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POPRAWA SKUTECZNOśCI I EFEKTYWNOśCI 
USŁUG ZDROWOTNYCH W SZPITALACH 
POPRZEZ WDRAŻANIE STANDARDÓW 
AKREDYTACYJNYCH – ANALIZA POLSKICH 
I MIĘDZYNARODOWYCH DOśWIADCZEń

Streszczenie: W	Polsce	od	kilku	lat	obserwuje	się	wzrost	zainteresowania	problematyką	po-
dejmowania	 systemowych	 i	planowych	 działań	 ukierunkowanych	 na	podnoszenie	 jakości,	
efektywności	 i	skuteczności	usług	zdrowotnych.	Najistotniejszą	pozycję	w	systemie	opieki	
zdrowotnej,	zarówno	ze	względu	na	wielkość	środków	finansowych	przeznaczonych	na	ten	
cel,	jak	i	pełnione	funkcje,	zajmuje	lecznictwo	stacjonarne.	Ranga	i	różnorodność	procesów	
realizowanych	w	szpitalach	narzuca	konieczność	 zapewnienia	odpowiedniej	 jakości	 usług.	
Inicjatywy	poprawy	jakości	związane	z	akredytacją	polską	i	międzynarodową	mają	na	celu	
zapewnienie	 takich	 warunków,	 w	których	 zakres	 usług	 świadczonych	 przez	 szpital,	 przy	
uwzględnieniu	 określonych	 indywidualnych	możliwości	 danego	 państwa,	 przyniesie	mak-
symalne	korzyści	pacjentowi,	personelowi	oraz	kadrze	zarządzającej.	Celem	niniejszej	pracy	
jest	zainicjowanie	badań	naukowych	w	zakresie	wpływu	standardów	akredytacyjnych	na	sku-
teczność	i	efektywność	usług	zdrowotnych	w	szpitalach.

Słowa kluczowe:	jakość,	szpital,	akredytacja,	efektywność,	skuteczność.

Wstęp1. 

Poprawa	zdrowia	społeczeństwa	powinna	być	nadrzędnym	celem	polityki	zdrowot-
nej	 w	każdym	 państwie	 –	 bez	 względu	 na	obowiązujący	 model	 funkcjonowania	
ochrony	zdrowia.	W	krajach	europejskich	o	gospodarce	rynkowej	za	jeden	z	istot-
nych	 powodów	 uzasadniających	 konieczność	 reformowania	 lub	 racjonalizowania	
systemu	ochrony	zdrowia	uznaje	się	małą	efektywność	opieki	zdrowotnej.

Celem	niniejszej	pracy	 jest	określenie	 (w	wyniku	badań	naukowych)	wpływu	
standardów	 akredytacyjnych	 (narodowych	 i	międzynarodowych)	 na	skuteczność	
i	efektywność	usług	zdrowotnych	w	szpitalach.

W	kontekście	 skuteczności	 i	efektywności	 opieki	 zdrowotnej	 interesujące	 po-
dejście	 prezentuje	 S.	 Morris	 i	in.	 [2012,	 s.15],	 twierdząc,	 że	jeżeli	 przyjmiemy,	
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iż	ochrona	 zdrowia	 jest	 dobrem	 ekonomicznym,	 to	konsekwencje	 tego	 założenia	
są	znamienne.	Należałoby	bowiem	dokonać	wyboru	ilości	i	kombinacji	produktów	
ochrony	zdrowia	oraz	metod	ich	wytwarzania,	jak	również	ustalić,	kto	za	nie	zapłaci	
i	jaka	będzie	ich	dystrybucja.	Ochrona	zdrowia	nie	jest	dostępna	w	nieograniczonej	
podaży,	a	zatem	im	więcej	świadczeń	wybierzemy,	tym	większą	ilość	czegoś	innego	
musimy	poświęcić.	Ponieważ	ochrona	zdrowia	jest	bardzo	ważna	dla	naszego	do-
brobytu	jako	istot	ludzkich,	to	wybory	te	są	szczególnie	trudne	i	kontrowersyjne.

Według	R.S.	Maxwella	 [Krasucki	2005,	s.	116]	dobra	opieka	zdrowotna	musi	
być:

adekwatna	do	potrzeb,	to	znaczy	zaspokajać	nie	tylko	wyrażone,	lecz	także	rze- •
czywiste	potrzeby	zdrowotne,
skuteczna	i	efektywna,	to	znaczy	przynosić	oczekiwane	i	pożądane	efekty	przy	 •
możliwie	najniższych	kosztach.
Racjonalizowany	 system	ochrony	 zdrowia	musi	 być	poddawany	nieustannym	

zmianom	dostosowawczym,	pozwalającym	na	skuteczne	zarządzanie	nim,	racjona-
lizację	kosztów	świadczonych	usług,	poprawę	dostępności	i	jakości	świadczeń	zdro-
wotnych,	dostosowanie	jednostek	ochrony	zdrowia	do	wymogów	pacjentów.	W	tym	
powinna	wyrażać	się	między	innymi	sprawność,	skuteczność	i	efektywność	systemu	
ochrony	zdrowia.

Efektywność	należy	rozumieć	jako	ilościową	cechę	działania,	odzwierciedloną	
w	relacji	efektów	użytkowych	uzyskanych	w	pewnym	okresie	czasu	i	zmierzających	
do	zaspokojenia	potrzeb	odbiorcy	oraz	nakładów	(zasobów)	koniecznych	do	osiąg- 
nięcia	 tego	 efektu	 poniesionego	 w	pewnym	 okresie.	 Natomiast	 skuteczność	 jest	
to	stopień	osiągnięcia	celu	w	drodze	podjętego	działania	[Lisiecka	2003,	s.	69–74].

Specyfika usług szpitalnych w systemie opieki zdrowotnej 2. 
w Polsce

Pojęcie	szpitala	zostało	zdefiniowane	w	ustawie	dotyczącej	działalności	leczniczej	
[Ustawa	z	dnia	15	kwietnia	2011].	W	myśl	cytowanej	ustawy	szpitalem	jest	przed-
siębiorstwo	 podmiotu	 leczniczego,	 w	którym	 podmiot	 ten	 wykonuje	 działalność	
leczniczą	w	rodzaju	świadczeń	szpitalnych.

Opieka	szpitalna	jest	najbardziej	widocznym	składnikiem	wszystkich	wydatków	
na	opiekę	zdrowotną,	ze	szpitalem	pozostającym	w	centrum	zmieniającej	się	ekono-
mii	zdrowia	[Folland	i	in.	2011,	s.	517].

Prezentowane	na	rysunku	1	koszty	świadczeń	szpitalnych	świadczą	o	największym	
udziale	w	całkowitych	kosztach	przeznaczonych	na	opiekę	zdrowotną	w	Polsce.

Świadczeniami	szpitalnymi	są	wykonywane	całą	dobę	kompleksowe	świadcze-
nia	 zdrowotne,	 polegające	 na	diagnozowaniu,	 leczeniu,	 pielęgnacji	 i	rehabilitacji,	
które	 nie	mogą	 być	 realizowane	w	ramach	 innych	 stacjonarnych	 i	całodobowych	
świadczeń	 zdrowotnych	 lub	 ambulatoryjnych	 świadczeń	 zdrowotnych	 [Ustawa	
z	dnia	15	kwietnia	2011].
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Koszty świadczeń zdrowotnych ogółem  Koszty leczenia szpitalnego

Rys. 1. Udział	kosztów	leczenia	szpitalnego	w	ogólnych	kosztach	świadczeń	zdrowotnych	w	Polsce	
(w	mld	zł)	w	latach	2004–2011

Źródło:	http://www.nfz.gov.pl.

Rys. 2. Świadczenie	usług	zdrowotnych	w	Polsce	podzielone	na	trzy	podsektory

Źródło:	opracowanie	własne.
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Na	podstawie	 powyższej	 definicji	 ustawowej	 oraz	 innych	 aktów	 prawnych	
[Ustawa	z	dnia	27	sierpnia	2004]	regulujących	system	opieki	zdrowotnej	w	Polsce	
świadczenia	usług	zdrowotnych	można	podzielić	na	trzy	podsektory	(zob.	rys.	2).

W	większości	przypadków	opieka	szpitalna	jest	ciągłością	świadczeń	medycz-
nych	sektora	opieki	specjalistycznej	lub	podstawowej	opieki	zdrowotnej.	Wyjątkiem	
są	świadczenia	 ratujące	 życie,	 realizowane	 np.	w	szpitalnych	 oddziałach	 ratunko-
wych	gdzie	pacjentowi	natychmiast	udzielana	jest	pomoc	medyczna	(bez	koniecz-
ności	skierowań	i	umawiania	terminów).

T.	Getzen	definiuje	szpital	jako	niezwykle	skomplikowaną	instytucję,	firmę	wy-
twarzającą	wiele	 bardzo	 różnych	produktów	–	od	usług	podstawowych,	 np.	przy-
jęcia	pacjentów,	po	zabiegi	wymagające	największej	specjalizacji,	np.	przeszczepy	
narządów	[Getzen	2000,	s.	231].

Znaczenie oceny jakości w usługach medycznych3. 

Jakość	w	opiece	zdrowotnej	można	określać	przynajmniej	 z	kilku	odrębnych	per-
spektyw:	z	punktu	widzenia	profesjonalistów	medycznych,	uwzględniającego	takie	
zagadnienia,	jak	kompetencja	techniczna	czy	rezultaty	kliniczne;	z	perspektywy	ad-
ministratorów	 pod	 kątem	 efektywności	 kosztów,	 opłacalności,	 zarządzania	 ryzy-
kiem,	rozwojem	usług;	z	perspektywy	pacjenta,	dla	którego	szczególnie	istotna	jest	
dostępność	opieki,	komunikacja	z	dostawcą	usług,	niesienie	ulgi,	status	zdrowotny	
oraz	jakość	życia;	z	perspektywy	płatnika,	który	zainteresowany	jest	maksymaliza-
cją	wydajności	[Witczak	2009,	s.	200].

Jakość	 usług	medycznych	 szpitala	 (dobra	 lub	 zła)	 nie	 powinna	 być	 pomijana	
w	analizach	ekonomicznych,	gdyż	jest	ona	powiązana	bezpośrednio	z	kosztami	po-
prawiającymi	jakość	oraz	wynikający	stąd	popyt	ze	strony	pacjentów.

Zewnętrzne metody oceny jakości usług szpitalnych w Polsce4. 

Ocenianie	jakości	opieki	zdrowotnej	jest	zagadnieniem	trudnym	ze	względu	na	zło-
żoność	i	niejednoznaczność	wyników	oraz	wielość	czynników	zewnętrznych,	które	
w	znacznym	stopniu	rzutują	na	stan	zdrowia	społeczeństwa,	a	tym	samym	na	wyni-
ki	działania	systemu	ochrony	zdrowia.	Niezależnie	od	trudności	na	całym	świecie	
prowadzi	się	badania	nad	efektywnością	działania	systemów	ochrony	zdrowia	i	do-
skonaleniem	metody	jej	pomiaru,	zwykle	w	ramach	systemów	zapewnienia	jakości	
[Opolski	i	in.	2003,	s.	45].

Posiadanie	przez	szpital	sytemu	jakości	potwierdzonego	certyfikatem	przyzna-
nym	przez	niezależne,	 zewnętrzne,	uprawnione	 jednostki	polskie	 lub	 zagraniczne	
przynieść	może	pacjentowi	korzyści.	Zyskuje	on	bowiem	na	poprawie	warunków	
leczenia	i	bezpieczeństwie	udzielanych	świadczeń.
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Metody	 oceny	 zewnętrznej	 systemu	 zapewnienia	 jakości	 lub	 zarządzania	 nią,	
cieszące	się	największym	powodzeniem	w	polskich	szpitalach,	można	podzielić	za-
sadniczo	na	dwie	grupy.	Pierwsze	to	metody	od	początku	tworzone	z	myślą	o	ochro-
nie	zdrowia	wg (akredytacji	–	programu	narodowego).	Druga	to	metody	opracowane	
z	myślą	o	przemyśle,	usługach	 lub	handlu,	a	następnie	zaadaptowane	do	specyfiki	
ochrony	zdrowia	(międzynarodowe	normy	z	serii	ISO	9000).

Seria	norm	ISO	9000	wydawana	jest	przez	Międzynarodową	Organizację	Nor-
malizacyjną	(ISO,	International	Organization	for	Standardization),	są	zbiorem	wy-
magań	związanych	z	systemem	zarządzania	jakością.	System	zarządzania	jakością	
to	struktura	organizacyjna,	odpowiedzialność,	procedury,	procesy	i	zasoby	niezbęd-
ne	do	wdrożenia	zarządzania	jakością	i	efektywnej	realizacji	wyznaczonych	celów	
w	zakresie	jakości	[PN–EN	ISO	9001:2001].

Akredytacja	[Obwieszczenie	Ministra	Zdrowia...	2010]	jest	to	zewnętrzny	pro-
ces	oceny,	który	dotyczy	instytucji	opieki	zdrowotnej	dobrowolnie	poddających	się	
ocenie,	polegającej	na	określeniu	stopnia	zgodności	ze	znanymi	standardami	akre-
dytacyjnymi,	 wykonywanej	 przez	 bezstronną	 i	niezależną	 w	decyzjach	 placówkę	
akredytacyjną,	która	przyznając	akredytację,	wydaje	 stosowne	świadectwo.	Akre-
dytacja	ma	na	celu	potwierdzenie	spełniania	przez	podmiot	udzielający	świadczeń	
zdrowotnych	 standardów	 akredytacyjnych	w	zakresie	 udzielania	 świadczeń	 zdro-
wotnych	 oraz	 funkcjonowania	 tego	 podmiotu,	 zwane	 dalej	 „standardami	 akredy-
tacyjnymi”.	 Standardy	 akredytacyjne	 opracowuje	 ośrodek	 akredytacyjny,	 będący	
jednostką	podległą	ministrowi	właściwemu	do	spraw	zdrowia	właściwą	w	zakresie	
monitorowania	 jakości	świadczeń	zdrowotnych,	zwany	dalej	ośrodkiem	akredyta-
cyjnym	[Ustawa	z	dnia	6	listopada	2008].

Innymi	systemami	zewnętrznej	oceny	podmiotów	leczniczych	w	Polsce	są:
Model	 Europejskiej	Nagrody	 Jakości	 (Business	 Excellance	Model •  –	 EFQM). 
Europejska	Nagroda	Jakości	jest	przyznawana	od	1992	r.	przez	Europejską	Fun-
dację	ds.	Zarządzania	przez	Jakość	(EFQM	–	European	Fundation	for	Quality	
Man-agement).	 Uzyskanie	 przez	 starającą	 się	 o	nagrodę	 organizację	 wymaga	
wykazania	 przez	 nią,	 że	stosowane	 zasady	 TQM	 w	istotny	 sposób	 wpłynęły	
na	zaspokojenie	potrzeb	klientów	[Urbaniak	2004,	s.	212].
Model	Polskiej	Nagrody	Jakości	(PNJ)	został	opracowany	w	oparciu	o	koncep- •
cję	Europejskiej	Nagrody	Jakości.	Polska	Nagroda	Jakości	została	ustanowiona	
w	1995	r.	przez:	Krajową	Izbę	Gospodarczą,	Polskie	Centrum	Badań	i	Certyfi-
kacji,	Fundację	Teraz	Polska.
Z	badań	 przeprowadzonych	 w	2010	r.	 przez	 Ministerstwo	 Zdrowia	 wynika,	

że	polskie	placówki	ochrony	zdrowia	zdecydowanie	częściej	poddają	swoje	syste-
my	zarządzania	jakością	certyfikacji	na	zgodność	z	normą	ISO	9001	niż	akredyta-
cji	przeprowadzanej	przez	Centrum	Monitorowania	 Jakości	w	Ochronie	Zdrowia.	
Na	funkcjonujących	Polsce	17	937	zakładów	opieki	zdrowotnej	(stan	na	1	kwietnia	
2010	r.)	certyfikat	jakości	(przynajmniej	jeden	dowolny)	uzyskało	1268	zakładów.	
Natomiast	certyfikat	akredytacyjny	przyznawany	przez	Ministra	Zdrowia	na	podsta-
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wie	akredytacji	w	ochronie	zdrowia	ma	117	zakładów	 [Lisiecka-Biełanowicz	 i	in.	
2010,	s.	77].

Zastanawiająca	jest	mała	liczba	certyfikowanych	lub	akredytowanych	placówek	
ochrony	 zdrowia;	 stanowią	 one	 tylko	 ok.	5%	wszystkich	 jednostek	w	Polsce.	Na	
przykład	w	USA	ponad	80%	placówek	stacjonarnych		ma	akredytację	JCAHO	(Joint	
Commission	on	the	Accreditation	of	Healthcare	Organizations).	Ponadto	dziwi	duża	
dysproporcja	między	liczbą	placówek	legitymujących	się	ISO	a	branżową	akredyta-
cją	Centrum	Monitorowania	Jakości,	która	teoretycznie	powinna	być	bardziej	zrozu-
miała	i	bliższa	środowisku	medycznemu [Kautsch	2010,	s.	374].

Akredytacja międzynarodowa według standardów  5. 
Det Norske Veritas (DNV)

Niezależnie	od	akredytacji	narodowej	przeprowadzanej	przez	Centrum	Monitorowa-
nia	Jakości	w	Ochronie	Zdrowia	szpitale	funkcjonujące	w	Polsce	mogą	się	ubiegać	
o	akredytację	międzynarodową.	Jedną	z	przesłanek	do	takich	działań	może	być	dy-
rektywa	transgraniczna	o	prawach	pacjenta	[Dyrektywa	Parlamentu	Europejskiego	
i	Rady	2011],	która	bezwzględnie	wymaga	wysokiej	jakości	świadczeń	zdrowotnych,	
a	także	bezpieczeństwa	pacjentów	oraz	personelu	świadczącego	usługi	medyczne.

DNV	w	Stanach	Zjednoczonych	jest	organizacją	zaakceptowaną	przez	Centers	
for	 Medicare	 and	 Medicated	 Services,	 jedną	 z	trzech	 organizacji	 uprawnionych	
do	przeprowadzania	akredytacji	w	jednostkach	ochrony	zdrowia.

Akredytacja	DNV,	 aby	 spełnić	wymagania	Medicare	Conditions	 of	Participa-
tion,	 została	 zbudowana	 na	podstawie	NIAHO	 (National	 Integrated	Accreditation	
for	Healthcare	Organizations),	czyli	programu	akredytacyjnego	dla	szpitali.

W	DNV	opracowano	komplet	norm	–	wytycznych	do	oceny	placówek	 służby	
zdrowia	w	Europie	i	na	świecie	oraz	interpretację	tych	wytycznych	dla	upoważnio-
nych	audytorów	spełniających	potrzeby	różnych	typów	organizacji	sektora	służby	
zdrowia,	 wśród	 których	 najważniejsze	 to	[http://dnv	 accreditation.com/pr/dnv/de-
faultasx]:

Międzynarodowa	norma	akredytacyjna	DNV	dla	szpitali, –
Międzynarodowa	norma	akredytacyjna	DNV	dla	placówek	podstawowej	opieki	 –
zdrowotnej,
Międzynarodowa	 norma	 akredytacyjna	 DNV	 dla	 specjalistycznych	 placówek	 –
ambulatoryjnych.
Wymagania	wymienionych	norm	zostały	opracowane	z	myślą	o	rozwoju	i	ciąg-

łym	doskonaleniu	jakości	opieki	zdrowotnej	oraz	bezpieczeństwa	pacjentów	w	szpi-
talach.	Uwzględniono	 również	 ogólne	 kwestie	 bezpieczeństwa	 pracowników,	 pa-
cjentów	oraz	innych	osób	przebywających	na	terenie	szpitali.

Jak	wynika	z	akredytacji	międzynarodowej	termin	„szpital”	oznacza	instytucję,	
która	świadczy	przede	wszystkim	opieką	zdrowotną	stacjonarną i	ambulatoryjną,	jak	
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również	pacjentom	dochodzącym,	realizowaną	przez	lekarzy	lub	pod	ich	nadzorem.	
Zapewnia:

usługi	diagnostyczne	lub	terapeutyczne	w	zakresie	diagnozy	medycznej,	lecze- •
nia	oraz	opieki	osobom	w	sytuacjach	nagłego	zagrożenia	życia	 i	zdrowia	oraz	
niepełnosprawnym	lub
usługi	rehabilitacji, •
usługi	 psychiatryczne	 w	zakresie	 diagnozowania	 oraz	 leczenia	 osób	 chorych	 •
psychicznie.
Należy	stwierdzić,	że	standardy	akredytacji	narodowej,	opracowane	przez	CMJ,	

różnią	 się	 od	standardów	 akredytacji	międzynarodowej,	 opracowanej	 przez	DNV	
(zob.	tab.	1).

Tabela 1. Wybrane	standardy	w	akredytacji	międzynarodowej,	których	nie	zawiera	akredytacja	
narodowa	(wybrane	przykłady)

Rodzaj	standardu	w	akredytacji	
międzynarodowej

Wymagania,	które	powinien	spełniać	szpital	 
względem	określonego	standardu

System	zarządzania	jakością Szpital	 jest	zobowiązany	do	zainicjowania	i	kontynuacji	wdra-
żania	metodologii	 ISO	9001	w	celu	osiągnięcia	zgodności	 lub	
uzyskania	 certyfikacji.	Szpital	 jest	 zobowiązany	do	wdrożenia	
w	całej	placówce	działań	związanych	z	oceną	jakości	i	doskona-
leniem	wyników	w	sposób	uwzględniający	pierwszeństwo	lep-
szej	jakości	opieki	nad	pacjentem	oraz	by	działania	korygujące	
i	zapobiegawcze	były	wdrażane	i	oceniane	pod	kątem	efektyw-
ności	i	skuteczności.

Pomiary,	monitorowanie,	analiza Szpital	jest	zobowiązany	poddawać	ocenie	wszystkie	zorganizo-
wane	procesy	i	usługi,	zarówno	bezpośrednie,	jak	i	pomocnicze,	
w	tym	usługi	zapewniane	przez	wszystkich	podwykonawców.

Zarządzanie	ryzykiem	 
w	obszarze	bezpieczeństwa	 
pacjenta	i	personelu

Szpital	 powinien	 zapewnić	 ustanowienie	 systemu	 zarządzania	
ryzykiem,	 odnoszącego	 się	 do	bezpieczeństwa	 pacjentów,	 jak	
również	 do	innych	 zagrożeń	 bezpieczeństwa,	 których	 skutki	
mogą	dotyczyć	pacjentów,	personelu	 lub	 innych	osób	przeby-
wających	na	terenie	szpitala.	Zaleca	się,	aby	system	zarządzania	
ryzykiem	 został	 wdrożony	 i	był	 utrzymywany,	 a	wyniki	 jego	
funkcjonowania	 były	 zgłaszane	 kierownictwu	 do	przeglądu	
oraz	jako	podstawa	do	doskonalenia.
Szpital	powinien	zapewnić	identyfikację	wdrożenie	i	utrzymy-
wanie	odpowiednich	metod	oceny	i	zapisu	ryzyka.

Źródło:	opracowanie	własne	na	podstawie:	http://dnv	accreditation.com/pr/dnv/defaultasx.
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Wnioski6. 

Wysokiej	jakości	opieka	zdrowotna	świadczona	w	szpitalach	powinna	spełniać	kilka	
istotnych	kryteriów,	w	tym:	minimalizować	ryzyko	dla	zdrowia	i	dobrostanu	pacjen-
ta,	zapewnić	odpowiednie	środki	na	taką	opiekę,	gwarantować	wysoki	poziom	do-
skonałości	zawodowej	(posiadać	odpowiedniej	klasy	profesjonalistów	medycznych,	
nowoczesne	technologie	medyczne)	oraz	efektywność	zużycia	zasobów.	Międzyna-
rodowa	akredytacja	szpitali	(nierozpowszechniona	w	Polsce)	może	wpływać	na	sku-
teczność	 i	efektywność	 funkcjonowania	 szpitali	 w	naszym	 kraju	 poprzez	 system	
zarządzania	jakością,	pomiary,	analizy	procesów	medycznych	oraz	pomocniczych,	
a	w	szczególności	przez	zarządzanie	ryzykiem	w	obszarze	bezpieczeństwa	pacjenta	
i	personelu.	Autorka	niniejszej	pracy	proponuje	prowadzenie	dalszych	badań	nauko-
wych	związanych	z	przedstawianą	problematyką.
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IMPROVING EFFICIENCY AND EFFECTIVENESS  
OF HEALTH CARE IN HOSPITALS  
THROUGH THE IMPLEMENTATION  
OF ACCREDITATION STANDARDS (THE ANALYSIS OF POLISH 
AND INTERNATIONAL ExPERIENCE)

Summary:	For	several	years	now	we	can	observe	 in	Poland	 the	 increasing	 interest	 in	 the	
subject	 of	 aware	 	 −	 systematic	 and	 planned	 –	 actions	 focused	 on	 improving	 the	 quality,	
effectiveness	and	efficiency	of	health	care	services.	The	most	important	position	in	the	health	
care	system	both	in	 terms	of	size	of	funds	allocated	for	 this	purpose	and	their	functions	is	
stationary	 therapeutics.	 Rank	 and	 variety	 of	 processes	 in	 hospitals	 impose	 the	 need	 to	
ensure	the	adequate	quality	of	service.	The	initiatives	of	quality	improvement	connected	to	
international	 accreditation	 are	 designed	 to	 provide	 an	 environment	 in	which	 the	 scope	 of	
services	provided	by	the	hospital	−	taking	into	account	the	specific	capabilities	of	individual	
countries	−		will	have	maximum	benefit	for	the	patient,	staff	and	management.		The	aim	of	
this	article	 is	 to	 initiate	 research	 in	 the	 field	of	 the	 influence	of	accreditation	standards	on	
efficiency	and	effectiveness	of	hospital’s	medical	service.	
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