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ABSTRACT

The healthcare system is one of the branches of economy particularly sensitive to
high quality. Therefore, healthcare facilities must prioritize the process of increasing
quality. Improvement and evaluation of the quality is not simple, since the quality
consists of both correct implementation of medical services in the light of current
knowledge and accepted standards and values which are important for the patient.
Forms of improving quality can also take various shapes.

One of the external forms of assessment is accreditation of hospitals. Its main
objective is a voluntary assessment on the basis of beforehand determined and public
standards. It allows to collect data relating to specific areas and the scope of activities
of the hospital and also allows to draw conclusions from accreditation process which
in turn can lead to improved quality of services and patients safety.

This article is devoted to problems of improving the quality of medical services
and patient safety in the context of accreditation of hospitals in Poland.

STRESZCZENIE

Sektor ochrony zdrowia nalezy do gafezi gospodarki szczegdlnie wrazliwych na
wysokg jakos¢. Dlatego tez zaktady opieki zdrowotnej muszg traktowaé proces pod-
wyzszania jako$ci priorytetowo. Doskonalenie i ocena jakosci nie sg proste, ponie-
waz na jakos¢ sklada sie zar6wno poprawno$¢ realizacji ustugi medycznej w $wietle
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aktualnej wiedzy i przyjetych standardow, jak i wartosci wazne dla pacjenta. Takze
formy doskonalenia jakosci moga przyjmowac réznorodny ksztatt.

Jedna z zewnetrznych form oceny pracy szpitali jest akredytacja. Gléwnym jej za-
tozeniem jest dobrowolna ocena na podstawie ustalonych, a przede wszystkim jaw-
nych standardéw. Pozwala na zgromadzenie danych, ktére dotycza poszczegélnych
obszaréw oraz zakreséw dziatalnosci szpitala, i umozliwia wyciagniecie wnioskow
z przeprowadzonego procesu akredytacyjnego, co w konsekwencji moze prowadzi¢
do poprawy jakosci $wiadczonych ustug i bezpieczenstwa pacjenta.

Niniejszy artykul poswiecony jest problemom poprawy jakosci ustug medycz-
nych i bezpieczenstwa pacjenta w kontekscie akredytacji szpitali w Polsce.

KEYWORDS: medical entity, helth service quality, acreditation of heathcare organi-
zations

SLOWA KLUCZOWE: podmiot leczniczy, jakos¢ ustug zdrowotnych, akredytacja or-
ganizacji opieki zdrowotnej

WPROWADZENIE

Jako$¢ ustug medycznych i bezpieczenstwo pacjenta to najbardziej funda-
mentalne problemy kazdego podmiotu leczniczego. W warunkach wzrostu
konkurencyjnosci wsrod swiadczeniodawcow sektora ochrony zdrowia, roz-
woju technologii, wprowadzania nowoczesnych rozwigzan w zakresie zarza-
dzania, jak réwniez podwyzszania $wiadomosci pacjentéw co do wlasnych
oczekiwan i wymagan, formy tworzenia, doskonalenia i oceny jakosci oraz
podwyzszania bezpieczenstwa pacjenta nabierajg coraz wigkszego znaczenia.
Obecnie obserwujac rynek ustug medycznych w Polsce, mozna zauwazy¢, ze
wiele szpitali, majac na uwadze zalozenia polityki zdrowotnej, stosuje rézne
formy i modele doskonalenia i oceny jakosci. Moga one przyjmowac roz-
norodny ksztalt, np.: uwarunkowania narzucone ze strony ustawodawstwa,
certyfikowane systemy zarzadzania jakos$cia, metody wynikajace z indywidu-
alnej polityki szpitala. W odniesieniu do szpitali stosuje si¢ obecnie system
wizytacji, model EFQM (Europejskiej Fundacji Zarzadzania Jakoscig), sys-
tem zarzadzania jakos$cig wedlug normy ISO 9001 oraz system akredytacji.

Wirdd tych form na szczegélng uwage zastuguje system akredytacji w za-
kresie zaréwno udzielania $wiadczen medycznych, jak i funkcjonowania
podmiotéw leczniczych. Zespolona Komisja do spraw Akredytacji Szpitali
(JCAHO - Joint Comission on Acreditation of Heathcare Organizations) po-
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wolana w Stanach Zjednoczonych opracowatla standardy jakosci, wskazniki
jakosci, wytyczne postgpowania w okreslonych sytuacjach klinicznych oraz
system akredytacji placowek leczniczych. Korzystajac ze wzoréw amerykan-
skich i czotowych instytucji akredytujacych na $wiecie, w Polsce Centrum
Monitorowania Jako$ci powotalo zespol, ktérego zadaniem bylo opracowa-
nie i wdrozenie polskiego programu akredytacji szpitali.

PODSTAWOWE POJECIA Z ZAKRESU JAKOSCI USLUG
MEDYCZNYCH I BEZPIECZENSTWA PACJENTA

Bezpieczny system opieki zdrowotnej to najwazniejszy problem w kaz-
dym kraju. W Unii Europejskiej w 2005 r. panel ekspertéw z Rady Euro-
py opracowal zalecenia dotyczace bezpieczenstwa pacjentow, przyjete rok
pozniej przez Komitet Ministréw. W kolejnym roku Swiatowy Sojusz na
rzecz Bezpieczefistwa Pacjentéw Swiatowej Organizacji Zdrowia ustanowil
zasady i dzialania, ktdre kraje czlonkowskie moga podejmowac, aby stwo-
rzy¢ wspdlna strategie poprawy tego bezpieczenstwa. Bezpieczenstwem pa-
cjentow zajmuje si¢ kilka projektow finansowanych przez Unig¢ Europejska,
w szczegolnosci ,Poprawa Bezpieczenstwa dla Pacjentéw w Europie” (Sa-
fety Improvement for Patients in Europe, S.IM.PAT.IE) oraz ,Uczenie si¢ od
Miedzynarodowych Sieci o Btedach i Rozumienie Bezpieczenstwa w Opie-
ce Podstawowej” (Learning from InterNational Networks About Er-rors And
Understanding Safety in Primary Care, LINNEAUS EURO-PC). Wigkszos¢
europejskich inicjatyw dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw ma charak-
ter narodowy i typowo inicjowana jest przez rzad jak Deklaracja Warszaw-
ska z 2006 r. z inicjatywy rzadu polskiego (Godycki-Cwirko, Koziarska-Ro-
$ciszewska, Kowalczyk, Kosiek, 2011, s. 775).

Najwiecej uwagi w kontekscie bezpieczenstwa skupiaja szpitale. Bezpieczen-
stwo powinno obejmowac¢ dwa wymiary: techniczny i funkcjonalny. Wymiar
techniczny wiaze sie z profesjonalizmem dziafania, dotyczy takich sktadowych
bezpieczenstwa, jak np.: kwalifikacje formalne, umiejetnosci praktyczne, do-
$wiadczenie pracownikéw medycznych, liczba personelu medycznego dosto-
sowana do stanu zdrowia i liczby pacjentéw, warunki higienicznosanitarne
pomieszczen, w ktorych przebywaja pacjenci, warunki przechowywania le-
kéw, stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego. Zapewnienie bezpie-
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czenstwa w tym wymiarze nie gwarantuje jednak bezpieczenstwa pacjenta.

Wazne jest takze zapewnienie bezpieczenstwa w wymiarze funkcjonalnym,

ktory jest rozumiany jako profesjonalizm relacji. Wymiar ten odnosi si¢ do

komunikacji z pacjentem i moze obejmowac takie skladowe, jak: zrozumiate
przekazywanie informacji, okazywanie empatii i zrozumienia, po$wiecenie
pacjentowi czasu i uwagi lub tez pytanie o jego potrzeby. Doskonalenie jako-
$ci ustug medycznych daje podstawy do osiagania znaczacej poprawy bezpie-

czenstwa w obu wymiarach (Czerw, Religioni, Olejniczak, 2012, s. 269-273;

Miller, Supranowicz, Gebska-Kuczerowska, Car, 2008, s. 643-650).

Dlatego szpital, aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom na kazdym eta-
pie hospitalizacji, czyli podczas diagnozowania, leczenia, pielegnowania czy
rehabilitacji, zobowigzany jest do zagwarantowania wlasciwego poziomu ja-
kosci $wiadczonych ustug.

Jednak zdefiniowanie terminu jako$ci ustug medycznych nie jest proste,
wynika bowiem ze specyfiki tego produktu i jego cech, takich jak: spoteczny
charakter, nieoczekiwany odbioér ustugi, przymus oddzielenia funkcji ptat-
nika i ustugobiorcy, niepewnos¢ i ryzyko (Garbacz, Guziak, 2011, s. 39).

Polgczona Komisja Akredytacyjna Organizacji Opieki Medycznej (Joint
Comission on Accreditation of Health Care Organizations - JCAHO) przed-
stawia je jako stopien, do jakiego ustugi opieki nad pacjentem podwyzszaja
prawdopodobienstwo pozadanego efektu uzyskanego u pacjenta i redukuja
prawdopodobienstwo efektéw niepozadanych przy obecnym stanie wiedzy
(Snook, Jr., 2004, s. 185).

Tak definiowana jako$¢ ustug medycznych wymaga zapewnienia zgodnej
z ustalonymi na wysokim poziomie standardami realizacji dzialan placéwki
medycznej w kilku podstawowych sferach (Opolski, Dykowska, Mozdzonek,
2003, s. 28-31):

e opieki medycznej — obejmuje obszar, w ktérym pacjent zwraca szczegdl-
ng uwage na kontakty z pracownikami medycznymi (lekarz, pielegniarka,
potozna);

e informacyjnej — dotyczy zasobow informacji, ktdre sa dostarczane pacjen-
towi (np. instrukcje stosowania lekéw, zapobieganie chorobie);

e technicznej — stanowi swoiste ,,opakowanie” ustugi. Dotyczy miedzy inny-
mi wygladu personelu, gabinetu, poczekalni. Istotny jest réwniez poziom
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stosowanej technologii w urzadzeniach diagnostycznych, gdyz w trakcie
leczenia wplywa nie tylko na wymiar rezultatéw leczenia, ale stanowi tak-
ze dowdd poziomu jakosci ustugi medycznej;

e zarzadzania oraz sferze ekonomiczno-administracyjnej — sfery te nie s
bezposrednio widoczne dla pacjenta, natomiast posrednio wplywaja na
wczesniej scharakteryzowane obszary;

e marketingu - obrazuje spojrzenie na potrzeby odbiorcy-pacjenta, dla kto-
rego ta organizacja istnieje.

Podobnie Amerykanskie Towarzystwo Interny (The American Socjety of In-
ternal Medicine) definiuje jako$¢ w opiece medycznej poprzez naukowe podej-
$cie do ustalenia diagnozy, terapii i zarzadzania, zaprojektowanego tak, by za-
spokoi¢ wszystkie potrzeby pacjenta. Ustuga powinna by¢ natychmiast dostgpna,
$wiadczona efektywnie i odpowiednio udokumentowana (Sultz, Young, 2001).

Ciekawa jest takze definicja Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyj-
nej, ktora jakos¢ ustugi (w tym réwniez medycznej) okresla jako ogot wia-
$ciwosci ustugi wigzacej si¢ z jej zdolnoscia do zaspokojenia stwierdzonych
ustug i oczekiwanych potrzeb klienta. Jednak réznica pomiedzy ustuga ocze-
kiwang a faktycznie otrzymang jest zawsze indywidualna i subiektywnie od-
bierana przez klientow (Rudawska, 2005, s. 13-14).

Podmioty lecznicze, ktére maja wdrozony system zarzadzania jakosciag
zgodny ze standardami akredytacyjnymi, a takie sa przedmiotem zaintere-
sowania w niniejszym artykule, poprzez wysoki poziom jakosci $wiadczo-
nych ustug, rozumieja dziatania ograniczajace zakres niepozadanych zdarzen
i podwyzszajace poziom bezpieczenstwa pacjenta.

AKREDYTACJA SZPITALI

Doskonalenie jakos$ci ustug medycznych wiaze si¢ z koniecznoscia po-
szukiwania i wdrazania nowych efektywnych metod. Jedng z nich jest akre-
dytacja, czyli poswiadczenie i potwierdzenie przez instytucje akredytujaca,
ze jednostka akredytowana $wiadczy ustugi na poziomie okreslonym wy-
mogami standardow akredytacyjnych. Stanowi jedng z zewnetrznych form
oceny pracy szpitala. Proces zabiegania szpitala o certyfikat sklada sie z kilku
etapow. Pierwszy polega na wyrazeniu przez szpital checi przystapienia do
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akredytacji. Na tym etapie musi nastgpic zapoznanie si¢ placowki ze standar-
dami wystepujacymi w procesie akredytacyjnym, co umozliwia oszacowanie
mozliwosci oraz szans szpitala, a takze uswiadomienie zakresu oceny. Ko-
nieczne jest poinformowanie personelu o zamierzeniach szpitala i poznanie
jego opinii w tym zakresie. Takze zwrocenie uwagi na potrzebe poniesienia
zbiorowej odpowiedzialnosci za szpital. Nastepnie dokonuje si¢ oceny stanu
wyjsciowego podmiotu. W tym celu powoluje si¢ zazwyczaj specjalng gru-
pe ds. jakosci, ktorej zadaniem jest nie tylko dokonanie wstepnej oceny, ale
takze przedstawienie przyczyn niespelnienia standardéw, w celu podjecia
dziatan naprawczych.

W wigkszosci krajow akredytacja jest prowadzona na podstawie aktéw praw-
nych, ale w Australii, Czechach, Danii, Niemczech, Islandii, Japonii, Malezji, Jor-
danii, Indiach, RPA, Hiszpanii, Holandii i Wielkiej Brytanii nie ma odpowied-
niej legislacji. W polskim prawie system akredytacyjny zostal zadeklarowany
wraz z nowelizacjg ustawy o Zakladach Opieki Zdrowotnej z listopada 1997 r.

Pierwsze programy akredytacyjne w Europie powstaly w Wielkiej Bryta-
nii. W tym okresie, tzn. na poczatku lat 90. ubieglego stulecia, przeprowa-
dzono na podstawie wlasnych programéw akredytacyjnych pierwsze wizyty
w katalonskich szpitalach. W drugiej polowie lat 90. wizyty akredytacyjne
odbywaly si¢ w szpitalach na terenie wielu krajoéw, np.: Finlandii, Szwajcarii,
Francji, Holandii, a takze Polski. Po 2000 r. dofaczyly takie kraje, jak: Portu-
galia, Niemcy, Bulgaria, Irlandia, Dania, Kirgistan, Bo$nia czy Chorwacja.
Obecnie programy te zwigzane sg z polityka zdrowotng danego kraju i s3 wy-
nikiem wspolpracy wielu podmiotow.

Na wzrost zainteresowania akredytacja wplywa zaréwno poprawa jakosci
opieki zdrowotnej, jak i polityka rzadu nakierowana np. na preferencyjne fi-
nansowanie.

W Polsce standardy akredytacyjne zostaly opracowane przez, poczatko-
wo, Tymczasowq Rade Akredytacyjna, przeksztalcong nastepnie w Zespot ds.
Akredytacji, oraz opublikowane w czerwcu 2009 r. Zostaly wowczas opisane
standardy i procedury dla ochrony zdrowia (Ciaglos¢ Opieki, Ocena Stanu
Pacjenta, Opieka nad Pacjentem, Kontrola Zakazen, Zabiegi i Znieczule-
nia, Farmakoterapia, Laboratorium, Diagnostyka Obrazowa, Odzywianie),
ochrony praw pacjenta (Prawa Pacjenta, Poprawa Jakosci i Bezpieczenstwo
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Pacjenta) oraz standardy dotyczace zarzadzania zaktadem opieki zdrowot-
nej: Zarzadzanie Ogdlne, Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi, Zarzadzanie In-
formacja, Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (Program Akredytacji Szpitali.
Zestaw Standardow 2009).

Standardy akredytacyjne podlegaja okresowej i systematycznej modyfi-
kacji, majacej na uwadze dazenie do wypracowania i stosowania optymal-
nych kryteriow, a wiec spetniajacych relatywnie wysoki poziom wymogéow.
Zasadnicza czes$¢ standardow, okoto 65%, odnosi sie do lecznictwa zamknie-
tego, w tym do lecznictwa psychiatrycznego, pozostata czes¢, tj. 35%, dotyczy
POZ (podstawowej opieki zdrowotnej, w tym praktyki lekarza rodzinnego).
Wigkszos¢ standardow akredytacyjnych jest nakierowana na bezpieczenstwo
pacjentow, prawidiowy przebieg diagnostyki i leczenia. Nieodfacznym ele-
mentem systemu akredytacji jest samoocena, niezbedna w dostosowaniu do-
tychczasowej praktyki do wymogoéw standardéw akredytacyjnych.

Standardy akredytacyjne mozna przedstawi¢ jako:

e standardy, wymagania, ktdre szpital juz na samym poczatku spelnia,

e standardy, ktére beda spetnione po poniesieniu odpowiednich nakladéw
finansowych (np. inwestycje w sprzet medyczny lub w infrastrukture in-
formatyczng),

e standardy, ktérych powodzenie zalezy od zmiany sposobu postepowania,

e standardy, ktorych jednostka nie spetnia z powoddéw czysto finansowych i/
lub lokalowych, a czasem nawet administracyjnych.

Standardy akredytacyjne identyfikuja podstawowe obszary funkcjono-
wania opieki zdrowotnej oferowanej w lecznictwie zamknietym. Jest ich
15 grup. Poprawa jako$ci i bezpieczenstwo pacjenta jest to pierwszy obszar.

Kazda grupa posiada standardy elementarne, ktére stanowig uszczegé-
fowienie konkretnego obszaru i zawierajg zestaw niezbednych wytycznych
akredytacyjnych co do wymagan stawianych szpitalom. Ich liczba rézni si¢
w poszczegélnych grupach. Odwoluja si¢ one do najistotniejszych czynni-
kéw, ktore moga wplyna¢ z jednej strony na realizacje ustug zdrowotnych
przez szpital, z drugiej za$ strony na postrzeganie tego typu ustug przez pa-
cjenta i zainteresowane podmioty. Grupa standardoéw poprawy jakosci i bez-
pieczenstwa pacjenta obejmuje elementarne standardy, takie jak np.:
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opracowanie programu dziatan dla poprawy jakosci,

dokonywanie regularnej analizy istotnych zdarzen zwigzanych z hospitacja,
regularne prowadzenie oceny opinii pacjentow,

wykorzystywanie wynikéw monitorowania jakosci do poprawy pracy
w szpitalach,

ograniczenie pojawiania sie zdarzen niepozadanych,

e wdrazanie standardow profilaktyki choroby zatorowo-zakrzepowej u pa-
cjentow (Zielinski, 2011, s. 105-112).

Tabela 1.
Ocena jako$ci i bezpieczenstwa pacjenta z uwzglednieniem standardéw
akredytacyjnych

Standafdy praw Poprawa jakosci i bezpieczenistwa pacjenta
pacjenta
Dowod/Dzialanie Mocna Obszar
Planujemy | Dzialamy | Sprawdzamy | Poprawiamy | Strona | do poprawy
Opracowuje
program dziatan
dla poprawy jakosci

Dokonuje regularnej
analizy istotnych
zdarzen zwigzanych
z hospitalizacjg

Regularnie prowadzi
oceny opinii
pacjentow

Wykorzystuje wyniki
monitorowania
jakosci do poprawy
pracy szpitala

Ogranicza pojawianie
sie zdarzen
niepozadanych

Wdraza standardy
profilaktyki choroby
zatorowo- zakrzepowej

u pacjentow
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Ocena
Punktacja
w skali oceny 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100
»Potencjatu”

Brak ilI:élzwsxil:llk:h Pewna ilos¢ Mocne Bardzo mocne D(;Srk(i)nr?:;g:xzdy
dowodow dowo d(')}‘,v dowodow dowody dowody we . innpmi spitalami
lub tylko W niewiel wodpowiednich | wwiekszosci |  wszystkich wg’wsz sI:kich

kilka obszarach obszarow obszarach ¥

obszarach obszarach
P
D
C
A
Przyznane Suma
punkty

Zrédlo: opracowanie wlasne

Biorac pod uwage zaréwno zalozenia metody CAF, stuzacej do samooce-
ny placéwek, jak i standardy akredytacyjne w obszarze jakosci i bezpieczen-
stwa pacjenta, samoocene szpitala w tym obszarze mozna przeprowadzi,
wykorzystujac tabele 1.

POPRAWA JAKOSCI I BEZPIECZENSTWA PACJENTA
W STANDARDACH AKREDYTACYJNYCH SZPITALI
w POLSCE

Wysoki stopien spelnienia standardéw prowadzi do wysokiej jakosci
ustug $wiadczonych przez dany szpital. Znaczenie akredytacji dla szpitala za-
lezy jednak w znacznej mierze od §$wiadomosci menedzera i zarzadu szpitala.
Jesli jedynym celem jest uzyskanie certyfikatu, akredytacja staje sie biurokra-
tycznym obowigzkiem. Pelne korzysci z wprowadzenia akredytacji uzyskaja
tylko te szpitale, ktére swiadomie zmienig swoje funkcjonowanie. Do podsta-
wowych korzysci mozemy zaliczy¢:
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e poprawe bezpieczenstwa pacjentéw — jezeli szpital przestrzega wymogow
standardéw akredytacyjnych, ogranicza, a czasem nawet eliminuje wyste-
powanie zdarzen niepozadanych i btedéw medycznych oraz kreuje kulture
bezpieczenstwa w medycynie;

e przyjecie najlepszych praktyk w opiece szpitalnej - akredytacja dotyczy
zmian behawioralnych, a wyzwania, jakie s3 z nig zwigzane, obejmuja nie tyl-
ko technologie, ale takze zachowania cztowieka. W warunkach izolacji sys-
teméw ochrony zdrowia w Europie Wschodniej i Srodkowej, i wynikajacych
z niej deficytéw dotyczacych mechanizméw i rozwiazan w sferze poprawy
jakosci i bezpieczenstwa opieki, akredytacja wprowadza mozliwo$¢ induko-
wania zmian cywilizacyjnych w opiece szpitalnej, proponujac model ustug
oparty na tzw. dobrej praktyce zawartej w standardach akredytacyjnych;

e funkcjonowanie szpitala jako calosci - przyjecie standardow akredytacyj-
nych nastepuje we wszystkich jednostkach szpitala. Przy akredytacji szpi-
tali nie ma mozliwosci akredytowania poszczegdlnych oddzialow czy typu
ustug. Wszechstronna ocena umozliwia identyfikacje¢ obszaréw do popra-
wy i formulowanie stosownych rozwigzan;

e nowe modele postaw, zachowan i schematéw dzialania — przyjecie no-
wych modeli postaw, zachowan i schematéw dzialania oznacza zmiane
lub negacje dotychczas obowiazujacych regul, przyzwyczajen i tradycyj-
nych rozwigzan. Akredytacja podejmuje probe wykreowania nowego
modelu lidera oddzialu/kliniki i wprowadzenia mechanizméw reguluja-
cych szpitalne systemy komunikacji, ciaglo$ci opieki, konsultacji, farma-
koterapii oraz liczebnos¢ kadry i wspodtprace miedzy zespolami réznych
specjalistow;

e poprawe dokumentacji medycznej - akredytacja zaleca wprowadzenie
wewnetrznego, formalnego i merytorycznego nadzoru nad jakoscia do-
kumentacji pacjentéw w formie cyklicznych przegladéw. Obejmuja one
zaréwno kompletnos¢ i logike opisu hospitalizacji, jak i czytelnos¢ papie-
rowej wersji dokumentacji oraz adekwatnos¢ i chronologie zapisu w doku-
mentacji elektronicznej. Standardy akredytacyjne odnoszace si¢ do zarza-
dzania informacja w szpitalu dotycza takze nadzoru nad wypozyczeniem,
bezpiecznym przechowywaniem zabezpieczenia dostepu do dokumentacji
medycznej;
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e zmiany w wielu obszarach funkcjonowania szpitala — dostosowanie funk-
cjonowania szpitala do wymogéw standardow akredytacyjnych polega
na wprowadzeniu zmian w takich obszarach, jak: racjonalny i przejrzy-
sty przeplyw informacji miedzy wszystkimi grupami profesjonalistow,
zwlaszcza tymi, ktorzy bezposrednio uczestnicza w opiece nad pacjentem,
przekazywanie wlasciwej informacji pacjentom i minimalizowanie ryzyka
zwigzanego z hospitalizacja;

e preferowanie pracy zespotowej — dla poprawy wspdtpracy i komunikacji
w szpitalu s powolywane specjalne zespoly zadaniowe, takie jak: Zespot
Jakosci, Zespot ds. Zakazen, Zespo6l Terapeutyczny, Zespo6t ds. Gospodarki
Lekiem, Zespot ds. Profilaktyki Odlezyn. Istotna jest ich wzajemna komu-
nikacja, wykorzystywanie uzyskiwanych wynikéw i informacja zwrotna
(Kutryba, Kutaj-Wasikowska, 2012).

PODSUMOWANIE

Akredytacja jest bardzo skuteczng metoda wplywajaca na zmiane do-
tychczasowego sposobu postrzegania i organizacji pracy w szpitalu oraz
niewatpliwie prowadzi do doskonalenia jako$ci ustug i bezpieczenstwa
pacjentow i personelu. Co wazniejsze, doskonalenie jakosci nie dotyczy
jedynie proceséw klinicznych, ale réwniez zarzadzania. Uzyskanie statu-
su szpitala akredytowanego jest zwigzane ze zmiang postaw i zachowan,
z wprowadzaniem nowych modeli funkcjonowania i pracy zespolowej
(Szejniuk, 2013, s. 2011).

Prawidlowo wdrozone systemy jakosci oparte na standardach akredyta-
cyjnych porzadkuja procesy przebiegajace w placéwce, jednoznacznie okre-
$lajac zakres odpowiedzialnosci i uprawnienia poszczegdlnych pracownikow.
Spelnianie standardéw akredytacyjnych pozwala w pelni identyfikowac i re-
alizowac¢ potrzeby pacjentéw, co ma znaczenie w obliczu stale rosnacych ich
wymagan. System jakosci oparty na standardach pomaga unikac¢ kosztéow
pomylek, wplywa na poprawe opieki nad pacjentem oraz efektywne i sku-
teczne $wiadczenie ustug zdrowotnych, a co za tym idzie - na oszczednosci
w ponoszonych kosztach.

System akredytacji nakierowany na redukowanie ryzyka poprzez dosto-
sowanie funkcjonowania szpitala do wymogoéw standardow akredytacyjnych
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poprawia bezpieczenstwo swiadczonej opieki, stuzy harmonizacji poziomu
opieki i ustug zdrowotnych w Europie (opieka transgraniczna) oraz ksztaltuje
kulture bezpieczenstwa (istotny element polityki zdrowotnej Komisji Euro-
pejskiej i strategii UE) w polskim systemie ochrony zdrowia.

Nalezy jednak pamietac, ze najwyzsza jakos$cia ustug medycznych na pew-
no zawsze zainteresowany jest pacjent, natomiast nie zawsze szpital. W przy-
padku kontraktowania $wiadczen zdrowotnych z NFZ szpital zobowiazuje
si¢ do wykonania okreslonej liczby swiadczen. Jezeli s3 one $wiadczone na
najwyzszym poziomie, $wiadczeniobiorcy sg nimi zainteresowani, co powo-
duje wzrost popytu na te $wiadczenia, jednak NFZ nie chce badz nie moze za
nie zaplaci¢. W takim przypadku moze powstac strata finansowa wynikajaca
z wytworzenia przez szpital ustug o okreslonym koszcie, ktére nie przyno-
sza oczekiwanego przychodu. Szpital moze nie by¢ zainteresowany wzrostem
tego typu $wiadczen. Dlatego w ocenie szpitali publicznych konieczne jest
dwoiste spojrzenie na dzialalno$¢ tych podmiotéw, gdzie liczy si¢ zaréwno
wynik ekonomiczny, jak i spoteczny.
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