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POPRAWA SKUTECZNOSCI I EFEKTYWNOSCI
USLUG ZDROWOTNYCH W SZPITALACH
POPRZEZ WDRAZANIE STANDARDOW
AKREDYTACYJNYCH — ANALIZA POLSKICH

I MIEDZYNARODOWYCH DOSWIADCZEN

Streszczenie: W Polsce od kilku lat obserwuje si¢ wzrost zainteresowania problematyka po-
dejmowania systemowych i planowych dzialan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci,
efektywnosci i skutecznos$ci ustug zdrowotnych. Najistotniejsza pozycje w systemie opieki
zdrowotnej, zarowno ze wzgledu na wielko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na ten
cel, jak i pelnione funkcje, zajmuje lecznictwo stacjonarne. Ranga i réznorodno$¢ procesow
realizowanych w szpitalach narzuca koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci ustug.
Inicjatywy poprawy jako$ci zwigzane z akredytacja polska i migdzynarodowa maja na celu
zapewnienie takich warunkéw, w ktorych zakres ustug $§wiadczonych przez szpital, przy
uwzglednieniu okreslonych indywidualnych mozliwosci danego panstwa, przyniesie mak-
symalne korzysci pacjentowi, personelowi oraz kadrze zarzadzajacej. Celem niniejszej pracy
jest zainicjowanie badan naukowych w zakresie wptywu standardow akredytacyjnych na sku-
tecznos¢ i efektywnos¢ ustug zdrowotnych w szpitalach.

Stowa kluczowe: jako$¢, szpital, akredytacja, efektywnos¢, skutecznos¢.

1. Wstep

Poprawa zdrowia spoteczenstwa powinna by¢ nadrzednym celem polityki zdrowot-
nej w kazdym panstwie — bez wzgledu na obowiazujacy model funkcjonowania
ochrony zdrowia. W krajach europejskich o gospodarce rynkowej za jeden z istot-
nych powodow uzasadniajacych konieczno$¢ reformowania lub racjonalizowania
systemu ochrony zdrowia uznaje si¢ matg efektywnos¢ opieki zdrowotne;.

Celem niniejszej pracy jest okreslenie (w wyniku badan naukowych) wplywu
standardow akredytacyjnych (narodowych i miedzynarodowych) na skutecznosé¢
i efektywnos$¢ ustug zdrowotnych w szpitalach.

W kontekscie skutecznosci i efektywnosci opieki zdrowotnej interesujace po-
dejscie prezentuje S. Morris iin. [2012, s.15], twierdzac, ze jezeli przyjmiemy,
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iz ochrona zdrowia jest dobrem ekonomicznym, to konsekwencje tego zatozenia
sa znamienne. Nalezatoby bowiem dokona¢ wyboru ilosci i kombinacji produktow
ochrony zdrowia oraz metod ich wytwarzania, jak rowniez ustali¢, kto za nie zaptaci
i jaka bedzie ich dystrybucja. Ochrona zdrowia nie jest dostgpna w nieograniczonej
podazy, a zatem im wigcej Swiadczen wybierzemy, tym wieksza ilos¢ czegos innego
musimy po$wieci¢. Poniewaz ochrona zdrowia jest bardzo wazna dla naszego do-
brobytu jako istot ludzkich, to wybory te sa szczegolnie trudne i kontrowersyjne.

Wedtug R.S. Maxwella [Krasucki 2005, s. 116] dobra opieka zdrowotna musi
by¢:

e adekwatna do potrzeb, to znaczy zaspokajaé nie tylko wyrazone, lecz takze rze-
czywiste potrzeby zdrowotne,

* skuteczna i efektywna, to znaczy przynosi¢ oczekiwane i pozadane efekty przy
mozliwie najnizszych kosztach.

Racjonalizowany system ochrony zdrowia musi by¢ poddawany nieustannym
zmianom dostosowawczym, pozwalajagcym na skuteczne zarzadzanie nim, racjona-
lizacj¢ kosztow swiadczonych ustug, poprawe dostepnosci i jakosci §wiadczen zdro-
wotnych, dostosowanie jednostek ochrony zdrowia do wymogow pacjentéw. W tym
powinna wyraza¢ si¢ migdzy innymi sprawnosc¢, skutecznos¢ i efektywnosc¢ systemu
ochrony zdrowia.

Efektywnos¢ nalezy rozumie¢ jako ilosciowa ceche dziatania, odzwierciedlona
w relacji efektow uzytkowych uzyskanych w pewnym okresie czasu i zmierzajacych
do zaspokojenia potrzeb odbiorcy oraz naktadéow (zasobow) koniecznych do osiag-
ni¢ccia tego efektu poniesionego w pewnym okresie. Natomiast skutecznos¢ jest
to stopien osiagnigcia celu w drodze podjetego dziatania [Lisiecka 2003, s. 69—74].

2. Specyfika uslug szpitalnych w systemie opieki zdrowotnej
w Polsce

Pojecie szpitala zostato zdefiniowane w ustawie dotyczacej dziatalno$ci leczniczej
[Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011]. W mys$l cytowanej ustawy szpitalem jest przed-
sigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalnosé
lecznicza w rodzaju §wiadczen szpitalnych.

Opieka szpitalna jest najbardziej widocznym sktadnikiem wszystkich wydatkow
na opieke zdrowotna, ze szpitalem pozostajacym w centrum zmieniajacej si¢ ekono-
mii zdrowia [Folland i in. 2011, s. 517].

Prezentowane na rysunku 1 koszty §wiadczen szpitalnych $wiadcza o najwickszym
udziale w catkowitych kosztach przeznaczonych na opieke zdrowotng w Polsce.

Swiadczeniami szpitalnymi s3 wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadcze-
nia zdrowotne, polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji,
ktore nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych [Ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011].
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Na podstawie powyzszej definicji ustawowej oraz innych aktéow prawnych
[Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004] regulujacych system opieki zdrowotnej w Polsce
$wiadczenia ustug zdrowotnych mozna podzieli¢ na trzy podsektory (zob. rys. 2).

W wigkszosci przypadkoéw opieka szpitalna jest ciggloscia §wiadczen medycz-
nych sektora opieki specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowotnej. Wyjatkiem
sa $wiadczenia ratujgce zycie, realizowane np. w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych gdzie pacjentowi natychmiast udzielana jest pomoc medyczna (bez koniecz-
nosci skierowan i umawiania terminow).

T. Getzen definiuje szpital jako niezwykle skomplikowang instytucje, firme wy-
twarzajacg wiele bardzo r6éznych produktow — od ushug podstawowych, np. przy-
jecia pacjentow, po zabiegi wymagajace najwigkszej specjalizacji, np. przeszczepy
narzadow [Getzen 2000, s. 231].

3. Znaczenie oceny jakosci w uslugach medycznych

Jako$¢ w opiece zdrowotnej mozna okresla¢ przynajmniej z kilku odrebnych per-
spektyw: z punktu widzenia profesjonalistow medycznych, uwzgledniajacego takie
zagadnienia, jak kompetencja techniczna czy rezultaty kliniczne; z perspektywy ad-
ministratorow pod katem efektywnos$ci kosztow, optacalno$ci, zarzadzania ryzy-
kiem, rozwojem ustug; z perspektywy pacjenta, dla ktorego szczegolnie istotna jest
dostepnos¢ opieki, komunikacja z dostawca ustug, niesienie ulgi, status zdrowotny
oraz jako$¢ zycia; z perspektywy ptatnika, ktory zainteresowany jest maksymaliza-
cja wydajnosci [Witczak 2009, s. 200].

Jako$¢ ustug medycznych szpitala (dobra Iub zla) nie powinna by¢ pomijana
w analizach ekonomicznych, gdyz jest ona powiazana bezposrednio z kosztami po-
prawiajacymi jako$¢ oraz wynikajacy stad popyt ze strony pacjentow.

4. Zewnetrzne metody oceny jakosci ustug szpitalnych w Polsce

Ocenianie jakos$ci opieki zdrowotnej jest zagadnieniem trudnym ze wzgledu na zto-
zono$¢ i niejednoznaczno$¢ wynikow oraz wielos¢ czynnikéw zewnetrznych, ktore
W znacznym stopniu rzutujg na stan zdrowia spoteczenstwa, a tym samym na wyni-
ki dziatania systemu ochrony zdrowia. Niezaleznie od trudnosci na calym $wiecie
prowadzi si¢ badania nad efektywnoscia dziatania systeméw ochrony zdrowia i do-
skonaleniem metody jej pomiaru, zwykle w ramach systeméw zapewnienia jakoS$ci
[Opolski i in. 2003, s. 45].

Posiadanie przez szpital sytemu jakosci potwierdzonego certyfikatem przyzna-
nym przez niezalezne, zewnetrzne, uprawnione jednostki polskie lub zagraniczne
przynies¢ moze pacjentowi korzysci. Zyskuje on bowiem na poprawie warunkéw
leczenia i bezpieczenstwie udzielanych §wiadczen.
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Metody oceny zewngtrznej systemu zapewnienia jakosci lub zarzadzania nia,
cieszace si¢ najwigkszym powodzeniem w polskich szpitalach, mozna podzieli¢ za-
sadniczo na dwie grupy. Pierwsze to metody od poczatku tworzone z mysla o ochro-
nie zdrowia wg (akredytacji — programu narodowego). Druga to metody opracowane
z mysla o przemysle, ustugach lub handlu, a nastgpnie zaadaptowane do specyfiki
ochrony zdrowia (mi¢dzynarodowe normy z serii [ISO 9000).

Seria norm ISO 9000 wydawana jest przez Miedzynarodowa Organizacj¢ Nor-
malizacyjng (ISO, International Organization for Standardization), sa zbiorem wy-
magan zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscig. System zarzadzania jakoscig
to struktura organizacyjna, odpowiedzialnos¢, procedury, procesy i zasoby niezbgd-
ne do wdrozenia zarzadzania jako$cia i efektywnej realizacji wyznaczonych celow
w zakresie jakosci [PN—EN ISO 9001:2001].

Akredytacja [Obwieszczenie Ministra Zdrowia... 2010] jest to zewngtrzny pro-
ces oceny, ktory dotyczy instytucji opieki zdrowotnej dobrowolnie poddajacych si¢
ocenie, polegajacej na okresleniu stopnia zgodnos$ci ze znanymi standardami akre-
dytacyjnymi, wykonywanej przez bezstronng i niezalezng w decyzjach placowke
akredytacyjna, ktora przyznajac akredytacje, wydaje stosowne $wiadectwo. Akre-
dytacja ma na celu potwierdzenie spetniania przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania §wiadczen zdro-
wotnych oraz funkcjonowania tego podmiotu, zwane dalej ,,standardami akredy-
tacyjnymi”. Standardy akredytacyjne opracowuje osrodek akredytacyjny, bedacy
jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie
monitorowania jakosci $wiadczen zdrowotnych, zwany dalej osrodkiem akredyta-
cyjnym [Ustawa z dnia 6 listopada 2008].

Innymi systemami zewngtrznej oceny podmiotdw leczniczych w Polsce sa:

* Model Europejskiej Nagrody Jakosci (Business Excellance Model — EFQM).
Europejska Nagroda Jakosci jest przyznawana od 1992 r. przez Europejska Fun-
dacje ds. Zarzadzania przez Jakos¢ (EFQM — European Fundation for Quality
Man-agement). Uzyskanie przez starajacg si¢ o nagrode organizacj¢ wymaga
wykazania przez nig, ze stosowane zasady TQM w istotny sposéb wptynely
na zaspokojenie potrzeb klientow [Urbaniak 2004, s. 212].

*  Model Polskiej Nagrody Jakos$ci (PNJ) zostal opracowany w oparciu o koncep-
cj¢ Europejskiej Nagrody Jakos$ci. Polska Nagroda Jakos$ci zostata ustanowiona
w 1995 r. przez: Krajowa Izbe Gospodarcza, Polskie Centrum Badan i Certyfi-
kacji, Fundacje¢ Teraz Polska.

Z badan przeprowadzonych w2010 r. przez Ministerstwo Zdrowia wynika,
ze polskie placowki ochrony zdrowia zdecydowanie czg¢$ciej poddajg swoje syste-
my zarzadzania jakoS$cig certyfikacji na zgodno$¢ z norma ISO 9001 niz akredyta-
cji przeprowadzanej przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.
Na funkcjonujacych Polsce 17 937 zaktadow opieki zdrowotnej (stan na 1 kwietnia
2010 r.) certyfikat jakosci (przynajmniej jeden dowolny) uzyskato 1268 zaktadow.
Natomiast certyfikat akredytacyjny przyznawany przez Ministra Zdrowia na podsta-
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wie akredytacji w ochronie zdrowia ma 117 zaktadow [Lisiecka-Bietanowicz i in.
2010, s. 77].

Zastanawiajaca jest mata liczba certyfikowanych lub akredytowanych placowek
ochrony zdrowia; stanowig one tylko ok. 5% wszystkich jednostek w Polsce. Na
przyktad w USA ponad 80% placoéwek stacjonarnych ma akredytacj¢ JCAHO (Joint
Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations). Ponadto dziwi duza
dysproporcja miedzy liczbg placowek legitymujacych si¢ ISO a branzowa akredyta-
cja Centrum Monitorowania Jako$ci, ktora teoretycznie powinna by¢ bardziej zrozu-
miala i blizsza srodowisku medycznemu [Kautsch 2010, s. 374].

5. Akredytacja miedzynarodowa wedlug standardow
Det Norske Veritas (DNV)

Niezaleznie od akredytacji narodowej przeprowadzanej przez Centrum Monitorowa-
nia Jakosci w Ochronie Zdrowia szpitale funkcjonujgce w Polsce moga si¢ ubiegaé
o akredytacje miedzynarodowsa. Jedng z przestanek do takich dziatah moze by¢ dy-
rektywa transgraniczna o prawach pacjenta [Dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011], ktora bezwzglednie wymaga wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych,
a takze bezpieczenstwa pacjentow oraz personelu $wiadczacego ustugi medyczne.

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

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

W DNV opracowano komplet norm — wytycznych do oceny placowek stuzby
zdrowia w Europie i na §wiecie oraz interpretacje tych wytycznych dla upowaznio-
nych audytoréw spetniajacych potrzeby réznych typow organizacji sektora stuzby
zdrowia, wérod ktorych najwazniejsze to [http://dnv accreditation.com/pr/dnv/de-
faultasx]:

— Migdzynarodowa norma akredytacyjna DNV dla szpitali,

— Migdzynarodowa norma akredytacyjna DNV dla placowek podstawowej opieki
zdrowotnej,

— Miedzynarodowa norma akredytacyjna DNV dla specjalistycznych placowek
ambulatoryjnych.

Wymagania wymienionych norm zostaly opracowane z mysla o rozwoju i cigg-
lym doskonaleniu jakosci opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa pacjentOw w szpi-
talach. Uwzgledniono réwniez ogdlne kwestie bezpieczenstwa pracownikow, pa-
cjentow oraz innych osob przebywajacych na terenie szpitali.

Jak wynika z akredytacji miedzynarodowej termin ,,szpital” oznacza instytucje,
ktora $wiadczy przede wszystkim opieka zdrowotng stacjonarngi ambulatoryjng, jak
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rowniez pacjentom dochodzacym, realizowang przez lekarzy lub pod ich nadzorem.

Zapewnia:

e ustugi diagnostyczne lub terapeutyczne w zakresie diagnozy medycznej, lecze-
nia oraz opieki osobom w sytuacjach naglego zagrozenia zycia i zdrowia oraz

niepetnosprawnym lub
» ustugi rehabilitacji,

e ushugi psychiatryczne w zakresie diagnozowania oraz leczenia oséb chorych

psychicznie.

Nalezy stwierdzi¢, ze standardy akredytacji narodowej, opracowane przez CMJ,
r6znig si¢ od standardow akredytacji migedzynarodowej, opracowanej przez DNV

(zob. tab. 1).

Tabela 1. Wybrane standardy w akredytacji migdzynarodowej, ktorych nie zawiera akredytacja

narodowa (wybrane przyktady)

Rodzaj standardu w akredytacji
miedzynarodowej

Wymagania, ktore powinien spetniaé szpital
wzgledem okreslonego standardu

System zarzadzania jako$cia

Szpital jest zobowiazany do zainicjowania i kontynuacji wdra-
zania metodologii ISO 9001 w celu osiggni¢cia zgodnos$ci lub
uzyskania certyfikacji. Szpital jest zobowiazany do wdrozenia
w calej placowce dziatan zwigzanych z oceng jakosci i doskona-
leniem wynikéw w sposob uwzgledniajacy pierwszenstwo lep-
szej jako$ci opieki nad pacjentem oraz by dziatania korygujace
i zapobiegawcze byly wdrazane i oceniane pod katem efektyw-
nosci i skutecznoscei.

Pomiary, monitorowanie, analiza

Szpital jest zobowigzany poddawac ocenie wszystkie zorganizo-
wane procesy i ustugi, zar6wno bezposrednie, jak i pomocnicze,
w tym ustugi zapewniane przez wszystkich podwykonawcow.

Zarzadzanie ryzykiem
W obszarze bezpieczenstwa
pacjenta i personelu

Szpital powinien zapewni¢ ustanowienie systemu zarzadzania
ryzykiem, odnoszacego si¢ do bezpieczenstwa pacjentéw, jak
réwniez do innych zagrozen bezpieczenstwa, ktorych skutki
moga dotyczy¢ pacjentow, personelu lub innych oséb przeby-
wajacych na terenie szpitala. Zaleca si¢, aby system zarzadzania
ryzykiem zostal wdrozony i byl utrzymywany, a wyniki jego
funkcjonowania byty zglaszane kierownictwu do przegladu
oraz jako podstawa do doskonalenia.

Szpital powinien zapewni¢ identyfikacje wdrozenie i utrzymy-
wanie odpowiednich metod oceny i zapisu ryzyka.

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie: http:/dnv accreditation.com/pr/dnv/defaultasx.
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6. Whnioski

Wysokiej jakosci opieka zdrowotna §wiadczona w szpitalach powinna spetnia¢ kilka
istotnych kryteriow, w tym: minimalizowac¢ ryzyko dla zdrowia i dobrostanu pacjen-
ta, zapewni¢ odpowiednie $rodki na taka opieke, gwarantowaé wysoki poziom do-
skonatosci zawodowej (posiada¢ odpowiedniej klasy profesjonalistow medycznych,
nowoczesne technologie medyczne) oraz efektywnos¢ zuzycia zasobow. Migdzyna-
rodowa akredytacja szpitali (nierozpowszechniona w Polsce) moze wplywac na sku-
tecznos¢ i efektywnos$¢ funkcjonowania szpitali w naszym kraju poprzez system
zarzadzania jakoS$cia, pomiary, analizy proceséw medycznych oraz pomocniczych,
a w szczegblnosci przez zarzadzanie ryzykiem w obszarze bezpieczenstwa pacjenta
i personelu. Autorka niniejszej pracy proponuje prowadzenie dalszych badan nauko-
wych zwigzanych z przedstawiang problematyka.
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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.

Keywords: quality, hospital, accreditation, effectiveness, efficiency.



