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Splosne gonilne sile sprememb v svetu so znane. Te so globalizacija,
informacijska revolucija in konkurenca. Vsak dejavnik ne deluje sam zase, ampak
se dejavniki zdruZujejo in seftevajo, zato je njihov vpliv Se vedji. Ze sama
informacijska revolucija je in bo spremenila vsebino in nacin organizacije dela.

Tudi v zdravstvu se tem spremembam ne moremo izogniti.
Pozornost naj bo usmerjena v (Brook, 1998):

e organizacijo zdravstvenega sistema,

s ekonomicnost sistema,

» zagotavljanje kakovosti, enakosti in varnosti obravnave,
° merjenje zadovoljstva uporabnikov,

e oceno izkoristka ponujenih priloZnosti.

Kakovost je pomembna kot sredi§ce za izboljdevanje izdelkov ali storitev, kot
strategija marketinga in metoda nadzora stroSkov. Kakovost se nanaSa na izdelke,
na ljudi ali na znacdilnosti. To so veckrat pojmi, ki so nevtralni, toda v splo$nem
gre vedno za neko sodbo vrednotenja v povezavi s kakovostjo. Ko sliSimo, da
nekaj ali nekdo ima "kakovost", je to vedno misljeno v pozitivhem smislu. Vendar
Philip B. Crosby (Crosby, 1980, cit. Marr, Giebing, 1994) meni: "Prva napacna
postavka je, da kakovost pomeni odli¢nost, fuksus, sijaj ali tezo... "

Tradicionalni sistem kakovosti ima za cilj minimiziranje negativne kakovosti
(slabe storitve, izdelki). Za tak3en sistem je najboljSe, kar lahko dobimo, da ni ni¢
narobe "nothing wrong", kar pa ni isto, kot da je vse dobro "anything right"
(Mazur, 1995).

Stamatis (Stamatis, 1996) naSteva Stiri glavne razloge za uvajanje sistema
kakovosti:

° neustrezno upravljanje in vodenje (pomanjkanje kompetenc, vizije,
nacrtovanja, izobrazbe),

° nezmoznost vnosa koncepta kakovosti (pomanjkanje informacij, idej),
o konkurenca,

o Cloveski dejavniki (navade, usmerjenost).
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Sistem kakovosti upoSteva Stiri temeljna nacela sprememb v zdravstvenem
sistemu:

* merjenje kakovosti,

e usmeritev na uporabnika (bolnika, varovanca),

e usmeritev na intelektualno mo¢ posameznika v organizaciji,
» strate$ko nalrtovanje.

Tudi v zdravstveni negi je koncept izboljSanja kakovosti prisoten Ze dalj Casa.
Tradicionalna miselnost zagovarja, da je kakovost dela v zdravstveni negi
povezana z osebnostnimi lastnostmi medicinske sestre. Tako je bila dobra tista
medicinska sestra, ki je bila pokorna, ubogljiva, potrpeZljiva in ustrezljiva.

Vendar obstajajo informacije, ki so pogosto spregledane v razpravah o kakovosti
v zdravstveni negi. To so zahteve o izvedbi zdravstvene nege, predhodno
postavljenih merilih in merjenju kakovosti. Florence Nightingale v knjigi: What it
is and What it is not (Nightingale, 1859, cit. Kitson, Giebing, 1990) opredeljuje
podrodja v zdravstveni negi, ki so morala biti izvajana na sistemati¢en nacin:

» omejitev hrupa okrog ranjencev,

e sestava, kakovost in serviranje hrane,
e kakovost in poloZaj postelje, Zimnice,
e zracnost in CistoCa sobe ranjenca,

e osebna Cistoca.

Florence Nightingale je v ¢asu krimske vojne uvedla kontrolo okuzb in na ta na¢in
zmanj$ala umrljivost vojakov od 32% na 2%.

Bila je strog zagovornik sistemati¢nega zbiranja podatkov v zdravstveni negi, s
katerimi se lahko oceni uspe$nost negovalnih aktivnosti. Uporabljala je razli¢na
podrodja vrednotenja, tudi analizo stroSkov in koristi.

V Sloveniji se v zadnjih letih povefuje zanimanje za kakovost v zdravstvu in
zdravstveni negi. Pojavijajo se posamezni ¢lanki o aktivnostih, ki vodijo do boljse
kakovosti. Postalo je znano, da se kakovost ne bo razvila brez zagotavljanja
osnovnih elementov, ki so:

» oblikovanje in izpolnjevanje dokumentacije zdravstvene nege,
e ustrezna in ufinkovita organizacija dela,

¢ lastno strokovno izobrazevanje,

 raziskovanje v zdravstveni negi,

» skrb za delovno okolje,

 razvoj informacijske podpore,

e komunikacija in sodelovanje 7z ostalimi zdravstvenimi delavci.
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Danasnja vizija kakovosti zdravstvene nege temelji na teoriji zdravstvene nege in
je usmerjena k doseganju najbolj$ih izidov pri varovancu in jih tudi meri.

Klju¢ kakovosti je v razumevanju zahtev za vsak element procesa. Razlog za
nastanek nezadovoljstva uporabnika v odnosu je v stopnji, do katere lahko
vplivamo ali zadovoljujemo uporabnikove zahteve. Kakovost mora biti definirana
v besednem izrazu pri¢akovanja ali doseganja nekega izida, ki ga doloci
uporabnik.

Razumevanje kakovosti z vidika bolnika, se je s &asom spreminjalo. Se nedavno
je bil standard: postelja na oddelku s skupno kopalnico in WC - jem, za bolnika
povsem sprejemljiv. Danes vedno vec bolnikov zahteva enoposteljne sobe,
telefon, TV. Mera kakovosti je odvisna od zahtev uporabnika. UpoStevajoc Siroko
raznolikost uporabnikov, pricakovanja in preprostost v dolocanju, kaj kakovost je,
lahko re¢emo:

Kakovost = izpolnjevanje zahtev in pri¢akovanj uporabnika

Gaucher in Coffey (Gaucher, Coffey, 1990) priporocata, da morajo biti uporabniki
vedno neposredno vkljuceni v definiranje obojega: zahtev in pri¢akovanj ter
merjenja kakovosti.

V sistemu vodenja kakovosti razlikujemo med pojmi:

o ocenjevanje kakovosti (quality assessment),

» zagotavljanje kakovosti (quality assurance),

e stalno izboljSevanje kakovosti (continious quality improvement).

Ocenjevanje kakovosti je postopek, pri katerem z uporabo primernih metod in
izbranih meril, primerjamo med seboj opravijeno in dogovorjeno zdravstveno
oskrbo. V zdravstveni negi pomeni primerjavo med nudeno zdravstveno nego in
izbranimi, postavljenimi merili in standardi. Sele ko ocenimo kakovost, lahko
oblikujemo sistem zagotavljanja kakovosti, ki pripomore k izboljSanju in
doseganju Zelenih ciljev.

Zagotavljanje kakovosti je proces, ki zajema sistemati¢no opisovanje, merjenje,
vrednotenje in izvajanje ukrepov za izboljSanje kakovosti. Zagotavljanje
kakovosti ni enkratno, dokoncno dejanje, temvec stalen proces, ki zahteva stalno
1zboljSevanje lastnosti izdelkov ali storitev (Kitson, Giebing, 1990).

Stalno izboljSevanje kakovosti je proces, ki sledi stopnji ocenjevanja in
zagotavljanja kakovosti ter odpravlja ugotovljene ovire oziroma teZave in dviguje
kakovost na vi§jo raven. Zagotoviti moramo vse pogoje, da proces zagotavljanja
kakovosti preide v proces stalnega izboljSevanja kakovosti.

V Zelji za izbolj$anjem kakovosti moramo uvesti sistem, ki bo u¢inkovit in bo
dajal ustrezne rezultate.

Nekateri avtorji (Gaucher in Coffey, 1990, Ovretveit, 1999, Stamatis, 1996) govorijo
o modelu izboljSanja kakovosti. Strategija modela se imenuje FOCUS PDSA.

27



Model ni namenjen menjavi obstojecega modela kakovosti v ustanovi, pac¢ pa
pospesevanju izboljSanja kakovosti.

Organizacije morajo pri uvajanju sprememb ugotoviti, katere spremembe
pripomorejo k izboljSanju kakovosti. Ideje za spremembe lahko dobimo na vec
nacinov: kriti¢no razmisljanje, timsko ustvarjanje idej, opazovanje procesa, pomo¢
strokovne literature.

Glavna nacela modela:

* najti proces, ki ga je potrebno izboljsati,

= oblikovati tim, ki proces dobro pozna,

o analizirati potek procesa,

° majti vzroke za variacijo procesa,

= zbrati del procesa za izboljsanje.

V Bolni$nici Golnik - KOPA v zdravstveni negi uporabljamo model PDSA Ze od
leta 1997. V modelu izvajamo strokovni nadzor negovalnih aktivnosti, kjer
ugotavljamo probleme, ki se pojavljajo v zdravstveni negi in skladnost izvedene
zdravstvene nege s postavljenimi standardi in z uvedenimi spremembami. Na
podlagi rezultatov izvedemo ukrepe za izbolj8anje rezultatov ocenjenih aktivnosti:
oblikovanje novih standardov zdravstvene nege, organiziranje malih delavnic,
dopolnjevanje negovalne dokumentacije, izobraZevanja ipd.

Oceno kakovosti naredimo z opazovanjem doloCenega kazalca kakovosti ali s
pregledom dokumentacije. Rezultati so predstavijeni v grafi¢ni in pisni obliki na
straneh bolni$ni¢nega intraneta.

Trend rezultatov spremljanja standardov v letih uvajanja sistema kakovosti naraSca
(leta 1998 - 23%, leta 2001 - 88%).

‘T'udi primerjava bolnikovih odgovorov v anketi pokaze na vecanje zadovoljstva z
bivanjem v bolni8nici. Statisticno pomembno se je povecalo zadovoljstvo bolnika
7 nekaterimi dejavniki, kot so: sprejem na oddelek, dajanje pojasnil in informacij,
¢istoca oddelka.

Vse naStete ugotovitve lahko potrdijo vpliv sistema izboljSanja kakovosti na

zdravstveno nego in na zadovoljstvo bolnika.
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