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Zarzadzanie jakoscig w ochronie zdrowia

Quality management in health care system

MARTA BEMBNOWSKA, JADWIGA |osko-OcHojska

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katedra i Zaktad Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej, Zabrze-Rokitnica

Wysoka jakos¢ ustug medycznych, ciagte jej doskonalenie i dopasowanie
do potrzeb pacjentéw, to jeden z najistotniejszych probleméw
wspdtczesnej ochrony zdrowia. Wysoka jako$¢ opieki zdrowotnej
wiaze sie z kompleksowym podejsciem do jakosci na kazdym etapie
$wiadczenia ustugi a takze ma na uwadze zasoby medyczne, kadrowe,
infrastrukturalne, finansowe. Oznacza to podejmowanie dziatan, ktérych
celem jest zaspokojenie potrzeb spoteczenistwa w zakresie profilaktyki,
promocji zdrowia, diagnostyki, terapii i rehabilitacji oraz gwarancja,
ze udzielana opieka spetnia wymagania bezpieczenstwa, skutecznosci
i efektywnosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje
jakos¢ opieki zdrowotnej jako ,stopien, do jakiego ustugi zdrowotne
obejmujace jednostki i populacje zwiekszajg prawdopodobienstwo
osiggniecia oczekiwan w zakresie efektéw leczenia oraz wykazuja
zgodnos¢ z aktualng i profesjonalng wiedza”. Donabedian wyroznit
trzy wymiary jakosci ustug medycznych, ktére facznie sktadajg sie
na jako$¢ danej ustugi: jakosc struktury, jakos¢ procesu i jakosc
wyniku. Z kolei u podstaw sprawnego zarzadzania jakoscig, zgodnie
z zatozeniem TQM (Total Quality Management) leza cztery elementy:
planowanie, wykonanie, sprawdzanie i poprawa/dziatanie. Dla
zapewnienia wysokiego poziomu jakosci opieki stosowane s3 zaréwno
wewnetrzne jak i zewnetrzne metody jej zapewnienia Do zewnetrznych
systemow oceny jakosci mozna zaliczy¢ przede wszystkim: ISO oraz
akredytacje. Oczekiwania pacjentéw rosng, zmieniaja sie, a badanie
satysfakcji pacjentow w zakresie opieki zdrowotnej staje si¢ podstawg
uruchomienia procesu doskonalenia jakosci. Obszar medyczny jest
gatezig dziatalnosci ludzkiej, gdzie poziom swiadczen moze wptywac na
Zycie i zdrowie cztowieka, wiec starania o zapewnienie jak najwyzszej
jakosci jest w petni uzasadnione, a wrecz wskazane.

Stowa kluczowe: jakos¢, zarzqdzanie, ochrona zdrowia

The high quality of medical services, continuous improvement and
its adaptation to the needs of patients is one of the most important
problems of the contemporary health care system. High quality of
health care is associated with a comprehensive approach to quality at
every stage of the service and also provides the medical, personnel,
infrastructure and financial resources. This means taking measures with
the aim to satisfy the needs of the society in terms of prevention, health
promotion, diagnosis, treatment and rehabilitation and the guarantee
that the provided care meets the requirements of safety, effectiveness
and efficiency. The World Health Organization (WHO) defines quality
health care as “the degree to which health services increase the
probability of achieving expectations in terms of treatment effects and
demonstrate compliance with current and professional knowledge.”
Donabedian identified three dimensions of quality of medical services:
quality of structure, process and outcome. The basis for efficient quality
management, under the assumption of TQM (Total Quality Management)
are four elements: plan, do, check, act. To ensure a high level of quality
of health care both internal and external methods of assurance are
used. The external quality assessment systems mainly consist of: ISO
(The International Organization for Standardization) and accreditation.
The patients’ expectations grow and change, and the satisfaction
survey of patients starts to be the foundation of the process of quality
improvement. Medical area is a branch where the level of health care
service may affect human health and life, therefore the efforts to provide
the highest quality are fully legitimate, and indeed desirable.

Key words: quality, management, health care system

©Hygeia Public Health 2015, 50(3): 457-462
www.h-ph.pl

Nadestano: 28.06.2015
Zakwalifikowano do druku: 05.07.2015

Adres do korespondencji / Address for correspondence
lek. Marta Bembnowska

ul. Wegierska 20, 42-612 Tarnowskie Géry

tel. 504 243 112, telefaks 0 32 272 28 47

e-mail: martulon@poczta.fm, medsrod@slam.katowice.pl

Wstep

Zmieniajgca si¢ sytuacja na rynku ustug zdrowot-
nych, stale rosngca konkurencja oraz zwigzane z tym
zabieganie o pacjenta, zmusza do podejmowania coraz
nowszych i bardziej efektywnych metod zarzadzania
placéwkami opieki zdrowotnej. Wysoka jako$¢ ustug
medycznych, ciggle jej doskonalenie i dopasowanie
do potrzeb Pacjentéw, to jeden z najistotniejszych
problemow wspdtcezesnej ochrony zdrowia.

Zapewnienie jakosci polega na kompleksowym
podejsciu do jakosci na kazdym etapie swiadczenia

ustugi, a organizacja musi przyjaé orientacje przy-
szlo$ciows, ze wzgledu na wzrastajace oczekiwania
pacjentow. Wysoka jakos¢ opieki zdrowotnej to row-
niez zasoby medyczne, kadrowe, infrastrukturalne
i finansowe, ktore sg zorganizowane w mozliwie naj-
bardziej efektywny sposéb. Oznacza to podejmowanie
dziatan, ktérych celem jest zaspokojenie potrzeb spo-
teczenstwa w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia,
diagnostyki, terapii i rehabilitacji oraz gwarancja, ze
udzielana opieka spelnia wymagania bezpieczenstwa,
skutecznosci i efektywnosci.
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Pojecie jakosci opieki zdrowotnej i jej rodzaje

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje
jakos¢ opieki zdrowotnej jako ,stopien, do jakiego
ustugi zdrowotne obejmujace jednostki i populacje
zwigkszaja prawdopodobienstwo osiggnigcia ocze-
kiwan w zakresie efektéw leczenia oraz wykazuja
zgodnos¢ z aktualna i profesjonalng wiedza”.

Okreslona przez Wspdlng Komisje Akredyta-
cji Organizacji Opieki Zdrowotnej jest najczesciej
pojawiajaca sie definicja jakosci opieki zdrowotnej,
ktora definiuje jakos$¢ jako stopien, w ktérym kazda
$wiadczona pacjentowi ustuga, przekazana zgodnie
z aktualng wiedzg, daje prawdopodobienstwo uzyska-
nia pozadanego wyniku opieki i redukcji prawdopo-
dobienstwa niepozadanych rezultatow [1].

Jakos¢ techniczna wg Ch. Gronroosa jest efektem
koncowym proceséw operacyjnych (projektowania
i wytwarzania), a zatem stanowi wszystko to, co kon-
sument otrzymuje od ustugodawcy w nastepstwie
zrealizowania danej ustugi (technologie, maszyny,
kwalifikacje, umiejetnosci ustugodawcy). Natomiast
jakos¢ funkcjonalna jest ksztaltowana na etapie Swiad-
czenia ustugi (sposob swiadczenia), a wiec jest to efekt
interakcji pomiedzy ustugodawcg a ustugobiorcg. Na
jej ocene ma wptyw poziom obstugi klienta, czyli po-
dejscie personelu, jego kompetencje, zyczliwos$¢ oraz
sposéb odbierania ustug przez klienta (satysfakcja).

Z punktu widzenia ustug medycznych, jakos¢
techniczna obejmuje wyposazenie i sprzet medyczny,
technologie medyczne, procedury i standardy, a takze
wiedze i fachowo$¢ pracownikéw. Natomiast jakosé
funkcjonalna jest z punktu widzenia pacjenta i stanowi
sumg jego doswiadczen i odczu¢ w relacji z dang in-
stytucja opieki zdrowotnej. Suma obu tych wymiaréw
jakosci z uwzglednieniem jakosci oczekiwanej tworzy
catkowity, uswiadomiong przez pacjenta jakos$¢ rze-
czywista [2].

Aktualnie wsrdd stale rosngcej konkurencji na
rynku, jakos¢ stata si¢ jedna z najbardziej istotnych
cech opieki zdrowotnej, ktérej zapewnienie powinno
by¢ priorytetem — zar6wno dla menedzeréw zarzadza-
jacych placowkami opieki zdrowotnej, jak i wszystkich
0s6b zajmujacych sie catosciowo rozumiang polityka
zdrowotng.

Jakos¢ w opiece zdrowotnej moze by¢ szeroko
pojmowana w zaleznosci od punktu widzenia. Inaczej
jest postrzegana przez pacjentéw, ktérzy koncentruja
swoja uwage na relacjach z personelem, badaniach
i wynikach leczenia oraz atmosferze i otoczeniu,
w ktérym przebywaja. Natomiast dla pracownikow
ochrony zdrowia jako$¢ wigze sie gléwnie z rzetelnym
$wiadczeniem ustug, zgodnie z przyjetymi standarda-
mi, przy uzyciu okreslonych narzedzi.

Tworca jakosci w medycynie

Pionierem teoretycznych rozwazan nad tematyka
jakosciw opiece zdrowotnej byt A. Donabedian —jeden
z tworcow podstaw nowoczesnego systemu jakosci
w medycynie. Wedlug jego koncepcji ,,jakos¢ to ten
rodzaj opieki, w ktorym maksymalizuje si¢ mierzalne
dobro pacjenta, biorgc pod uwage rownowage ocze-
kiwanych korzysci i strat towarzyszacych procesowi
opieki we wszystkich jego elementach”. Zwracat on
uwage na takie aspekty jak sposob interakeji personelu
medycznego z pacjentem, zaangazowanie pacjenta
w opieke zdrowotna, dostepnosc i wyposazenie placé-
wek $wiadczenia opieki, dostep do opieki w réznych
grupach spolecznych oraz poprawa stanu zdrowia
w wyniku procesu opieki zdrowotnej w réznych gru-
pach spotecznych [3].

Donabedian wyréznit trzy wymiary jakosci ustug
medycznych, ktére lacznie sktadaja sig na jakos¢ danej
ustugi. Nie mozna méwi¢ o wysokiej jakosci, jesli cho¢
jedna z trzech kategorii zawiera bledy lub uchybie-
nia.

1. Jako$¢ struktury —obejmuje strukture organizacji,
liczbe pracownikéw, ich kwalifikacje, wyposaze-
nie, sprzet, budynki.

2. Jakos¢ procesu—odnosi sie do wszelkich czynnosci
podjetych lub zaniechanych w trakcie diagno-
zowania, leczenia, pielegnowania i rehabilitacji
pacjenta. Autor podkresla, ze najlepsze wyniki
uzyskuje si¢ wowczas, gdy leczenie przebiega
w sposob systematyczny wedlug powtarzalnych
i sprawdzalnych regut.

3. Jakos§¢ wyniku —ukierunkowana na oceng stopnia
poprawy stanu zdrowia pacjentéw oraz ich zado-
wolenie. Obejmuje takie wskazniki jak $miertel-
nos¢, zachorowalnos$é, skutki uboczne itp. [4].

R. J. Maxwell, na podstawie koncepcji Donabedia-
na, wyodrebnit szes¢ zasad budowania jakosci opieki
zdrowotnej, ktore zostaty zaakceptowane przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia 1 staly si¢ baza tworzenia
standardéw celem zapewnienia najwyzszego poziomu
$wiadczonych ustug zdrowotnych [5]:

1. Efektywnos¢ — udzielania $wiadczen przynosza-
cych pozytywne efekty dla populaciji i jednostki

2. Dostepnos¢ — $wiadczenie ustug bez zbednej
zwloki, niezaleznie od ograniczen zwigzanych ze
statusem finansowym czy wiekiem

3. Adekwatnos$¢ — dostosowanie proponowanych
$wiadczen do oczekiwan pacjentéw

4. Skuteczno$¢ — udzielanie §wiadczen w oparciu
o aktualng wiedze i najnowsze doniesienia na-
ukowe

5. Wydajnos¢ — dostepne zasoby finansowe, rzeczo-
we i ludzkie s mozliwie najlepiej i najbardziej
racjonalnie wykorzystywane
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6. Ro6wnos¢ — zapewnienie rownego dostepu do
ustug dla calej populacji niezaleznie od statusu
kulturowego, spotecznego, rasowego charakteru
czy innych cech osobowosci ustugobiorcow.

W kierunku TOM

Zdaniem Wasilewskiego TOM (Total Quality
Management) jest ,,wizja, ktorg firma moze osiggnac
tylko droga dtugookresowego planowania, przez
wypracowanie i wdrazanie rocznych planéw jakosci,
ktore stopniowo doprowadzg jg do realizacji wizji, tj.
do stanu, w ktérym nastepujaca definicja TQM staje
sie rzeczywisto$cig: kultura korporacyjna cechujaca
sie¢ wzrostem zadowolenia klientéw wskutek ciagtych
udoskonalen, w ktorych aktywnie uczestniczg wszyscy
pracownicy firmy” [6]. Zatem TQM jest to filozofia
zarzgdzania, w ktorej wszystkie podejmowane dziata-
nia maja charakter projako$ciowy. Sktadowe przedsie-
biorstwa maja wplyw na jakos$¢ produktu i proces jego
tworzenia, tak wigc wszyscy pracownicy wspotpracuja
ze sobg tworzac zespdl, ktory jest wlaczony w procesy
decyzyjne firmy, jednoczesnie kazdy pracownik jest
odpowiedzialny za swojg prace, a caly zesp6t nieustan-
nie dazy do poprawy spetniania oczekiwan klienta, do
zwigkszania wiarygodnosciizaufania firmy. Idea TQM
jest zaangazowanie pracownikéw i dbanie o dobro
firmy jako wspdlny interes, ciggte podnoszenie kwali-
fikacji celem uzyskania jak najlepszych efektow [7].

U podstaw sprawnego zarzadzania jakoscia, zgod-
nie z zalozeniem TQM, leza cztery elementy:

* Planowanie (plan) — na tym poziomie odbywa
sie okreslenie, gromadzenie i analiza informa-
¢ji o wszystkich dziataniach niezbednych do
tworzenia produktu/ustugi o najwyzszej jakosci
i opracowanie czynnosci dla poprawy jakosci.

* Wykonanie (do) - realizacja planu zgodnie
z zamierzonymi punktami, zgodnie z ideg TQM,
z zagazowaniem catego zespotu.

* Sprawdzanie (check) — w tym etapie ocenia si¢
czy wszystkie dzialania byly skuteczne i jakie sa
wyniki oraz co nalezy zrobi¢, by byty lepsze.

» Poprawa/Dziatanie (act) — dziatania korygujace
i zapobiegajace bledom oraz doskonalenie spraw-
dzonych proceséw i umocnienie dokonanych
zmian [8].

Systemy Zarzadzania Jakoscia (SZJ)
W Ochronie Zdrowia

Czynniki mobilizujgce placowki do wdroZenia SJZ

Zgodnie z definicjg Europejskiej Organizacji ds.
Jakosci (European Organization for Quality) ,jakos¢
wyrobu jest stopniem spelnienia przezen wymagan
odbiorcy. W wyrobach przemystowych jakos¢ jest
kombinacja jakosci typu i jakosci wykonania” [9].

Jakos$¢ w ochronie zdrowia jest szczegdlnie istot-
nym problemem, gdyz zawsze wiaze si¢ ze Swiadcze-
niem ustug na rzecz zdrowia lub nawet zycia czlowieka,
dlatego tez dla kazdego podmiotu leczniczego, jakos¢
ustug zdrowotnych stanowi najwazniejszy aspekt przy
udzielaniu Swiadczen. Traktowanie Pacjenta nie tylko
powinno odbywac si¢ zgodnie z aktualng wiedzg i war-
toSciami istotnymi dla samego Pacjenta, ale réwniez
zgodnie z okre$lonymi standardami.

Podejmowanie dziatan projakosciowych poprzez
starania o certyfikacje ISO (International Organization
for Standardization) czy akredytacje Polskiego Cen-
trum Monitorowania Jakosci, jest wyrazem dazenia
placéwek ochrony zdrowia do tworzenia systemow
zarzadzania, gwarantujacych ustugi o najwyzszej
jakosci, co skupia wszystkie dziatania na drodze ku
dobru pacjentéw. Coraz wigksze wymagania chorych
iich rodzin, nowe standardy i technologie, wymagania
prawne, presja otoczenia czy konkurencja determinuja
wdrazanie systemow zarzadzania jakoscia w placow-
kach medycznych.

Satysfakcjonujacy poziom jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych mozna uzyskac poprzez do-
ktadne i systematyczne kontrole aktualnego poziomu
ustug i skuteczne dziatania poprawiajace ten proces.
Dla zapewnienia wysokiego poziomu jakosci opieki
stosowane sg zarowno wewngetrzne jak i zewnetrzne
metody jej zapewnienia. Do metod wewngtrznych
stosowanych przez zaklady opieki zdrowotnej nale-
za opracowania wlasnych programéw zapewnienia
jakos$ci m.in. badanie i ocena jakosci opieki lekarskiej
czy pielegniarskiej, monitorowanie i zapobieganie
wystepowaniu zakazen i inne. Powszechng metoda
jest badanie poziomu satysfakcji pacjentow, gdyz za-
dowolenie pacjentéw ze swiadczonej opieki stanowi
najwazniejszy wskaznik jej efektywnosci [10, 11].
Najczesciej zewnetrzna ocena jakosci organizacji
ochrony zdrowia w Polsce podlega zgodnosci z nor-
ma ISO 9001 lub ze standardami akredytacyjnymi
Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia
[12].

Do zewngtrznych systemdw oceny jako$ci mozna
zaliczy¢:

A. Sektorowe:
» Akredytacja (leczenie szpitalne/POZ)
+ ISO17025 (dot. laboratoriéw badawczych
i wzorujacych)
B. Pozasektorowe:
+ ISO (ISO 9000 — zarzadzanie jakoscia, ISO
31000 — zarzadzanie ryzykiem, ISO 22000
— bezpieczenstwo zywnosci)

* Model doskonatosci EFQM (Europejska Na-

groda Jakosci)

* Inne (Rzetelna Firma, Solidna Firma)
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ISO - Certyfikacja

ISO jest to Miedzynarodowa Organizacja Nor-
malizacyjna (International Standard Organization),
ktéra tworzy réznego rodzaju normy oraz specyfikacje
iraporty techniczne na potrzeby catego opracowywane
przez specjalnie powotany Komitet Techniczny 176
(Technical Committee 176 —-1SO/TC 176). Normy ISO
rodziny 9000 poswigcone sg systemom zarzadzania
jakoscig 1 stosowane sg obecnie w ponad stu krajach.
Wdrozenie Systemu Zarzgdzania Jakos$cig w oparciu
o te normy $wiadczy o uporzadkowaniu i racjonalizacji
dziatan (sprawnosci i skutecznosci) oraz umiejetnosci
ustanawiania polityki jakosci, celéw jakosciowych iich
realizacji celem podnoszenia jakosci realizowanych
$wiadczen i ustug. Grupa norm ISO 9000 opiera si¢
na o$miu podstawowych zasadach:

1. Orientacja na pacjenta — badanie potrzeb i prefe-
rencji, utrzymywanie dobrych relacji

2. Przywoédztwo — stawianie ambitnych celéw i mo-
tywacja do ich osiggnigcia

3. Zaangazowanie ludzi — stwarzanie warunkéw
i uswiadamianie pracownikom, ze sg wspétodpo-
wiedzialni za decyzje i dzialania podejmowane
w organizacji

4. Podejscie procesowe — zarzadzanie procesami,
a nie oddzielnymi dziataniami

5. Systemowe podejscie do zarzadzania — ustalenie
i integracja powigzan i zaleznosci miedzy poszcze-
g6lnymi procesami

6. Ciagte doskonalenie —ciagle usprawnianie wszyst-
kich dziatan i szybka reakcja na pojawienie si¢
nowych mozliwosci

7. Podejmowanie decyzji na podstawie faktow
— pozyskiwanie i udostgpnianie wiarygodnych
informacji

8. Wzajemne korzystne wigzi z dostawcami — otwar-
ta komunikacja i prowadzenie wspélnych dziatan
w celu poprawy wynikéw.

W praktyce budowy systeméw zarzadzania jakos-
cig i ich certyfikacji najwigksze istotne znaczenie dla
organizacji, ktore staraja si¢ uzyska¢ certyfikat, ma
norma ISO 9001 zawierajaca wytyczne, za zgodnos¢
z ktérymi uwierzytelnia si¢ systemy zarzadzania ja-
koscig. Norma PN-EN ISO 9001:2009 jest systemem
og6lnych wymagan, ktore odnoszg si¢ do ustanowie-
nia, udokumentowania, wdrozenia i utrzymania sy-
stemu zarzadzania jakoscig oraz ciggtego doskonalenia
jego skutecznosci. Pozostale normy maja charakter
uzupelniajacy [13]. Etapy zwigzane z wdrozeniem
i certyfikacjg systemu zarzadzania jakoscia dzieli sie
na trzy fazy:

1. Faza projektowania — na tym etapie dochodzi do
okreslenia polityki jakosci, dokonuje si¢ przegladu
ioceny stanu aktualnego, identyfikuje si¢ procesy;
sporzadza si¢ harmonogram prac projektowych

i wdrozeniowych, ustala sie listy procedur i opra-
cowuje ksiegi jakosci

2. Faza wprowadzania — to etap, ktéry obejmuje
szkolenia, wdrazanie procedur w jednostkach,
przeprowadza si¢ audyty wewnetrzne i dziatania
korygujace oraz zmiany organizacyjne i ostatecz-
nie certyfikacje

3. Fazautrzymaniaidoskonalenia—na tym poziomie
przeprowadza si¢ audyty zewnetrzne, przeglady
i dziatania korygujace oraz audyty kontrolne.

Korzysci z wdrozenia 1SO:

Wewnetrzne:

* uporzgdkowanie podstawowych obszaréw dziatal-
nosci organizacji i systemu zarzadzania Szpitala

* monitorowanie i zarzadzanie procesami w organi-
zacji co wptywa na szybkie i skuteczne identyfiko-
wanie i rozwigzywanie problemow

* wigksze zaangazowanie i motywacja pracownikéw
w podnoszenie jakosci swoich dziatan na wszyst-
kich poziomach organizacji

* wzrost wiarygodnosci i zaufania do Szpitala
w oczach pacjentéw

* minimalizacja strat w dostawach i ustugach me-
dycznych

* posiadanie certyfikatu ISO istotnie wptywa na
kryterium wyboru i ocen¢ rynkowsa ze strony pa-
cjentow

* zgodno$¢ z normami ISO jest coraz czesciej wyma-
gana przez biuro praw pacjenta, réznego rodzaju
instytucje czy krajowe lub mi¢edzynarodowe wta-
dze

* sam fakt posiadania certyfikatu

Zewnetrzne:

* poprawa konkurencyjnosci na rynku

* wigksze zaufanie i wiarygodno$¢ w oczach pacjen-
tow

* lepszy wizerunek organizacji

* tatwiejszy dostep do rynkéw miedzynarodowych

* zwickszenie zaufanie jednostek zewnetrznych do
organizacji.

Cele projakosciowe realizowane sa poprzez
orientacj¢ na pacjenta i dazenie do jak najbardziej
odpowiedniego zaspakajania potrzeb pacjentéw, cig-
gla ocene i podnoszenie jakosci swiadczonych ustug,
doskonalenie komunikacji wewnetrznej i organizacji
pracy, racjonalizacje kosztow dziatalnosci, efektywna
gospodarke zasobami szpitala (szkolenia pracowni-
kow, baza sprzetowa i techniczna, infrastruktura szpi-
tala) oraz ciggle doskonalenie systemu zarzadzania
jakoscig w oparciu o normy ISO 9001 przez systema-
tyczne kontrole i monitoring proceséw, identyfikacje
obszaréw do poprawy i eliminowanie widocznych
niedociggnied.
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Tabela I. Poréwnanie TQM i ISO 9000 na podstawie: ,Wybrane zagadnienia zarzadzania jakoscig” pod red. R. Kolmana, rozdz. 4.5., s. 59 (1996)
Table I. Comparison of TQM and ISO 9000 on basis of “Selected problems of quality management” ed. By R. Kolman, chapter 4,5, p. 59 (1996)

TQM

ISO

Preferuje rozwoj i wykorzystanie mozliwosci pracownikow
Zdecydowane zorientowanie na klienta
Nastawienie na zmiany

Obejmuje wszystkie komérki przedsiebiorstwa
Preferuje dziatania zapobiegawcze

Preferuje dziatania zespotowe

Preferuje doskonalenie

Preferuje ciagta poprawe

Filozofia bez podstaw formalnych

Trudne do oceny

Petne zaangazowanie kadry

Petny wysitek intelektualny

Preferuje dokumentowanie dziatan

Stabe zorientowanie na klienta

Nastawienie na audit

Pomija niektore istotne komoérki lub obejmuja je czesciowo
Preferuje kontrole i usuwanie skutkow btedow

Brak wyraznego nastawienia na dziatanie zespotowe
Preferuje utrzymanie poziomu

Dochodzenie do poprawy w okreslonym czasie (12-18 m-cy)
Petne sformalizowanie

Nietrudne do oceny

Ograniczone zaangazowanie kadry

Ograniczone zaangazowanie intelektualne

Akredytacja

Akredytacja jest jednym z zewngtrznych usy-
stematyzowanych proceséw oceny szpitali, ktory
przeprowadza si¢ zgodnie z dostgpnymi standardami.
Zaopiniowaniu podlegaja placowki szpitalne pod ka-
tem funkcjonalnej catoéci — ocena dotyczy spektrum
dziatalnosci klinicznej, zarzadzania oraz administra-
cji.

Akredytacja szpitali w Polsce jest prowadzona
przez jednostke Ministerstwa Zdrowia — Centrum
Monitorowania Jakosci (CM]) w Ochronie Zdrowia.
W Polsce pierwszy Program Akredytacji Szpitali zostat
wydany w 1998 r. w Krakowie na bazie wzoréw czoto-
wych instytucji akredytacyjnych na $wiecie. Realizacja
programu odbywa si¢ przez udziat:

* Rady Akredytacyjnej—ktora okresla kierunki poli-
tyki akredytacyjnej, zatwierdza standardy i wydaje
decyzje oraz

* Osrodka Akredytacyjnego — ktory jest odpowie-
dzialny za koordynowanie i przeprowadzenie
wizytacji akredytacyjnych.

Cele CM] koncentrujg sie przede wszystkim wokot
wspierania dzialan zmierzajacych do zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentowi i poprawy jakosci ustug
medycznych, oceny czynnikéw wplywajacych na po-
ziom $wiadczen zdrowotnych oraz wskaznikéw obra-
zujacych poziom rezultatéw §wiadczeniodawcow:

Kontrole prowadzone s przez niezaleznych
cztonkow Osrodka CM], ktérzy dokonuja oceny
akredytacyjnej w oparciu o publicznie znany zestaw
standard6w akredytacyjnych, obejmujacy nastepujace
obszary: Zarzadzanie ogdlne, Zarzadzanie zasobami
ludzkimi, Zarzadzanie informacja, Ciaglos¢ opieki,
Kontrola zakazen szpitalnych, Prawa pacjenta, Oce-
na stanu pacjenta, Opieka nad Pacjentem, Zabiegi
i znieczulenia, Farmakoterapia, Odzywianie, Ciggtos¢
opieki, Poprawa jakosci, Zarzadzanie srodowiskiem

opieki, Izba Przyje¢, Laboratorium, Diagnostyka
Obrazowa.

Do kluczowych zatozen programéw akredytacyj-
nych naleza:

1. Dobrowolno$¢ — zgloszenie uczestnictwa jest
dobrowolne.

2. Niezalezno$¢ i autonomia decyzji akredytacyj-
nej — ocena opiera si¢ na znanych, jednakowych
zasadach (standardach akredytacyjnych), a de-
cyzje o udzieleniu lub odmowie sg podejmowane
zazwyczaj przez niezalezne organy decyzyjne.

3. Standardy — ocena dotyczy poréwnania stanu
faktycznego z wzorcami jakie widnieja w stan-
dardach.

4. Przeglad rowiesniczy (peer review) —wizytatorzy
akredytacyjni to osoby ze Srodowiska medycznego,
ktérzy maja kontakt z sektorem medycznym.

5. Cykliczno$¢ oceny — akredytacja zaklada ciggte
doskonalenie, stad model ten oparty jest na sy-
stematycznych i zaplanowanych przegladach.

6. Samoocena — okresla poziom dostosowania do
wymogow standardoéw akredytacyjnych, identy-
fikuje obszary poprawy.

7. Zgodnos¢ z procedurg akredytacyjng — okreslong
ijawna, ktora determinuje tryb zgloszenia, zasady
przygotowania do przegladu, przebieg wizytacji,
kryteria oceny, metodologie procesu decyzyjnego
w zakresie przyznawania/ odmowy akredytacji dla
szpitali [ 14].

Akredytacja dla kazdej placowki ochrony zdro-
wia oznacza zaakceptowanie nowych modeli postaw
i zachowan, a takze schematéw podejmowanych
dziatan, stanowi praktyczne narzedzie w promo-
waniu nowej struktury zarzadzania i przyjmowania
odpowiedzialnosci za jakos¢ i bezpieczenstwo opieki,
a normy akredytacyjne stanowia potezne narzedzie dla
zarzadzajacych, ktorzy ksztattuja srodowisko opieki
i rezultaty swego funkcjonowania.
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Podsumowanie

Jakos¢ swiadczonych ustug medycznych jest jed-
nym z fundamentalnych probleméw w funkcjonowa-
niu opieki zdrowotnej. Twarde wymagania rynkowe
powoduja, ze coraz wigcej jednostek ochrony zdrowia,
decyduje si¢ na wdrazanie zarzadzania poprzez jakos¢,
dostrzegajac w nim szans¢ na wzrost swojej konkuren-
cyjnosci i wiarygodnosci.

W zaleznosci od odbiorcy, jako$¢ ustugi medycznej
jest interpretowana odmiennie. Dla pacjenta jakos¢
jest definiowana przez pryzmat kwalifikacji persone-
lu medycznego, atmosfery i warunkow swiadczenia
ustug oraz rezultatu, z jakim proces terapeutyczny sie
konczy. Z kolei dla kadry medycznej jakos§¢ stanowi
odzwierciedlenie zgodnos$ci wykonywanych swiadczen
z aktualng wiedza i widoczng poprawg stanu zdrowia
pacjenta. Natomiast dla organizatoréw systemu opie-
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