzi. Gtéwny cel projektu byt zwiazany

z rozpoznaniem czynnikdw wptywajacych na zatrudnia-
nie, warunki i jakos¢ pracy pielegniarskiej. Badaniami
objeto 30 szpitali i 2605 pielggniarek zatrudnionych na
oddziatach chirurgicznych i internistycznych tych szpita-
li. Ujecie badawcze z projektu RN4ACAST szczeg6towo
przedstawiono w pierwszym z artykutéw. Tak szczego-
towy opis procedury badawczej nie jest typowy dla pub-
likacji, nawet naukowych, ale zostat zamieszczony ze
wzgleddw edukacyjnych.

Dla oceny jakosci pracy pielegniarek z ich punktu wi-
dzenia szczegdlne znaczenie ma identyfikacja czynnikdw
wplywajacych na tg oceng. Prezentowane w pracy wyniKki
wskazuja na wieloczynnikowe uwarunkowania jakosci
opieki oraz — co bardzo istotne — na $wiadomos¢ kadry
pielegniarskiej ich wptywu na bezpieczenstwo pacjenta.

Kolejny z opublikowanych tekstéw dotyczy oceny
szpitala jako miejsca pracy. Glowne pytanie sprowadzito
si¢ do tego, czy respondentki (badane pielegniarki) zare-
komendowatyby swdj szpital jako dobre miejsce pracy.
Potowa pozytywnych odpowiedzi nie pozwala na jed-
noznaczng interpretacje. Podjety w tym artykule temat
nabiera szczegdlnego znaczenia wobec wzrostu zapo-
trzebowania na opieke pielegniarska i niskiego pozio-
mu satysfakcji tej grupy zawodowej z warunkéw pracy
potwierdzonego w licznych badaniach naukowych. Ten
aspekt, cho¢ czesto podejmowany w badaniach, ograni-
czat si¢ do wybranego oddziatu czy zaktadu opieki zdro-
wotnej. Tym razem prezentowane sa wyniki badan obej-
mujace przekrojowy dobdr grupy, co z punktu widzenia
metodologicznego nabiera istotnego znaczenia.

Wsrod artykutdéw na temat wynikow projektu RN-
4CAST warto zwrdci¢ uwage takze na tekst analizujacy
zagadnienie relacji migdzy liczba kadry lekarskiej i pie-
legniarskiej oraz posiadaniem oddziatéw intensywnej
terapii a wskaznikiem zgondw $rédszpitalnych.

W tym zakresie w Polsce dotychczas nie podejmo-
wano badan. Natomiast prezentowane wyniki sa poréw-
nywalne z wynikami badan prowadzonych od kilku lat
przez liczne grono badaczy w USA i krajach europej-
skich.
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