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Wykorzystanie metody akredytacji
do ksztaltowania jakoSci
i bezpieczenstwa ustug medycznych

Streszczenie

W artykule przedstawiono akredytacje szpitali jako uznang metode poprawy bezpie-
czefistwa i jakoSci Swiadczefi. Wyrazem dazenia do upowszechnienia idei akredytacji
w Polsce byt projekt wspétfinansowany ze srodkéw UE pn. ,,Wsparcie procesu akredytacji
zaktad6éw opieki zdrowotnej” realizowany w latach 2008-2014. Gtéwnym celem projektu
byto podniesienie jako$ci w ochronie zdrowia przez finansowe i merytoryczne wsparcie
szpitali w procesie akredytacji. Uczestnikami projektu byly podmioty realizujace Swiadcze-
nia na podstawie umowy z platnikiem publicznym. Ocenie poddano 243 szpitale, z czego
78,6% (191) uzyskalo rekomendacje Rady Akredytacyjnej, a 21,4% (52) jej nie uzyskato.
Widoczne efekty organizacyjne w szpitalach to m.in.: standaryzacja dziatan i zachowan
personelu, budowa sytemu monitorowania jakoSci poprzez ustalenie mierzalnych wskazni-
kéw, uporzadkowanie i reorganizacja dziatalnosci szpitala w zakresie przestrzegania praw
pacjenta, poprawa zarzadzania zasobami ludzkimi, uregulowanie kompetencji i odpowie-
dzialnoSci, orientacja na pacjenta jako gtéwnego podmiotu dziatan. Na tej podstawie mozna
uznad, ze sformutowana hipoteza robocza: narzgdzie akredytacji w postaci aplikacyjnej
jako projekt pn. ,,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej” stanowi
skuteczny sposob weryfikacji i ksztattowania jakoSci oraz bezpieczenstwa ustug medycz-
nych §wiadczonych w szpitalach, zostata pozytywnie zweryfikowana. Narzedzie akredy-
tacji, ktdre przybrato postaé projektu, nalezy wigc uznaé za skuteczng metod¢ weryfikacji
i ksztattowania jakoSci oraz bezpieczenstwa ustug medycznych.

Stowa kluczowe: akredytacja, system zapewnienia jakosci, bezpieczenstwo ustug
medycznych, zdarzenia niepozadane.
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1. Wprowadzenie

Ustugi medyczne to profesjonalna forma §wiadczen dla pacjentéw poszukujg-
cych fachowej wiedzy, zaangazowania, bezpieczenstwa oraz efektywnosci. Swiad-
czenia zdrowotne! [Dercz i Rek 2012, s. 13-14] realizowane s3 z wykorzystaniem
coraz bardziej ztozonych technologii, lekéw i zabiegéw, a dziatania podejmowane
sg czesto w warunkach silnego stresu i przecigzenia psychicznego lub fizycznego.
W takich okolicznoS§ciach pojawia si¢ ryzyko wystapienia zdarzefi niepozada-
nych?, czesto tragicznych w swoich skutkach [World Alliance for Patient Safety...,
s. 1], dlatego zapewnienie bezpieczefistwa leczonym pacjentom byto i jest waznym
wyzwaniem dla wigkszo§¢ szpitali na calym Swiecie. Pionierem dziatafi w tym
zakresie byl wegierski lekarz Ignaz Philipp Semmelweis, ktéry w latach 1844-1847
poszukiwat przyczyn wysokiej Smiertelnosci wsrdd kobiet w jednej z klinik potoz-
niczych i odkryt, Ze niewystarczajaca higiena rak u lekarzy i studentéw medycyny
byla Zrédiem rozprzestrzeniania si¢ Smierciono$nych zarazkéw. Wprowadzit
obowigzek mycia rak, co obnizyto §miertelno$¢ wsréd matek z 16% do 3,06%
i zapoczatkowato proces dezynfekcji rak oraz rozwoéj szpitalnej epidemiologii
[Pitted i Boyce 2001, s. 91 10].

Kolejne materiaty dowodowe powstaty na podstawie badan przeprowadzo-
nych w amerykafskich szpitalach. W 1999 r. Komitet JakoSci Opieki Medycznej
w Ameryce, Instytut Medycyny (Institute of Medicine) opublikowat raport 7o Err
Is Human. Building a Safer Health System (Bladzic¢ jest rzecza ludzka. Budowa
bezpieczniejszego systemu opieki zdrowotnej), ujawniajac szacunkowe dane doty-
czace liczby zdarzen niepozadanych. Raport wykazat, ze w USA, w skali roku,
z powodu btedéw medycznych umiera od 44 000-98 000 pacjentéw, a gtéwna
ich przyczyna jest zfa organizacja systemu ochrony zdrowia [Pokorski 2008, s. 1].
Inne dane w tym zakresie ujawnit raport HOPE?, zgodnie z ktérym co dziesiaty
pacjent w europejskich szpitalach doznaje szkody, ktérej mozna bytoby zapobiec
[Kutryba 2010, s. 190]. W Polsce Towarzystwo Promocji JakoSci Opieki Zdro-
wotnej (TPJ) przeprowadzito anonimowy sondaz wsrdéd 1200 pracownikéw stuzby
zdrowia, ujawniajac, ze 78,5% lekarzy i pielggniarek uczestniczyto w zdarzeniu
niepozadanym [Wojtasifiski 2005, s. 1]. Przytoczone informacje i dane liczbowe

! Swiadczenie zdrowotne to dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia. Czynno$§¢ moze by¢
uznana za §wiadczenie zdrowotne wykonywane przez podmiot leczniczy tylko wtedy, gdy zostata
wykonana profesjonalnie.

2 Zdarzenie niepozadane, czyli szkoda wywotana w trakcie, w efekcie leczenia, niezwigzana
z naturalnym przebiegiem choroby czy stanem zdrowia pacjenta.

3 HOPE (European Hospital and Healthcare Federation) raport z badan na temat szkodliwych
skutkéw ubocznych $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach UE, Bruksela, 12 kwietnia 2004.
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obrazuja wage problemu, jakim jest bezpieczefistwo pacjenta w szpitalu oraz
mobilizujg do wprowadzania rozwigzan, ktére usprawniajg funkcjonowanie orga-
nizacji i zmniejszaja ryzyko zwigzane z prowadzong dziatalnoScia.

Pozadanym narzedziem stuzacym do redukcji ryzyka zwigzanego z realizacja
Swiadczen medycznych jest zarzadzanie jakoscig, ktére przyczynia si¢ do wiek-
szej przewidywalno$ci proceséw zachodzgcych wewnatrz organizacji [Opolski
i Wasniewski 2011, s. 7]. Jedng z mozliwych $ciezek doskonalenia dziatalnoSci
w podmiotach leczniczych jest akredytacja szpitali — metoda sprawdzona i uznana
w wielu krajach na caltym S§wiecie. Zgodnie z definicja przyjeta na konferencji
Accreditation and Quality w 1995 r., akredytacja jednostek zdrowotnych jest to
»Zewnetrzny proces oceny, ktory dotyczy instytucji opieki zdrowotnej dobro-
wolnie poddajacych si¢ ocenie opartej na okresleniu stopnia zgodnoS$ci z wczesniej
znanymi standardami akredytacyjnymi, wykonywanej przez bezstronng i nieza-
lezng w decyzjach placéwke akredytacyjna, ktéra przyznajac akredytacje, wydaje
stosowne $wiadectwo” [Kulikowski i Wéjcik 2003, s. 6].

Celem artykutu jest ocena przebiegu i efektéw wdrozenia metody akredytacji
szpitali, ksztattujacej jakos¢ i bezpieczefistwo ustug medycznych, z wykorzysta-
niem informacji oraz danych liczbowych charakteryzujacych projekt ,,Wsparcie
procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej”. Przedsiewzigcie realizowane
byto w latach 2008-2014 przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia. Udziat zglosito 287 szpitali z catej Polski, ocenie poddano 243, z czego
191 uzyskato pozytywna rekomendacje Rady Akredytacyjnej. Po przeanalizo-
waniu aktualnego stanu wiedzy oraz kierujac si¢ celem pracy przyjeto nastepujaca
hipotez¢ badawcza: narzedzie akredytacji w postaci aplikacyjnej jako projekt pn.
»Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej” stanowi skuteczny
sposob weryfikacji i ksztattowania jakoSci oraz bezpieczefistwa ustug medycznych
Swiadczonych w szpitalach.

Uogo6lniajac, w niniejszym artykule podjeto zagadnienia dotyczace jakoSci
i bezpieczefstwa ustug medycznych. W ujeciu historycznym przedstawiono
dziatania bedace podstawg utworzenia i rozwoju systemu akredytacji szpitali
w Polsce. Szczegétowo zaprezentowano cele, uwarunkowania i przebieg realizacji
projektu, ktéry przyczynit si¢ do popularyzacji idei akredytacji oraz zainicjowat
zmiany organizacyjne majgce bezposredni wptyw na poprawe bezpieczefistwa
w szpitalach.

2. Zarys rozwoju akredytacji szpitali w Polsce

Akredytacja to proces ukierunkowany na wzrost bezpieczefistwa opieki, czyli
»Stan, w ktérym pacjent nie doznaje niepotrzebnej rzeczywistej szkody ani nie
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jest narazony na potencjalng szkode w zwiazku z opieka zdrowotng” [Zalecenia
Rady... 2009]. Dr Ernest Codman z Massachusetts General Hospital w Bostonie,
widzgc 713 jako§¢ pracy i opieki nad pacjentem, w 1898 r. pierwszy wprowadzit
tzw. system rezultatéw koficowych. Inicjatywe kontynuowato Amerykanskie
Stowarzyszenie Chirurgéw, ktére w 1917 r. wprowadzito tzw. standard minimum
stanowigcy kompendium dobrej praktyki [Chojnowska 2013, s. 1]. Wowczas byto
to nowatorskie rozwigzanie umozliwialo ocen¢ oddziatéw chirurgicznych na
podstawie jednolitych kryteriéw, ktérymi byty: posiadanie prawa wykonywania
zawodu przez lekarzy i pielegniarki, prowadzenie dla kazdego pacjenta odrebne;
dokumentacji medycznej, utrzymanie nadzoru nad sprawno$cig i konserwacja
aparatury medycznej oraz ocena, czy lekarze chirurdzy i interniSci stanowia
zespot. Z czasem w opinii pacjentéw jakoS¢ opieki w akredytowanych oddziatach
osiggneta wyzszy poziom i model ten stat si¢ podstawa do catoSciowej oceny szpi-
tali. Obecnie w Stanach Zjednoczonych ponad 90% szpitali regularnie poddaje
si¢ ocenie akredytacyjnej, nie chcac straci¢ pacjentéw, mozliwoSci prowadzenia
specjalizacji i korzystnych kontraktéw z ubezpieczycielami.

Polska byta piatym z kolei europejskim krajem, ktéry wprowadzit system
akredytacji szpitali [Kulikowski i W6jcik 2003, s. 6]. W 1994 r. Minister Zdrowia
utworzyt Centrum Monitorowania JakoSci w Ochronie Zdrowia (CMJ) z siedzibg
w Krakowie, a rok pdzniej nawigzano wspdiprace z amerykafskimi instytucjami,
m.in.: United States Agency for International Development (USAID) i Joint
Commission on Acreditation of Health Care Organizations (JCACHO) [Kutaj-
-Wasikowska 20009, s. 3]. Korzystajac z gotowych rozwigzafi, utworzono Zespot
ds. Akredytacji, ktory w ciggu dwdch lat ustalit obszary i mozliwosci poprawy
dziatah w szpitalach (tzw. faza wstgpna), opracowat zestaw standardéw akredy-
tacyjnych, przeszkolit wizytatoréw oraz przeprowadzit wizyty testowe (tzw. faza
przygotowawcza) [Bedlicki 1997, s. 18—19]. Dzigki temu poddano weryfikacji
zatozenia procesu akredytacji w polskich warunkach i pozyskano do§wiadczenia
pozwalajace na rozpoczecie wlasciwych ocen akredytacyjnych. Jednym z pierw-
szych szpitali poddanych ocenie byt Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Olsztynie,
ktory certyfikat akredytacyjny uzyskat we wrzeSniu 1997 r., a status ,,szpitala
akredytowanego” utrzymuje do dzi§ [Labon 2014, s. 1].

Akredytacja posiada solidne umocowanie prawne, a zasady oraz tryb catego
procesu okresla ustawa o akredytacji z 2008 r. Samo przystapienie do oceny akre-
dytacyjnej stanowi dobrowolng decyzj¢ kazdej organizacji, a brak pozytywnej
rekomendacji nie skutkuje zadng, negatywna, administracyjng decyzja. Standardy
sg tak sformufowane, ze ich pozytywne spetnienie wymaga wprowadzenia istot-
nych zmian organizacyjnych na wszystkich szczeblach zarzadzania szpitalem,
poczawszy od najwyzszego kierownictwa, poprzez wspétprace oddziatéw réznych
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specjalnosci, do poziomu jednego pracownika. CatoSciowo wymagania mozna
podzieli¢ na trzy grupy:

— skupiajace si¢ na opiece nad pacjentem (ciggtoS¢ opieki, prawa pacjenta,
ocena stanu pacjenta, opieka nad pacjentem, kontrola zakazen, zabiegi i znieczu-
lenia, farmakoterapia, poprawa jakosci i bezpieczefistwo pacjenta),

— odnoszgce si¢ do funkcjonowania szpitala i zarzadzania (zarzadzanie ogdlne,
zarzadzanie zasobami ludzkimi, zarzadzanie informacjq, Srodowisko opieki),

— dotyczace podstawowych ustug §wiadczonych pacjentowi przez szpital
(laboratorium, diagnostyka obrazowa, odzywianie) [Program akredytacji. .. 20009,
s. 5]. Zestaw standardéw akredytacyjnych obecnie jest najwazniejszym w Polsce
zbiorem wytycznych w odniesieniu do jakoSci i bezpieczenstwa opieki, zaakcep-
towanym przez Srodowisko medyczne, Rade Akredytacyjng i zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia.

Szczegbétowy sposéb i tryb przeprowadzania procedury oceniajacej oraz
metod¢ oceny punktowej okre§la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
procedury oceniajacej z 31 sierpnia 2009 r., § 8.1. Jest to do§¢ ztozony proces.
W zalezno$ci od wptywu na bezpieczefnistwo pacjenta, kazdy standard ma
przypisang wage (1,0; 0,75; 0,5; 0,25) oraz oceniany jest w skali 1, 3 lub 5 pkt
[Nizankowski 2011, s. 8]. Raport z wizyty przekazywany jest szpitalowi oraz
Radzie Akredytacyjnej, ktéra podsumowuje i podejmuje uchwate w sprawie
rekomendacji. Jezeli suma uzyskanych punktéw stanowi co najmniej 75% mozli-
wych do uzyskania, Rada Akredytacyjna wnioskuje do Ministra Sdrowia o przy-
znanie statutu jednostki akredytowanej na trzy lata. Wynik ponizej 75% skutkuje
odmowa przyznania akredytacji. Do wiadomoSci publicznej podawane sg tylko
decyzje pozytywne [Kutryba i Kutaj-Wasikowska 2012, s. 144].

W Polsce akredytacja szpitali zostala uznana za narzedzie pozwalajace na
budowe i utrzymanie wewngtrznych mechanizméw do ciggtej poprawy jakoSci
i bezpieczenstwa leczonych pacjentéw. Znalazto to wyraz w zapisach dwéch doku-
mentéw, ktére miaty istotny wptyw na ksztattowanie polityki zdrowotnej panstwa.
Pierwszy z nich to Strategia rozwoju ochrony zdrowia na lata 2007-2013, gdzie
jeden z gtéwnych celéw zaktadat poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia przez rozwdj programéw oceny jakoSci w zaktadach opieki
zdrowotnej [Strategia rozwoju... 2005, s. 44]. Drugi, Narodowy program zdrowia
na lata 2007-2015 zaktada, ze jednym z oczekiwanych efektéw podejmowanych
dziatafi ma by¢ sytuacja, w ktérej do konica 2015 r. 85% szpitali, nieposiadaja-
cych akredytacji, przystapi do ubiegania si¢ o nig, a w konsekwencji 31 grudnia
2015 r. 65% szpitali w Polsce bedzie posiadalo certyfikat akredytacyjny [Narodowy
program... 2015, s. 49].
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3. Cele, uwarunkowania i przebieg realizacji projektu akredytacji
szpitali

Projekt ,,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotne;j” budzit
wyjatkowo duze zainteresowanie, zostat zrealizowany z udziatem Srodkéw Unii
Europejskiej* i byt przejawem konsekwentnego dazenia do popularyzacji procesu
akredytacji w Polsce. Uczestnikami byty szpitale odnawiajace wazno$¢ certyfi-
katu akredytacyjnego lub przystgpujace do oceny po raz pierwszy, ale pod warun-
kiem Ze udzielajg Swiadczen zdrowotnych na podstawie umowy z publicznym
ptatnikiem. Publiczne placéwki byty catkowicie zwolnione z kosztow wizyty,
a niepubliczne uzyskaty wsparcie do wysokoSci kontraktu z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Dofinansowanie mozna byto uzyskac tylko raz.

Gtéwnym celem projektu byto podniesienie jako$ci w ochronie zdrowia przez
finansowe 1 merytoryczne wsparcie szpitali w procedurze akredytacyjnej oraz
propagowanie idei akredytacji szpitali [Ocena dziatan... 2009, s. 6]. Zalozono,
ze w okresie od 2008 do 2014 r. 188 szpitali uzyska certyfikat akredytacyjny
[Kulikowski 2011, s. 18]. Realizacja przyjetych zatozen byta procesem trudnym,
a bezposredni wptyw na osiagnigcie okreS§lonego celu miato pie¢ czynnikéw, do
ktérych zaliczono:

— wygasanie waznoSci certyfikatu po trzech latach od daty jego uzyskania
(certyfikat akredytacyjny wazny jest trzy lata; po tym okresie, jezeli szpital chce
utrzymac status szpitala akredytowanego, musi ponowie przejS¢ procedure akre-
dytacyjna),

— mozliwos¢ jednokrotnego uczestniczenia w projekcie przez dany szpital,

— czas trwania procedury akredytacyjnej,

— mozliwosci techniczne i personalne CMJ do przeprowadzania wizyt akredy-
tacyjnych,

— poziom zainteresowania procesem akredytacyjnym.

Wstepnie planowano, ze wsparciem zostanie objetych 230 szpitali, ale po
rozpoczeciu rekrutacji zglosito si¢ znacznie wigcej, co wymagato sporzadzenia
rezerwowe]j listy uczestnikéw. Realizacja projektu przebiegata w kilku etapach:

— pilotaz, zrealizowany w o§miu szpitalach, respektujagcych wymagania akre-
dytacyjne i zamierzajacych przystapi¢ do kolejnej oceny;

— badanie opinii kadry zarzadzajacej w szpitalach — na pytania odpowiadali
dyrektorzy, pelnomocnicy ds. jakoSci i pielggniarki naczelne. W efekcie wyrdz-
niono czynniki, ktére miaty istotny wptyw na podjecie decyzji o zgloszeniu szpi-

4 Program Operacyjny Kapitat Ludzki (PO KL), Dziatanie 2.3 Wzmocnienie potencjatu zdro-
wia 0s6b pracujacych oraz poprawa jakoSci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Poddziata-
nie 2.3.3 Podniesienie jakoSci zarzadzania w ochronie zdrowia.
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tala do projektu oraz jego pozytywna realizacje. W opinii ankietowanych byty to:
problemy z pozyskaniem Srodkéw finansowych, niezbednych do realizacji okre-
Slonych standardéw, mato oczywiste korzySci finansowe, zainteresowanie kadry
uzyskaniem certyfikatu, wspétpraca pomiedzy grupami zawodowymi (lekarze,
pielegniarki, personel pomocniczy), niech¢é do zmian w postgpowaniu pracow-
nikéw, biezgce prowadzenie dokumentacji medycznej [Rzemek 2011, s. 2];

— szkolenia — spotkania odbywaty si¢ cyklicznie, trwaty od 2009 r. do listopada
2012 r. i stanowity integralng czg$¢ projektu. Lacznie zorganizowano 17 edycji dla
455 os6b, kazdy szpital mogt delegowac tylko dwdch przedstawicieli. W trakcie
szkolefi dokfadnie prezentowano procedurg¢ akredytacyjng oraz wymagania stan-
dardéw ze szczegdlnym wyrdznieniem tych, ktére wiazaly si¢ z wprowadzeniem
innowacyjnych rozwigzafi. Pracownicy CMJ zachecali do podjecia wysitku, ale
rownoczes$nie podkreSlali, ze proces wdrozenia musi zostaé¢ przeprowadzony
z pelng odpowiedzialnoScig i zaangazowaniem calej zatogi szpitala;

—realizacja wizyt.

4. Charakterystyka iloSciowa, rezultaty, zakres i struktura
uczestnictwa w projekcie akredytacyjnym

Projekt zostal zrealizowany, co stanowito istotne wsparcie rozwoju systemu
akredytacji w Polsce oraz dato mozliwo§¢ indukowania przemian w opiece nad
pacjentem poprzez zwigkszenie bezpieczefistwa wykonywania Swiadczef szpital-
nych’. Positkujac sie¢ wynikami szczegétowej analizy informacji i danych liczbo-
wych charakteryzujacych przebieg i efekty realizacji projektu ,,Wsparcie procesu
akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej”, opracowano w ujgciu syntetycznym jego
wyniki.

Udziat w projekcie zadeklarowaly szpitale z calej Polski. Rys. 1 obrazuje liczbg
podmiotéw zgloszonych z poszczegdlnych wojewddztw i wskazuje na istotne
réznice. Najwigkszg grupe stanowity placowki z wojewddztw: mazowieckiego,
Slaskiego, dolnoslgskiego, warminsko-mazurskiego i matopolskiego, a najmniejszg
z wojewddztw lubuskiego i opolskiego. L.acznie do projektu zakwalifikowano
287 szpitali, w tym 8 w formie pilotazu. WartoS¢ calego projektu wyniosta
8 206 884,14 PLN [Europejski Fundusz... 2014].

5 Swiadczenie szpitalne — wykonywane cala dobe kompleksowe §wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane
w ramach innych stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych; §wiadczeniami szpitalnymi sa takze §wiadczenia udzielane z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.
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dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
matopolskie
mazowieckie
podkarpackie
pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
warmifisko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

[ szpitale zgloszone do projektu [ szpitale w pilotazu — wizyty w 2008 r.

Rys. 1. Liczba szpitali zgloszonych do projektu ,,Wsparcie procesu akredytacji zaktadow
opieki zdrowotnej” wedtug wojewddztw

Zrédto: http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/prezentacja2_04112010.pdf, dostep:
24.01.2015.

Tabela 1. Charakterystyka ilosciowa efektow projektu ,,Wsparcie procesu akredytacji
zaktadéw opieki zdrowotnej”

Spetnienie Liczba | Spetnienie
Terminy Liczba | wymagan | Bak reko- | Terminy | zrealizo- | wymagan | Bak reko-
wizyt wizyt powyzej | mendacji wizyt wanych | powyzej | mendacji
75% wizyt 75%
Pilotaz 2008 8 6 2 12.2011 3 1 2
I'kw. 2009 6 6 - 01.2012 1 1 -
1T kw. 2009 10 8 2 02.2012 3 3 -
IIT kw. 2009 3 2 1 03.2012 7 5 2
IV kw. 2009 9 8 1 04.2012 2 1 1
Tkw. 2010 8 7 1 05.2012 1 1 -
04.2010 4 2 2 06.2012 2 1 1
05.2010 5 4 1 08.2012 2 1 1
06.2010 5 3 2 09.2012 4 2 2
07-08.2010 3 2 1 10.2012 4 2 2
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cd. tabeli 1
Spetnienie Liczba | Spetnienie
Terminy Liczba | wymagan | Bak reko- | Terminy | zrealizo- | wymagan | Bak reko-
wizyt wizyt powyzej | mendacji wizyt wanych | powyzej | mendacji
75% wizyt 75%
09.2010. 5 2 3 11.2012 9 7 2
10.2010 3 3 - 12.2012 3 3 -
11.2010 4 4 - 01.2013 1 1 -
12.2010 3 2 1 02.2013 5 4 1
01.2011 3 3 - 03.2013 2 2 -
02.2011 2 0 2 04.2013 5 4 1
03.2011 5 5 - 05.2013 2 2 -
04.2011 4 4 - 06-07.2013 9 8 1
05.2011 4 2 08.2013 2 2 -
06.2011 6 4 09.2013 4 3 1
IV kw.
07.2011 5 5 - 2013 14 10 4
08.2011 1 1 01.2014 4 1
09.2011 2 - 02.2014 4 4 -
10.2011 5 3 2 032014 2 2 -
11.2011 4 3 1 042014 0 0 —
05-06.2014 24 21 3
Razem 118 91 27 Razem 125 100 25

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: http://www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl, dostep:

8.11.2014.

Wizyty akredytacyjne realizowane byty po formalnym zgtoszeniu gotowoSci
do oceny przez kazda z organizacji i trwaty od poczatku 2008 r. do potowy 2014 r.
Mimo duzej liczby zgloszen oraz optymistycznego podejicia po uzyskaniu pierw-
szych wynikéw, z projektu wycofaty sie 44 szpitale, tracgc tym samym szans¢
na profesjonalng ocen¢ prowadzonej dziatalnosSci. W efekcie do oceny akredy-
tacyjnej przystapity 243 szpitale, z czego 78,6% (191) uzyskato rekomendacje
Rady Akredytacyjnej, a 21,4% (52) jej nie uzyskato. Rekomendacja oznaczata, ze
suma uzyskanych punktéw stanowita co najmniej 75% mozliwych do uzyskania
i w takim wypadku Minister Zdrowia udzielit akredytacji w postaci certyfikatu.
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5. Efekty organizacyjne uczestniczenia w projekcie w zakresie
poprawy bezpieczenstwa oraz podstawowe problemy szpitali

Spetnienie wymagan akredytacyjnych wymusito zmiany organizacyjne®
[Klich 2013, s. 161] w kazdym szpitalu, ale najwigkszy ich zakres zaobserwowano
w placédwkach, ktére po raz pierwszy podjety decyzje o ich wdrozeniu. Kazda
organizacja po zapoznaniu si¢ z wymaganiami 221 standardéw akredytacyjnych
dokonata analizy w odniesieniu do wtasnej dziatalnoSci i ocenita, ktére standardy
szpital juz spetnia, ktére bedzie spetnial, ale po inwestycjach rzeczowych lub po
zmianie zasad funkcjonowania, i te, ktérych nie jest w stanie spetni¢ ze wzgledu
na rézne ograniczenia, np. finansowe, lokalowe czy kadrowe.

Akredytacja zainicjowata i stymulowata dzialania wewnatrz organizacji,
w obszarach majacych istotny wptyw na bezpieczefistwo realizowanych §wiad-
czefi. Wypracowano i wdrozono wiele rozwigzan, ktérym nadano status procedur,
co uporzadkowato oraz usystematyzowalo postepowanie w sytuacjach szczegodl-
nych, np. zgloszenie 0s6b w stanie nagtego zagrozenia zycia z powodu schorzefi
nieodpowiadajacych profilowi jednostki, gwaltowne pogorszenie stanu zdrowia
osoby hospitalizowanej, a mozliwoSci jednostki si¢ wyczerpaty [Program akredy-
tacji... 2009, s. 10]. Nastagpito przetamanie pewnych stereotypdw organizacyjnych,
wprowadzono standardy i analizy dziatalno$ci klinicznej, a ich wyniki stanowity
podstawe do podejmowania dziatafi poprawiajacych jakoS¢ i bezpieczefistwo
Swiadczen. Proces zintegrowat wspotprace réznych medycznych komérek orga-
nizacyjnych, administracji i obstugi technicznej szpitala oraz wprowadzit rozwia-
zania majace na celu ograniczenie wystgpowania zdarzen niepozadanych’. Jako
przyktad mozna poda¢ wdrozenie Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej (OKK),
ktdra stanowita narzedzie do weryfikacji czynnoSci przed rozpoczeciem znieczu-
lenia i zabiegu oraz przed przekazaniem pacjenta do oddziatu [Kutaj-Wasikowska
i Kutryba 2010, s. 86]. Innymi istotnymi czynnikami pozytywnie wptywajacymi
na bezpieczenstwo pacjenta byty: rozbudowa i usprawnienie systemu kontroli
zakazefi szpitalnych®, opracowanie receptariusza szpitalnego® i ustalenie zasad

© Zmiana organizacyjna to kazda istotna modyfikacja jakie§ czeSci organizacji, na przyktad
stylu zarzadzania, technologii, organizacji pracy, struktury organizacyjnej, kultury, wartosci,
podejscia czy przekonan.

7 Szkoda wywotana w trakcie/w efekcie leczenia, niezwigzana z naturalnym przebiegiem cho-
roby, stanem zdrowia pacjenta lub ryzyko jej wystapienia.

8 'W polskiej terminologii zakazenie szpitalne definiuje si¢ jako zakazenie, ktére nie wystepo-
wato ani nie znajdowato si¢ w okresie wylegania, gdy chory byt przyjmowany do szpitala, a jego
nabycie nastgpito podczas jego pobytu w szpitalu.

° Dokument, ktéry racjonalizuje farmakoterapie i gospodarke lekami w szpitalu oraz ksztat-
tuje prawidfowg polityke antybiotykowa. Receptariusz zawiera liste lekéw, listg¢ antybiotykéw
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okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej'®. Zweryfikowano procedury
przechowywania i dystrybucji lekdw w sposéb wtaSciwy i bezpieczny oraz ujed-
nolicono zasady ich zlecania i podawania, co przyczynilfo si¢ do racjonalizacji
gospodarki lekami i ograniczylo prawdopodobiefistwo wystapienia zdarzen
niepozadanych z tym zwigzanych. CatoSciowej analizie poddano bezpieczefnstwo
pozarowe, zabezpieczenie w alternatywne Zrddta energii oraz utrzymanie nadzoru
nad sprawnoscig urzadzen medycznych. Sprawdzono znajomos$¢ numerdéw alar-
mowych, miejsc sktadowania sprzgtu gasniczego oraz wiedz¢ na temat podsta-
wowych zasad ewakuacji pacjentéw. Dokonano oceny oraz uregulowano kompe-
tencje i odpowiedzialnos$¢ personelu, co zwigkszyto zaangazowanie pracownikéw
w ustalanie probleméw oraz ich rozwigzywanie.

Akredytacja stanowita duze wyzwanie dla kadry zarzadzajacej. W trakcie
prac ujawniono problemy [Akredytacja... 1999, s. 115-120], ktérych rozwigzanie
wymagalo istotnego wysitku, zwlaszcza ze strony personelu medycznego. Gtéwne
trudnosci to:

— konieczno$¢ integracji dziatan poszczegélnych oddzialéw, wypracowanie
jednoznacznych metod delegowania odpowiedzialno$ci na Sredni szczebel zarzg-
dzania, zobowigzanie do sporzadzania raportéw z rad ordynatoréw, wypracowanie
trybu przekazywania informacji dotyczacych kosztéw i jakoSci funkcjonowania
oddziatéow;

— ocena stanu zatrudnienia w zaktadzie opieki zdrowotnej i okreSlenie mini-
malnych norm zatrudnienia, opracowanie opisu stanowisk pracy z uwzglednie-
niem szczegétowych kwalifikacji niezbgdnych na danym stanowisku pracy;

— opracowanie i petna realizacja programu adaptacji nowo przyjetych pracow-
nikéw oraz ocena pracownika pod koniec okresu wstepnego, na podstawie wcze-
S$niej opracowanych i znanych wszystkim zainteresowanym kryteriéw;

— ustalenie i realizacja programu szkolefi zaktadowych dla grupy lekarskiej;

— brak nalezytej starannoSci i odpowiedzialno$ci w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej, brak codziennych wpiséw, czytelnych, autoryzowanych
i datowanych, np. brak zgody na leczenie nieprzytomnego pacjenta i nieuzupet-
nienie tego wpisu po odzyskaniu przez pacjenta §wiadomosci, brak wigczenia do
historii choroby dokumentacji dotyczacej znieczulenia;

wraz z zasadami ich stosowania, wykaz preparatéw do zywienia dojelitowego i pozajelitowego
oraz wykaz materialéw opatrunkowych z aktualnie obowigzujacymi cenami. Leki podzielone sg
na dwie gléwne grupy: bezwzglednie dostepne w oddziatach oraz te, ktérych zakup wymaga zgody
zarzadu.

10 Okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa to krétkie podanie choremu antybiotykéw
bezposrednio przed zabiegiem operacyjnym, podczas indukcji znieczulenia, przed nacigciem skory,
w celu zmniejszenia Srodoperacyjnej kontaminacji drobnoustrojami pochodzacymi z najblizszego
otoczenia rany.
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— wypracowanie spojnoSci dokumentacji medycznej, ustalenie i wprowadzenie
mechanizméw zapewniajacych systematyczne sprawdzanie kompletnosci doku-
mentacji i wykorzystanie wnioskéw z analiz dokumentacji na potrzeby przysztego
postepowania;

— brak zespotowego opracowania planu opieki i jego modyfikacja, w zalez-
nosci od potrzeb, z zachowaniem okreSlonych ram czasowych;

— brak sytemu gromadzenia danych dotyczacych pomiaru wtasnej dziatalnosci
szpitala w obszarach uznanych jako istotne, np. przedtuzone pobyty pacjentow,
przyczyny zgondw pacjentdw, w tym zgonow okotooperacyjnych, powtérne
hospitalizacje, reoperacje. Konieczno$§¢ opracowania metodologii, wyciaganie
wnioskow i okreSlenie zmian jakie nalezy wprowadzi¢ dla poprawy, ich wdrozenie
1 dokonanie kolejnego pomiaru w celu stwierdzenia, czy wprowadzona zmiana
oznacza poprawe [Program akredytacji... 2009, s. 109];

— brak precyzyjnie zdefiniowanej polityki w zakresie stosowania antybiotykow
celowanych, co mogto skutkowa¢ wzrostem opornoSci szpitalnych szczepow
bakteryjnych;

— organizacja gospodarki lekami w sposéb skuteczny i efektywny, w tym
powotanie multidyscyplinarnego zespotu ds. farmakoterapii, ktéry opracowat
receptariusz i monitorowat jego sktad;

— opracowanie procedur postgpowania w zakresie przechowywania i dystry-
bucji lekéw w sposéb wtasciwy i bezpieczny w aptece i oddziatach, okreslenie
zasad niszczenia niewykorzystanych lekéw narkotycznych;

— brak pofaczenia dziatan z zakresu monitorowania zakazen szpitalnych oraz
monitorowania rodzaju i liczby zlecanych antybiotykéw, brak konsekwentnego
wypetniania ,,Kart zakazei”, co mozna wytlumaczy¢ brakiem znajomos$ci wsréd
personelu przyjetych definicji zakazen szpitalnych oraz brak systematycznych
szkolen z zagadnief infekcji szpitalnych;

— niska znajomos$¢ wsrdéd personelu planéw bezpieczenstwa pozarowego oraz
nieznajomo$¢ numerdw alarmowych, miejsc sktadowania sprzetu gasniczego oraz
znajomosci podstawowych zasad ewakuacji pacjentéw, np. brak wiedzy o liczbie
pacjentéw znajdujacych si¢ w zadymionej cz¢sci oddziatu, blokowanie linii telefo-
nicznej uniemozliwiajacej sprawne nadzorowanie akcji.

Konkludujge, wdrozenie wymagan akredytacyjnych w szpitalach pozwolito na
weryfikacje i zmiang licznych, wzajemnie na siebie oddziatujacych podsysteméw,
takich jak: przyjecie i opieka nad pacjentem, zarzadzanie personelem, nadzor
nad dokumentacja, farmakoterapia, postepowanie z lekami, kontrola zakazefi
szpitalnych, proces sterylizacji, nadzér nad sprzetem medycznym i infrastrukturg,
postgpowanie z odpadami. W efekcie pacjent uzyskal zwigkszenie bezpieczenstwa
pobytu w szpitalu, kadra zarzadzajaca otrzymata informacje na temat probleméw,
ktére czesto w ogdle nie byty brane pod uwage w dotychczasowej dziatalnosci,
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a instytucje zewnetrzne, zdobyly potwierdzenie, ze organizacje stworzyty
i uruchomity mechanizmy na rzecz poprawy jakoSci i bezpieczefnstwa realizowa-
nych §wiadczen.

6. Zakonczenie

Oczekiwania spoteczne wobec realizowanych §wiadczen zdrowotnych dotycza
nie tylko wprowadzania nowych, skutecznych procedur medycznych, ale wymu-
szaja dziatania poprawiajace ich jako$¢. Jednym z mozliwych i skutecznych
rozwigzan jest akredytacja [Program akredytacji... 1998, s. 5], ktora jest znang
i sprawdzong metoda zapewnienia jakoSci, a jej podstawe stanowi przeglad orga-
nizacji, z wykorzystaniem znanych i mozliwych do wdrozenia standardéw akre-
dytacyjnych.

Wyrazem dazenia do upowszechnienia idei akredytacji w Polsce byt projekt pn.
»Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej”, zrealizowany w latach
20082014, a gléwnym jego celem byto podniesienie jakoSci w ochronie zdrowia
poprzez finansowe i merytoryczne wsparcie szpitali. Uczestnikami byty podmioty
realizujgce Swiadczenia na podstawie umowy z ptatnikiem publicznym. W efekcie
do oceny akredytacyjnej przystapity 243 szpitale, z czego 78,6% (191) uzyskato
rekomendacj¢ Rady Akredytacyjnej, a 21,4% (52) jej nie uzyskato. W odniesieniu
do danych z 2014 r, liczba szpitali w projekcie stanowita 25,28% szpitali ogélnych
w Polsce [Biuletyn Statystyczny... 2014, s. 69; Zdrowie i ochrona zdrowia...
2013, s. 72], a liczba uzyskanych certyfikatéw wynosita 94,55% z puli wszystkich
aktualnych''. Kazda organizacja dokonata samooceny i poznata obszary, ktére
w najwiekszym stopniu wptywaja na bezpieczefnstwo pacjentéw oraz jakosS¢ udzie-
lanych Swiadczen.

Zatem opracowane i wdrozone rozwigzanie mozna uznaé za pozytywnie
wyplywajace na promowanie nowej kultury zarzadzania oraz przyjmowania
odpowiedzialnoSci za jakoS¢ i bezpieczefistwo opieki szpitalnej. Jest ono rozwig-
zaniem uniwersalnym, zapewniajagcym poréwnywalno$¢ uzyskiwanych wynikéw,
co moze by¢ takze podstawg do tworzenia rankingdéw akredytowanych podmiotéw
leczniczych. Mozna uzna¢, ze sformutowana hipoteza robocza zostata pozytywnie
zweryfikowana. Tym samym narze¢dzie akredytacji, ktore przybrato postaé
omoéwionego projektu, nalezy uznaé za skuteczng metode weryfikacji i ksztatto-
wania jakoSci oraz bezpieczefistwa ustug medycznych.

I Obliczenia wiasne na podstawie danych CMJ, na dzie 7 kwietnia 2015 r. 202 szpitale posia-
daty aktualny certyfikat akredytacyjny.
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Using Accreditation to Ensure the Quality and Safety of Medical Services
(Abstract)

The article presents the accreditation of hospitals as a recognised method of impro-
ving the safety and quality of the services provided. The attempt to endeavour the idea of
accreditation in Poland was originated by the project, co-funded by the European Union,
called “Supporting the process of accreditation health service institutions”, which was
implemented from 2008 to 2014. The main purpose of the project was to improve the
quality of healthcare by providing financial and substantive support for hospitals during
the process of accreditation. The project’s participants were entities that carried out the
provision based on contract with a public payer. 243 hospitals were evaluated, of which
78.6% (191) received positive recommendations from the Accreditation Council, while
21.4% (52) received negative recommendations. The visible results of systematisation in
hospitals are that: hospital operations and staff conduct are standardised, a quality moni-
toring system is constructed by establishing measurable indicators, hospital activities with
regards to respecting patients’ rights are streamlined and reorganised, human resource
management is created, competence and responsibility are regulated, and the patient is
made the priority in all activities. Based on these results, this hypothesis was establi-
shed: Accreditation in the project ,,Supporting the process of accreditation of health care
institutions” is an effective means of verifying and developing the quality and safety of
medical services provided in hospitals. Consequently, accreditation should be considered
an effective means of verifying and developing the quality and safety of medical services.

Keywords: accreditation, the system of providing quality, safety of medical services,
adverse events.



