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Streszczenie

Najczesciej wykorzystywanymi modelami zewnetrznej oceny systemu zarza-
dzania jako$cia w organizacjach ochrony zdrowia w Polsce sa: Program Akredyta-
¢ji Szpitali Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia; rodzina norm
ISO 9000, ISO 14000, ISO 22000 i polska norma PN-N 18001; oraz samoocena
zgodna z modelem doskonato$ci EFQM w ramach Regionalnej lub Polskiej Na-
grody Jakosci. Z analizy dostepnej literatury, wieloletniego do§wiadczenia placé-
wek ochrony zdrowia, w tym autora, wynika, ze najlepsze rezultaty uzyskuje sie
stosujac wszystkie trzy modele jednocze$nie, lecz z zachowaniem odpowiednich
relacji miedzy nimi.

& ok ok

Wstep

W latach 1997-2006 przecietna dlugoéé zycia ludnosci w Polsce wzrosta o 2,4
roku w przypadku mezczyzn i o 2,7 lat w przypadku kobiet, gdy w tym samym
okresie w 33 krajach Europy, monitorowanych w Eurostacie, wzrosta odpowied-
nio 0 2,11 1,8. Umieralno$é na choroby przewlekte,” w latach 1995-2004 zmalata
w Polsce 0 14%, ale w 15 krajach tak zwanej Starej Unii spadta o 19%. Liczba os6b
umierajacych na choroby przewlekle, w przeliczeniu na 100 tys. mieszkahcow
w Polsce jest, o0 37% wyzsza niz w krajach ,,15”. Co prawda tempo spadku umie-

7 Choroby przewlekte ujete w statystyce Eurostatu to: nowotwory ztosliwe, cukrzy-
ca, choroba niedokrwienna serca, choroba naczyniowo-mézgowa, przewlekta niewydolno§é
oddechowa, przewlekte zapalenie watroby.
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ralnodci jest poréwnywalne ze $rednig z 32 krajow europejskich, ale liczba zgo-
néw jest wieksza w naszym kraju az o 23%.%°

Zwiekszenie przecietnej dlugoséci zycia zawdzieczamy wzrostowi produktu
globalnego i poprawie warunkéw zycia.®! Niepokoi natomiast wolniejsze tempo
spadku umieralno$ci na choroby przewlekte. Aby pokonaé ten problem nalezy
bezwzglednie zwiekszyé jakos$¢ leczenia w polskich placéwkach ochrony zdrowia.
Chociaz przytoczony postulat jest stuszny, to bardzo trudny do zrealizowania.
Dlatego nalezy poszukiwac¢ metod, ktére pozwolg na podnoszenie jakosci ustug
zdrowotnych oraz obiektywna ich ocene.

Celem niniejszego opracowania jest ewaluacja stosowanych w Polsce modeli
zarzadzania jakoScig w placowkach ochrony zdrowia, zastosowanie tych modeli
w procesie ciagtego doskonalenia jakoSci ustug zdrowotnych, identyfikacja obsza-
réw ich zastosowania oraz mozliwosci ich wspotegzystowania.

1. Rozwdj nauki o jakosci w ochronie zdrowia

Jako$¢ w ochronie zdrowia moze byé postrzegana z r6znych perspektyw. Ina-
czej jakosc postrzegajg pacjenci, inaczej ptatnik (NFZ), pracownicy, klinicysci, czy
instytucje rzagdowe. Klinicysci mogg definiowaé jakos¢ z perspektywy wyposazenia
szpitala w aparature medyczna, wielkosci sal zabiegowych. Instytucje rzadowe
moga definiowaé jako§é jako dobro publiczne poprawiajace wskazniki zdrowot-
noSci i umieralnos$ci populacji. Ptatnik definiuje jako$¢é w publikowanych wymo-
gach, ktére dotycza minimalnej liczby personelu i ich kompetencji, dostepnosci
do ustug (godziny otwarcia, mozliwos¢ dojazdu), okresu pobytu w szpitalu oraz
wigze te cechy z kosztami. Pacjenci natomiast mogg definiowaé jakosc¢ jako wynik
procedury medycznej (poprawa zdrowia), ale rowniez poprzez pryzmat uprzejmo-
$ci i empatii personelu, szybkosci reakcji na ich potrzeby, czasu, ktéry poswieca
im pracownicy stuzby zdrowia. Ponadto, pacjenci w systemie ubezpieczeniowym,
gdzie za uslugi zdrowotne plci tzw. ,trzecia strona” nie zwracaja uwagi na kosz-
ty ustug. Tak wiec ustalenie jednego, powszechnie akceptowanego modelu oceny
jakosci jest trudne.

80 Eurostat, http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page? pageid=1996,45323734&
dad=portal& schema=PORTAL&screen=welcomeref&open=/&product=REF_SD
PH&root=REF_SD PH&depth=3

81 Piotr Krasucki, Optymalizacja systemu ochrony zdrowia, koszty i korzysci, Wydaw-
nictwo CeDeWu, Warszawa 2005.
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Pierwsze zapisy dotyczace jakosci ustug zdrowotnych i konsekwencji wynika-
jacych z jej niskiego poziomu mozna znalez¢ w Kodeksie Hammurabiego: ,Jezeli
lekarz zrobi nozem z brazu operacje i obywatela uzdrowi albo za pomoca noza ot-
worzy tuk brwiowy i uzdrowi oko obywatela — weZmie dziesieé szekli srebra. (...)
Jezeli lekarz zrobi operacje i spowoduje, ze ten obywatel umrze albo za pomocg
noza otworzy mu tuk brwiowy i zniszczy jego oko, ... utng mu reke.”%?

W czasach nowozytnych pierwsze opracowanie na temat jakosci stworzyta Flo-
rence Nightingale w 1863 roku, gdy opublikowata prace pt. Propozycja polepsze-
nia statystyki operacji chirurgicznych, celem ktérej byto wskazanie na statystyke,
jako narzedzie do pomiaru jakosci ustug medycznych. Z kolei Codman w drugiej
dekadzie XX wieku opracowat ankiete dla pacjentéw po zabiegach operacyjnych,
ktéra byta stosowana we wszystkich amerykanskich szpitalach.

W latach 50-tych XX wieku powolano pierwszg na Swiecie profesjonalnie
zarzadzang organizacje, ktora opracowywata standardy opieki zdrowotnej, pro-
mowala je, a nastepnie prowadzita inspekcje w szpitalach w celu ich akredytacji.
Organizacja ta przeksztalcita sie p6zniej w znana obecnie Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO)®3,

Istotnym krokiem naprzéd nad zrozumieniem natury jako$ci ustug zdrowot-
nych byly prace prowadzone przez Avedisa Donabediana, ktéry wyodrebnit trzy
gléwne jej elementy: jakosé struktury, jakosé proceséw i jako§é wynikéw postepo-
wania.?* Struktura to warunki realizacji ustug: budynki, aparatura, zasoby ludz-
kie, ich wyksztalcenie i umiejetnosci. Procesy to dziatania wykonywane we wias-
ciwym czasie i kolejnosci z uzyciem wilasciwych narzedzi i metod. Wynik to liczba
wyleczonych pacjentéw, wykonanych zabiegéw, udzielonych porad, ale réwniez
poprawa zdrowia, satysfakcja pacjenta, itp.

Na jako$c¢ udzielanych §wiadczen w szpitalu sktada sie jakosé czastkowa ustug
lekarskich, pielegniarskich, fizjoterapeutycznych, diagnostycznych, ale réwniez
zywieniowych, pralniczych, obstugi technicznej i zarzadczych. Donabedian zi-
dentyfikowat réwniez trzy podstawowe wymiary jakoS§ci: techniczny (aparatura
medyczna, nowoczesne procedury diagnostyczne i zabiegowe), nietechniczny (in-
terakcje pomiedzy pacjentem a personelem) i §rodowiskowy (miejsce realizacji
swiadczen). Niska jako$¢ w kazdym z tych obszaréw prowadzi do uposledzenia

82 Jerzy L. Kurkowski, Bledy i zaniedbania lekarskie, ,,Gazeta Lekarska” nr 1. 1999.

83 Joseph M. Juran, Quality in Health Care Services, McGraw-Hill Companies, s. 8,
1998.

84 Avedis Donabedian, Evaluating the quality of medical care, “Milbank Memorial
Fund Quarterly”, vol. 44, no. 3, s. 166-206. 1966.
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ustugi. Na przyklad niska jakos¢ techniczna doprowadzi do tego, ze pacjent bedzie
bardzo zadowolony z kontaktéw z personelem i z otoczenia, ale rezultat leczenia
bedzie niewystarczajacy. Z kolei wysoka jako$é techniczna i srodowiska opieki, ale
niska nietechniczna spowoduje, ze percepcja jakosci ustugi bedzie niska, a ustuga
zostanie sklasyfikowana, jako ,,bezduszna”

W latach 70-tych i 80-tych w Stanach Zjednoczonych, gléwnie dzieki bada-
niom Rand Corporation nad réznymi formami ubezpieczenn zdrowotnych, jako
produkt uboczny powstaly starannie zaprojektowane ankiety do badania jako-
$ci ustug medycznych. Byly one oparte na szerokiej definicji ,jakosci leczenia”
i obejmowaty takie nowe obszary, jak: satysfakcja pacjenta, dostepno$é do ustug,
adekwatnos$é leczenia. W ankietach poszerzono tez definicje ,,wyniku leczenia”
o obszar zwigzany miedzy innymi z samopoczuciem emocjonalnym i komfortem
fizycznym oraz wprowadzono takie nowe wskazniki, jak liczba opuszczonych dni
pracy, mozliwo$é efektywnej pracy w 6 tygodni po zabiegu chirurgicznym.

Istotny wktad do badan nad jakoScig w ochronie zdrowia wniést Wennberg,
ktéry odkryt duza rozbiezno$¢ pomiedzy osrodkami i lekarzami w liczbie zleca-
nych testéw diagnostycznych, operacji chirurgicznych i dni pobytu w szpitalu.
Dla przykladu Wennberg stwierdzil w swoich badaniach w latach 80-tych, ze w
odlegtych o mniej niz 100 mil miastach, wskaznik liczby wycie¢ macicy dla kobiet
do 70 roku zycia rézni sie o 350%. Badania te dowiodly koniecznoéci standaryzacji
leczenia [Juran, 1998].

W Europie pierwsza organizacja, ktéra podjeta problem jakosci, byt King
Edward’s Hospital Fund for London, ktéry juz w pierwszej dekadzie XX wie-
ku rozpoczatl inspekcje é6wezesnie istniejacych szpitali zachecajac je do bardziej
racjonalnego dostarczania ustug zdrowotnych dla rozrastajacego sie Londynu.%
Obecnie King’s Fund zajmuje sie poprawg jakosci gléwnie w szpitalach zabiego-
wych Inng organizacja akredytujaca organizacje opieki zdrowotnej w Wielkiej
Brytanii jest CASPE. Ponadto, z uwagi na wcigz niewystarczajaca jakosé ustug
zdrowotnych, w 1999 roku rzad brytyjski utworzy! National Institute for Clini-
cal Excellence (NICE), ktérego zadania zostaty na nowo okreslone w 2004 roku.
Gléwnymi zadaniami NICE jest wprowadzanie wytycznych w trzech obszarach
zdrowia:

a) zdrowie publiczne — wskazania dotyczace profilaktyki i promocji zdrowia;

b) technologie medyczne — dyrektywy stosowania nowych i obecnie uzywa-

nych lekéw oraz procedur medycznych;

85 http://www.kingsfund.org.uk/about_us/history.html
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¢) praktyka kliniczna — wytyczne dotyczace wlasciwych metod leczenia i opie-
ki nad osobami z okreslonymi schorzeniami.3¢

W chwili obecnej, w kazdym rozwinietym kraju istnieje, co najmniej jedna or-
ganizacja, ktéra zajmuje sie akredytacjg plac6wek ochrony zdrowia. Na przyktad
w Niemczech funkcjonuje kilka takich organizacji: KT'Q (Kooperation fiir Trans-
parenz und Qualitdt im Krankenhaus) & ProCumCert, QMK (Qualitatsmodel
Krankenhaus), AMIQ (Asklepios-Modell fiir Integriertes Qualitdtsmanagement),
JCAHO (standard amerykanski).8”

W Polsce pierwsza, i jak do tej pory jedyna, dedykowanag placéwkom ochro-
ny zdrowia organizacjg akredytacyjna, jest powotane w 1994 roku przez Ministra
Zdrowia, Centrum Monitorowania Jakosci (CMdJ) w Ochronie Zdrowia z siedziba
w Krakowie. Kolejnym modelem zewnetrznej oceny systemu zarzadzania jakoScig
jest certyfikacja zgodnie z normg PN-EN ISO 9001:2001, ktora jest r6wniez stoso-
wana w branzy medycznej. Nastepng mozliwosScig zewnetrznej ewaluacji systemu
zarzadzania jako$cig w organizacjach ochrony zdrowia jest udziat w Polskiej lub
Regionalnej Nagrodzie Jakosci i w jej ramach poddanie sie samoocenie zgodnie
z modelem doskonato$ci European Foundation for Quality Management (EFQM).

Z uwagi na r6znorodno$¢ modeli zewnetrznej oceny systeméw zarzadzania ja-
koscia i coraz czestsze stosowanie w polskich organizacjach ochrony zdrowia trzech
wymienionych wczes$niej modeli jednoczeénie, nalezy zweryfikowaé hipoteze, ze
réwnoczesne stosowanie modeli zarzadzania jakoScig zawartych w normach ISO
9000, Programie Akredytacji Szpitali CMdJ i modelu doskonatoéci EFQM, wzajem-
nie sie nie wykluczaja, a prowadza do bardziej zr6wnowazonego i kompleksowego
rozwoju systemu zarzadzania jako$cig w organizacji opieki zdrowotnej.

2. Najczesciej wykorzystywane modele zewnetrznej
oceny systemow zarzadzania jakoscia
w polskich organizacjach ochrony zdrowia

W Polsce temat jakosci w ochronie zdrowia podnoszony byt od wielu dziesie-
cioleci, jednak dopiero utworzenie Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia stworzyto podstawy do opracowania, a nastepnie propagowania jednoli-

86 Ton Vince, National Institute for Clinical Excellence NICE, Miedzynarodowe Forum
Polityki Rzadowej w Ochronie Zdrowia, Warszawa 24-25 wrzesnia 2007.

87 Richard Tomalka, R. Piekarski, Poréwnanie systeméw oceny jakosci w ochronie
zdrowia w Polsce i w Niemczech, X Ogoélnopolska Konferencja Jako$é w Opiece Zdrowot-
nej, Krakow 18-19 maja 2006, s. 79
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tych standardéw leczenia w catym kraju. W opracowaniu 209 standardéw braty
udziat polskie organizacje rzadowe, samorzady zawodéw medycznych, stowarzy-
szenia menadzer6w ochrony zdrowia i §rodowisko naukowe. W stworzeniu pol-
skiego programu akredytacji szpitali wydatny udzial mialy réwniez instytucje
amerykanskie: United States Agency for International Development (USAID)
oraz wymieniana wecze$niej JCAHO.88 Standardy zawarte w akredytacji CMJ maja
charakter szczegélowy, sg zgrupowane w 15 dziatach obejmujacych zarzgdzanie
ogoblne, zarzadzanie zasobami ludzkimi, zarzgdzanie informacja, zarzadzanie in-
frastrukturg techniczna, wymagania dotyczace procesu leczenia, zywienia, jak
réwniez doskonalenia systemu. W Polsce akredytacja nie jest obligatoryjna, na
dzien 15.02.2008 roku tylko 68 szpitali posiadato certyfikacje CMd, co stanowi
niecale 10 % ogélnej liczby szpitali w naszym kraju.®’ Dla poréwnania w Stanach
Zjednoczonych tylko przez JCAHO jest akredytowanych ponad 80% szpitali [Ku-
taj-Wasikowska, 1999].
W ostatnich latach duza liczba szpitali przystepuje do certyfikacji systemu
zarzgdzania jako$cig zgodnie z normg PN-EN ISO 9001:2001 (2001 w oznaczeniu
normy okre§la rok wydania polskiej wersji, norma europejska nosi oznaczenie
EN-ISO 9001:2000). Rodzina norm ISO 9000 sktada sie z: normy ISO 9000:2000,
ktora zawiera podstawy systemu zarzgdzania i stownik terminéw, normy ISO
9004:2000, zawierajacej wytyczne dotyczace doskonalenia funkcjonowania orga-
nizacji oraz podniesienia zadowolenia klientéw. Norma ISO 9001:2000 zawiera
wymagania dotyczace systemu zarzadzania jakoscia i jest jedyng norma w tej ro-
dzinie, za zgodnos§¢ z ktéra mozna certyfikowaé system. Ta rodzina norm oparta
jest na o$miu zasadach zarzadzania jakoscia:*
e Koncentracja na kliencie/pacjencie — utrzymywanie relacji z klientami, ba-
danie ich potrzeb, rozpowszechnianie informacji o preferencjach klientow
w calej organizacji, i w oparciu o nig wyznaczanie celéw strategicznych.

e Przywdédztwo — wyznaczanie ambitnych celé6w, angazowanie i motywowa-
nie wszystkich zainteresowanych stron (wewnatrz i na zewnatrz organi-
zacji) do ich osiagania.

88 Halina Kutaj-Wasikowska, Michal Bedlicki, Jan Ciec¢kiewicz, Rafal Nizankowski,
Akredytacja szpitali rozpoczeta, ,,Gazeta Lekarska”, nr 07/08 1999.

89 Strona internetowa Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w Kra-
kowie http://www.cmj.org.pl/akredytacja/standardy.php

90 http://www.iso.org/iso/iso_catalogue/management_standards/iso_9000 iso_ 14000/
gqmp/qmp-8.htm
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e Zaangazowanie pracownikow — uswiadamianie pracownikom ich kluczo-
wej roli w organizacji, stwarzanie warunkéw, aby pracownicy byli zaanga-
zowani, oddani i zmotywowani, odpowiedzialni za swoje wyniki, nastawie-
ni na ciagle doskonalenie.

e Procesowe podejScie — systematyczne definiowanie dziatan niezbednych
do osiagniecia rezultatéw, jednoznaczny podziat uprawnien i odpowie-
dzialnoéci w zarzadzaniu kluczowymi procesami.

e Systemowe podejscie do zarzadzania — integracja i synchronizacja proce-
sow w celu osiggniecia zaktadanych rezultatéow, ogniskowanie wysitkow
na kluczowych procesach.

e C(Ciagla poprawa — dopasowanie proceséw usprawniania organizacji do
strategii na wszystkich poziomach, szybkie reagowanie na pojawiajace sie
mozliwodci.

e Podejmowanie decyzji oparte na faktach — pozyskiwanie wiarygodnych
informacji, udostepnianie wlasciwej informacji wtasciwym osobom, kiero-
wanie sie réwnowaga pomiedzy analizg faktow, do§wiadczeniem i intuicja
w podejmowaniu decyzji.

e Wzajemnie korzystna wspélpraca z dostawcami — nawiazywanie relacji
réwnowazace krotko- i dlugoterminowe korzysci, otwarta komunikacja,
wymiana informacji o przysztych zamierzeniach, prowadzenie wspoélnych
dziatan na rzecz poprawy wynikéw.

Wymienione powyzej zasady majg kompleksowy i uniwersalny charakter, co
umozliwia placowkom ochrony zdrowia implementowanie ich w swoich syste-
mach zarzadczych, pomimo, ze zostaly opracowane gltéwnie dla organizacji ko-
mercyjnych.

Jako kolejng forme zewnetrznej oceny systemu zarzadzania jako$cig w pla-
céwkach ochrony zdrowia mozna wymieni¢ samoocene, zgodng z modelem do-
skonatosci European Foundation for Quality Management (EFQM). Samoocena
ta jest dostepna w ramach konkursu Regionalnej lub Polskiej Nagrody Jakosci
(PNJ). Warunkiem uczestnictwa w konkursie PNdJ jest posiadanie certyfikowa-
nego systemu zarzadzania jakoScia, zgodnego z normg ISO 9001. W nagrodzie
regionalnej certyfikat nie jest konieczny. W ramach tego konkursu organizacja
przygotowuje obszerng i kompleksowg samoocene w dziewieciu obszarach: przy-
wodztwo, strategia i polityka, zarzadzanie ludZmi, zarzadzanie zasobami, zarza-
dzanie procesami i systemami, satysfakcja klientéw, satysfakcja pracownikoéw,
wplyw na otoczenie i efekt konicowy. Nastepnie przedktada samoocene do analizy
ekspertom Regionalnej lub Polskiej Nagrody Jakoéci. Po zakwalifikowaniu sie do
kolejnego etapu, do organizacji przybywajg eksperci (przewaznie 4 osoby), ktorzy

91



Roman Andrzej Lewandowski

poszukujg dowodow, ze wdrozony model doskonatosci EFQM, ktéry jest oparty
o zasady Zarzadzania przez Jako$é (TQM — Total Quality Management) dopro-
wadzit do wzrostu satysfakcji klientow, wlasnych pracownikéw oraz innych os6b
zwigzanych z organizacjg oraz, ze placéwka osiagneta w ten sposéb znaczaca po-
prawe jakoSci pracy, proceséw, systeméw, ustug oraz sukces rynkowy.?! Po zakon-
czeniu konkursu kazda organizacja otrzymuje raport, w ktérym wyszczegélnione
sg mocne i stabe strony w kazdym z dziewieciu badanych obszaréw. Informacja
zwrotna jest cennym elementem tego systemu, gdyz pozwala na samodoskonale-
nie sie uczestniczacej w konkursie organizacji.

Placéwki ochrony zdrowia korzystaja réwniez z innych uzupelniajacych sy-
steméw zewnetrznej oceny jakosci w poszczegélnych obszarach swojej dziatalno-
$ci. Mozna tu wymienic¢ najczesciej stosowane:

e Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP) jest to system za-
pewnienia bezpieczenstwa zywnosci, ktory polega na identyfikacji i osza-
cowaniu skali zagrozen a nastepnie na opracowaniu metod ich ogranicze-
nia. W szpitalu wdrozenie systemu zwieksza bezpieczenstwo zbiorowego
zywienia pacjentow. W 2005 roku zostata wydana norma ISO 22000, ktéra
moze zastapi¢ system HACCPE jest ona bardziej kompleksowa i zgodna
z filozofig zarzadzania ujeta w rodzinie norm ISO 900092

e Rodzina norm ISO 14000 dotyczy zarzadzania Srodowiskiem i sklada sie
z normy ISO 14001:2004, ktora definiuje wymagania dla systemu zarza-
dzania §rodowiskiem oraz normy ISO 14004:2004, zawierajacej generalne
wskazowki dotyczace systemu zarzadzania Srodowiskiem. Systemowe po-
dejécie zawarte w wymienionych normach wymaga od organizacji ochrony
zdrowia uwaznego przejrzenia wszystkich obszaréw swojej dziatalnosci,
ktore majg wptyw na srodowisko. Wdrozenie normy moze zapewnic¢ naste-
pujace korzysci: redukcje kosztéw zarzadzania odpadami,®® oszczednosé
energii i materiatéw, poprawienie wizerunku organizacji oraz stworzenie
warunkéw do dalszego minimalizowania niekorzystnego wplywu na Sro-
dowisko.?*

91 Regulamin przyznawania Polskiej Nagrody Jakosci, http://www.pnj.pl/Regulamin.
htm

92 International Organization for Standardization http://www.iso.org/iso/22000_im-
plementation_ims_06_03.pdf

93 W szpitalach zabiegowych utylizacja odpadéw medycznych stanowi istotng pozycje
kosztowg w budzecie.

94 International Organization for Standardization http://www.iso.org/iso/iso_catalo-
gue/management_standards/iso_9000_iso_14000/business_benefits_of iso_14001.htm
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e Polska norma PN-N-18001:2004 - systemy zarzadzania bezpieczenstwem
i higieng pracy. Celem normy jest dostarczanie wytycznych do popra-
wy warunkow pracy oraz przeciwdziatania zagrozeniom wystepujacym
w $rodowisku pracy. Polska norma wzorowana jest na brytyjskiej normie
BS 8800, zastosowanymi rozwigzaniami jest zblizona do normy ISO 14001.
Jej wymagania nalezy opierac o kodeks pracy, szczegétowe przepisy doty-
czgce warunkow pracy oraz dyrektywy Unii Europejskie;j.

3. Porownanie modeli zarzadzania jakoScig i mozliwosci
ich zastosowania w organizacjach ochrony zdrowia

W kazdej organizacji funkcjonuje jakis system zarzadzania, chociazby byt op-
arty tylko na nieformalnych powigzaniach i zalezno$ciach. Taki system w pew-
nych warunkach moze byé efektywny, ale nie zapewnia statego i przewidywalne-
go poziomu jakosci. Dlatego w ostatnich latach wiele plac6wek ochrony zdrowia
zdecydowato sie na wdrozenie zasad co najmniej jednego z opisanych wcze$niej
modeli zarzadzania jakoScia, a czes$¢ placowek stosuje jednoczesnie kilka modeli.
Kazdy z nich ma swoje mocne, ale réwniez stabe strony.

W celu weryfikacji postawionej wczes$niej hipotezy zastosowano metode ana-
lizy wybranych pozycji piSmiennictwa, przeprowadzono wnioskowanie porow-
nawcze wybranych cechy modeli zarzadzania jakosScig zawartych w normach ISO
9000, Programie Akredytacji Szpitali CMdJ i modelu doskonatosci EFQM oraz
przesledzono indywidualny przypadek jednoczesnego stosowania trzech wymie-
nionych powyzej modeli zarzadzania jakoscig w Wojew6dzkim Szpitalu Rehabili-
tacyjnym dla Dzieci w Ameryce (wojewddztwo warminsko-mazurskie). W tabeli 1
przedstawiono wyniki poréwnania modeli.

Z przedstawionego w tabeli 1 poréwnania wynika, ze zaleta akredytacji CMdJ
jest fakt, iz zostata ona zaprojektowana wylacznie do oceny placéwek ochrony
zdrowia, stad wynika jej zrozumialy dla profesjonalistéw medycznych jezyk. Row-
niez komunikacja podczas wizytacji na miejscu w organizacji jest prostsza, gdyz
zespot wizytatorow sktada sie najczesciej z oséb zwigzanych z sektorem medycz-
nym.

Duza szczegélowosé i jednoznaczno$é standardéw wymusza na Swiadczenio-
dawcach stosowanie dobrych praktyk postepowania medycznego, utatwia ich
wdrozenie w przypadku placéwek o wysokim standardzie Srodowiska opieki,
ale moze uniemozliwi¢ akredytacje w przypadku niedoboréw w infrastrukturze.
Istotnymi wadami Programu Akredytacji Szpitali CMJ sa: brak kompleksowosci
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Tabela 1. Poréwnanie modeli zewnetrznej oceny systemu zarzadzania jakoscig

z punktu widzenia ich stosowania w placéwkach ochrony zdrowia

Poréwnywana
cecha

Program Akredyta-
cji Szpitali Centrum]
Monitorowania
Jakosci w Ochronie
Zdrowia

Certyfikacja zgodnosci
z norma ISO 9001:2001

Samoocena zgodnie
z modelem doskonalo-
sci EFQM
(Regionalna lub Polska
Nagroda Jakosci)

Okres waznos$ci

3 lata (co p6t roku audyty
kontrolne - minimum raz

Nagroda przyznawana

szczeg6lnych obsza-
rach funkcjonowania
placéwki ochrony
zdrowia

certyfikatu 3 lata na rok audyt wewnetrzny | jest co roku
iraz na rok zewnetrzny)
System celowo System pierwotnie przy- System pierwotnie przy-
Pierwotne rzygotowany dla L S
przeznaczenie grgz rg1izacji throny gotowany dla organizacji gotowany dla organizacji
zdrowia przemystowych przemystowych
Specjalisci z zakresu
Zespot Gléwnie profesjonali- | systeméw zarzadzania ja- | Specjali$ci z zakresu
audytoréw $ci medyczni koscig oraz profesjonalista | zarzadzania jakosScig
medyczny
Jezyk Jezyk/terminologia gezz kétfzrnn;gféong;im SO Jezyk/terminologia
komunikacji/ zrozumiata dla $rodo- tll‘)u di,la do zrozumienia dl,a pochodzaca z nauk
terminologia wiska medycznego . . o zarzadzaniu
srodowiska medycznego
Bardzo szczegélowe .
standardy, ngs to Norma zawiera tylko wy- )
dotvez ce’konkret- tyczne dotyczace proceséw, | Model EFQM zawiera
Szczegolowosé o C}lll C:‘ nodei. .- ktore obligatoryjnie musza | wskazéwki do kazdego
standardow/ I};az days . ka’wl?f;z by¢ objete systemem, nie z obszaréw, w ktorych
wWymogow lokiem iost g’znakowa- wyznacza zadnych stan- nalezy dokonaé
na, 2 p 6] daniem nazwy] dardéw w zakresie ochrony| samooceny
leku i jego stezenia.” zdrowia
Niska komplekso-
wo$¢, nierownomier- .
nie roztozony nacisk NOI:ma zawiera komplgkso-
.. | na uszczegélowienie wel umv&iersalne rOZWIa- | Samoocena kompleksowo
Kompleksowos$é standardéw w po- zania, ktore moga by¢ obejmuje caly system
systemu zastosowane do wszystkich

obszaréw funkcjonowania
placowki ochrony zdrowia

zarzadzania jakoscig

Nacisk na ciagte
doskonalenie
systemu

Niewielki nacisk na
doskonalenie systemu

Doskonalenie systemu
w pelni ujete w normie

Duzy nacisk na dosko-
nalenie systemu. Raport
zwrotny z samooceny
moze stuzyé do dosko-
nalenia systemu lub
przeprojektowania zle
ocenionych proceséw
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Zainteresowanie
otoczeniem orga-
nizacji

Niewielkie zaintere-
sowanie otoczeniem

Norma wymaga objecia
systemem kontaktow z
dostawcami

Duzy nacisk na wspélpra-
ce z otoczeniem

Formalizacja/
hierarchia doku-
mentacji systemu

Niewielki nacisk na
sformalizowanag po-
sta¢ dokumentacji

Norma zawiera wymagania
dotyczace struktury doku-
mentéw, duzy nacisk na
nadzo6r nad dokumentacja

Samoocena nie zajmuje
sie tematem formalizacji
dokumentacji

Orientacja
na wynik

Nie wymaga mierzal-
nych wskaznikéw

Norma wymaga stosowania
mierzalnych wskaznikéw
do monitorowania proce-

Mierzalne wskazniki,
w tym wyniki finansowe
organizacji sg istotnym

sow 1 wynikow dziatania elementem oceny

Zgodnosé z filo-
zofia Zazadzania
Przez Jakosé
(TQM)

Niewielka absorpcja
zasad TQM w stan-
dardach

Model zbudowany w
oparciu o zasady TQM

Wysoka zbieznos¢ z zasada-
mi TQM

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie: Zestaw standardéw. Przewodnik po procesie
wizytacji. Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia. Krakéw 1998;
Polska Norma PN-EN ISO 9001, Polski Komitet Normalizacyjny, Wrzesien 2001,
Ankieta Samooceny, Komitet Polskiej Nagrody Jakosci

w podejsciu do systemu zarzadzania jakoScig oraz niewielki nacisk na podejscie
procesowe, doskonalenie systemu i wdrazanie zasad TQM.%

Coraz wieksza popularno$é norm ISO w polskich placéwkach ochrony zdrowia
moze wynikaé z kilku przyczyn: rodzina norm ISO 9000 zawiera kompleksowe
rozwigzania pozwalajace na projektowanie efektywnych systeméw zarzadzania
jakoscig; wdrozenie zasad zarzadzania zgodnych z norma wplywa na zmniejszenie
ryzyka funkcjonowania placowki; norma nie zawiera jednak konkretnych wymo-
gow, ktore czesto moga stanowié bariere w uzyskaniu akredytacji CMdJ.?¢ Normy
ISO nie wskazuja doktadnie, jak ma przebiega¢ dany proces medyczny, nie okre-
§laja zadnych szczegétowych parametrow procedur medycznych, ale za to tworza
kompleksowy system zarzadzania jakoécig. Raz ustalone i zapisane w systemie
standardy musza by¢ bezwzglednie przestrzegane. Normy ISO 9000, co prawda

9% Poréwnaj: T. Romanczyk, M. Bedlicki. Praca zbiorowa. Zintegrowany system zarzq-
dzania jakoscia w ochronie zdrowia. Wymagania dla certyfikacji wg normy ISO 9001:2000
i dla akredytacji CM<J. TUV NORD Polska Sp. z o. 0. 2006.

9% W Programie Akredytacji Szpitali CMJ wystepuja szczegétowe wymogi, takie jak
np. ,Na sali operacyjnej znajduje sie system czynnego odprowadzania gazowych srodkéw
znieczulajacych.” Ich niespetnienie powoduje obnizenie oceny szpitala w trakcie akredy-
tacji CMd.
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uwzgledniajg w swoich wymaganiach zasady Zarzagdzania przez Jako$é (TQM), to
jednak w tekécie normy nie ma jawnego do nich odwotania.?’

Samoocena wg modelu doskonatosci EFQM, ktéra placéwki ochrony zdrowia
przeprowadzaja najczesciej w ramach konkurséw regionalnych lub Polskiej Na-
grody Jakos$ci stanowi cenne uzupelnienie Programu Akredytacji Szpitali CMJ
i wymogéw norm serii ISO 9000. Niewatpliwg sita modelu doskonatosci EFQM
jest orientacja na poszukiwanie dowodoéw, ze organizacja w petni zaabsorbowata
zasady TQM, oraz, ze organizacja jest nastawiona na uzyskiwanie mozliwie naj-
lepszych wynikow i ciagte porownywanie ich z wynikami, jakie uzyskujg organi-
zacje wiodace lub poré6wnywalne w jej branzy®s.

4. Studium przypadku

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce (wojew6dztwo war-
minsko-mazurskie) rozpoczat wdrozenie wymagan normy ISO 9001:2000 w 2003
roku, a w roku 2004 poddat sie z sukcesem certyfikacji. Juz na etapie wprowa-
dzania wymagan normy odczuwano potrzebe poszukiwania i implementowania
jednoznacznych standardéw definiujacych proces leczenia. Standardy te czerpano
z Programu Akredytacji Szpitali CMdJ. W kolejnych latach wigczano do istnieja-
cego systemu zarzadzania jakoScig kolejne standardy, tak ze jesienig 2006 roku
po ocenie wizytatoréw Rada Akredytacyjna CMd przyznata szpitalowi w Ameryce
pelng akredytacje na trzy lata. Réwnolegle do wdrazania normy ISO i programu
akredytacji szpital rozwijal swdj system zarzadzania réwniez w oparciu o model
doskonatosci EFQM. Pierwsza petng samoocene wedtug tego modelu przeprowa-
dzono w 2003 roku, nastepng w 2004 w ramach Warminsko-Mazurskiej Regio-
nalnej Nagrody Jakosci. Te projakoSciowe inicjatywy doprowadzity do znacznego
rozwoju i doskonalenia systemu zarzadzania jako$cia, tak ze w 2006 roku szpital
zdobyt nagrode gléwna w Regionalnej Nagrodzie Jakosci, a w 2007 roku zostat
wyrézniony w Polskiej Nagrodzie Jakosci. Na podkreslenie zastuguje réwniez
fakt, ze szpital w tym okresie dokonal najwiekszych inwestycji w jego powojennej
historii oraz zachowywatl dobrag kondycje finansowa.

97 Poréwnaj: K. Lisiecka. Praca zbiorowa. Zarzqdzanie jakosciq ustug zdrowotnych.
Instytut Przedsiebiorczosci i Samorzadnosci. 2003.;

9% W module 9 samooceny ,Efekt konicowy” znajduje sie sekcja ,,wyniki poré6wnan
z wynikami organizacji wiodacych lub réwnorzednych”.
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5. Podsumowanie

Kazdy z wymienionych w tym artykule, modeli zarzadzania jakoScig w pei
sprawdza sie tylko w wybranym obszarze funkcjonowania organizacji. Analiza li-
teratury, poréwnanie systeméw, doSwiadczenia analizowanego tu Wojewodzkiego
Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci i wielu innych placéwek ochrony zdrowia,
wskazuja, ze nie ma przeszkéod, ktore uniemozliwiatyby w efektywny sposéb 1a-
czy¢ wymienionych modeli zarzadzania jakoscia.

Rys. 1. Relacje pomiedzy modelami systeméw zarzagdzania jakoScig

Na rys 1 przedstawiono relacje, jakie zdaniem autora, powinny zachodzi¢
pomiedzy poszczegdélnymi modelami. Standardy zawarte w Programie Akredyta-
¢ji Szpitali sg szczegbélowymi wytycznymi odnoszacymi sie do szpitali i powin-
ny stanowi¢ podstawowe wymagania, ktére nalezy zawrzeé¢ w ramach procedur
i instrukcji opracowywanych podczas wdrazania systemu zarzadzania zgodnego
z normami ISO lub z Polskg Normg PN-N 18001. Pominiecie standardéw akre-
dytacyjnych podczas wdrazania rozwigzan zgodnych z ISO moze doprowadzié
do sytuacji, ze pomimo wdrozonego systemu zarzadzania jako$cia, zgodnego
z ta norma, jako§¢ ustug zdrowotnych bedzie na niezadawalajacym poziomie,
gdyz ISO aprobuje i utrwala istniejace procedury, ale nie wymusza stosowania
najlepszych praktyk medycznych. Wedtug ISO procesy majg by¢ zgodne z zapisa-
mi i powtarzalne, co nie znaczy najlepsze. Dlatego moze niepokoi¢ fakt, ze liczba
szpitali poddajacych sie akredytacji CMJ i jg utrzymujacych jest stata od wielu
lat (ok. 10% szpitali), a szybko roénie liczba placéwek medycznych poddajaca sie
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certyfikacji ISO. A motywem do wdrazania normy moze by¢ uznawanie przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia certyfikatu ISO za réwnorzedny z akredytacja CMJ%
i zwiekszanie ceny jednostkowej ustug medycznych réwniez posiadaczom certy-
fikatu ISO. Takie podejscie moze byé szkodliwe dla jakosci ustug medycznych
w Polsce, gdyz systemem ISO mozna objaé¢ tylko wybrane obszary dziatalnoSci,
ktoére nie maja bezposredniego wptywu na jako§é ustug zdrowotnych.

Natomiast przystapienie szpitala do samooceny zgodnej a modelem doskona-
losci EFQM i doskonalenie systemu zarzgdzania jakoScig zgodnie z tym modelem
moze nastepowaé réwnolegle, niezaleznie od tego czy w organizacji sg juz wdro-
zone standardy akredytacyjne CMdJ, wymogi norm ISO oraz zasady zarzadzania
przez jako$é. Model doskonato$ci EFQM sprawdza sie, jako podstawa do poréw-
nan miedzy organizacjami, pozwala na diagnozowanie organizacji i wykrywanie
obszaréw, ktore wymagajg doskonalenia. Ponadto model ten obejmuje wszystkie
obszary organizacji, w pelni uwzglednia filozofie zarzadzania przez jako$¢ i moze
by¢ podstawa do tworzenia struktury zarzadzania organizacja.

9 Art. 148 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135). cyt. ,,Art. 148.
Poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej obejmuje w szczegdlnosci: 1) ciaglosé, kompleksowos$é, dostepnosé,
jako$é udzielanych éwiadczen, kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna, na podstawie wewnetrznej oraz zewnetrznej oceny, ktéra moze byé potwierd-
zona certyfikatem jakosci lub akredytacja;”
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