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Miedzynarodowa akredytacja W{oﬁhronie zdrowia

Jako

0 kanadyjsku

Podczas gdy w Polsce ciggle zastanawiamy sie, jak zapewni¢ w ochronie zdrowia odpowiednia
jakos¢ — podobne systemy juz dawno funkcjonuja na Swiecie. Jak to sie robi w Kanadzie?

Zaréwno w USA, jak i w Kanadzie preznie dzia-
lajg instytucje akredytacyjne jednostek ochrony zdro-
wia. Na terenie USA od lat funkcjonuje tzw. Komisja
Wspolna (Joint Commission for Accreditation of Healthcare
Organizations), a w Kanadzie — Akredytacja Kanada
(Accreditation Canada).

Instytucje certyfikujgce

Obie te organizacje staly sie de facto monopolistami
w swoich krajach w obszarze akredytacji jakosciowe;j
jednostek ochrony zdrowia, a przede wszystkim szpi-
tali. W przeciwiefistwie do Europy, gdzie duzg role
odgrywaja instytucje certyfikujace wg norm ISO oraz
wylacznie krajowe, czesto rzadowe instytucje akredy-
tacyjne, w Ameryce Pélnocnej dominuje akredytacja
jako$ciowa specyficzna dla sektora ochrony zdrowia
przez organizacje pozarzadowe.

Bardzo ciekawym zjawiskiem jest skuteczny eksport
takiej akredytacji poza USA i Kanade. W niniejszym
artykule postaram sie przyblizy¢ czolowa organizacje
zajmujaca sie akredytacja jakoSciowa w ochronie zdro-
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wia, wywodzaca sie z Kanady — kraju, z ktérym taczy
nas porozumienie CEFTA. Poza tym, tak jak system
ochrony zdrowia w USA jest ostro krytykowany (zwy-
kle niestusznie) podczas wiekszosci konferencji ochrony
zdrowia w naszym kraju, tak system kanadyjski, do$¢
scentralizowany, przewaznie publiczny, z budzetowa-
niem szpitali oraz kolejkami oczekujacych na §wiadcze-
nia wydaje nam si¢ duzo bardziej swojski. No, moze
z wyjatkiem catkowitych naktadéw na ochrone zdrowia,
ktére w Kanadzie w 2017 r. wyniosty ok. 685 mld zt
(wg aktualnego kursu dolara kanadyjskiego), czyli ok.
11,5% PKB. Warto doda¢, ze Kanada ma 36,3 mln
mieszkaficow, a wiec mniej niz Polska! W Kanadzie
PKB na mieszkanica wynosi 42 tys. USD, a w Polsce
ok. 27 tys. USD (wg parytetu sily nabywczej).

Accreditation Canada

Poczatki akredytacji w kanadyjskiej ochronie zdro-
wia siegajg roku 1953, kiedy Kanadyjska Federacja
Szpitali wraz z Kanadyjskim Kolegium Lekarzy po-
wolaty do zycia Kanadyjska Komisje Akredytacji
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Szpitali. Celem Komisji byto wyznaczanie standardéw
dla szpitali oraz monitorowanie zgodnosci z wyzna-
czonymi standardami. Program akredytacyjny zostat
zdefiniowany jako dobrowolny, wolny od interwencji
rzagdowej, narodowy, dwujezyczny oraz nie dla zysku
(mot=for-profit). W latach 1960-1988 program stopnio-
wo zyskiwal na popularnosci. Liczba akredytowanych
jednostek z poczatkowych 350 zwiekszyta sie do ponad
1200 z uwagi na wlaczanie w system akredytacji takich
placéwek, jak szpitale jednodniowe, zaktady opiekuni-
czo-lecznicze, placéwki psychiatryczne, o$rodki reha-
bilitacyjne itd.

W 1981 r. do grona wizytatoréw akredytacyjnych,
ktérymi byli wylacznie lekarze i pielegniarki, dotaczyli
menedzerowie ochrony zdrowia. W 1988 r. zmienio-
no nazwe na Kanadyjska Rade Akredytacji Zakladéw
Ochrony Zdrowia (CCHFA). W 1990 r. zrewidowano
standardy, kladgc nacisk na procesy i ich strukture,
oraz podjeto prébe oceniania wynikéw. W 1995 r. do
Rady Nadzorczej zaproszono przedstawicieli Kolegium
Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Menedzeréw Ochrony
Zdrowia oraz przedstawiciela organizacji konsumenc-
kich. Wtedy takze zmieniono optyke akredytacji na
tzw. akredytacje zorientowana na klienta. Nowa for-
muta akredytacyjna zostata skoncentrowana na orga-
nizacji procesu opieki nad pacjentem.

Nieustanne dazenie do poprawy

Do tego dotaczono wymdg nieustannego dazenia
do poprawy, a jednostki podlegajace akredytacji zo-
staly zobligowane do wyznaczenia oraz implementacji
wskaznikéw jakosci. W 2000 r. utworzono oddzial
ustug miedzynarodowych w celu prowadzenia akredy-
tacji jednostek ochrony zdrowia poza Kanada, ktéry
p6zniej stal sie Kanadyjska Akredytacja Miedzyna-
rodowa (Accreditation Canada International — ACI).
W 2001 r. dokonano zmian technologicznych, ktére
stanowily krok w kierunku automatyzacji akredytacji.
Implementowano one stop customer service, czyli model
$wiadczed w jednym miejscu, wprowadzajac specjali-
stow akredytacyjnych do pomocy jednostkom ochrony
zdrowia. W 2002 r. powstal departament edukacji,
stosowano coraz bardziej zaawansowane analizy po-
réwnawcze.

Co ciekawe, Komisja Akredytacyjna sama zaczeta
poddawac sie cyklicznej ocenie Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Jako$ci w Ochronie Zdrowia (ISQua).
W 2003 r. Rada Nadzorcza wyznaczyla cztery gltow-
ne cele: uznanie na poziomie krajowym, usprawnienie
procesu akredytacyjnego, zwiekszenie zasobéw ludz-
kich oraz poprawe zarzadzania dzieki kompleksowej
informatyzacji. Juz w 2004 r. Komisja otrzymala na-
rodowg nagrode dla najlepszej organizacji not-for-pro-
fit, a w nastepnym roku rozpoczeta prace nad nowym
programem akredytacyjnym. W 2006 r. wprowadzo-
no m.in. standardy telemedycyny oraz opieki palia-
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1) System kanadyjski
jest scentralizowany,
przewaznie publiczny,
z budzetowaniem szpitali
oraz kolejkami oczekujacych
na Swiadczenia.
Moze sie nam wydawac
bardziej swojski
niz ten z USAY)

tywnej. Nastepnie rozpoczeto nowy program akre-
dytacyjny (Qmentum), skoncentrowany na poprawie
bezpieczefistwa pacjenta. W 2008 r. zmieniono nazwe
na Akredytacja Kanada (Accreditation Canada — AC).
W nastepnym roku weszly w zycie nowe wymagania
praktyki, m.in. bezpieczefistwa podawania heparyny
czy lekéw narkotycznych, czystosci rak, profilaktyki
odlezyn, zapobiegania samobéjstwom, zakaz uzywa-
nia niebezpiecznych skrétéw w zleceniach oraz innej
dokumentacji medycznej. Powstat tez kodeks etyki AC.
Podjeto wspétprace z Kanadyjska Organizacja Standar-
déw (Canadian Standards Association). Migdzynarodowy
wydzial AC rozpoczal pilotazowe badania w Kuwejcie,
Libanie, Albanii, Zjednoczonych Emiratach Arabskich
oraz Kostaryce, a nastepnie przeksztalcit sie w Miedzy-
narodowa Akredytacje Kanada (Accreditation Canada
International) — ramie AC do zadah poza Kanada.

Miedzynarodowa Akredytacja Kanada rozpoczeta
akredytacje jednostek ochrony zdrowia na Karaibach
oraz w Arabii Saudyjskiej, wykorzystujac program
Qmentum. W 2011 r. do programu dodano cztery
nowe wymagane praktyki organizacyjne (Reguired Or-
ganizational Practices): profilaktyke agresji w miejscu
pracy, ocene bezpieczefistwa w domu pacjenta, check-
listy chirurgiczne oraz zapobieganie zakrzepowosci
zylnej. Na Filipinach implementowano pierwszy kom-
pleksowy program miedzynarodowej akredytacji jed-
nostek szpitalnych, ambulatoryjnych oraz laboratoriéw.
Podjeto takze wspélprace z ministerstwem zdrowia
Kuwejtu. W 2013 r. podjeto wspolprace z instytuta-
mi akredytacyjnymi holenderskim i brazylijskim oraz
zwiekszono liczbe standardéw do 38, ACI rozpoczela
ekspansje w Peru. W 2017 r. AC oraz ACI utworzyly
Organizacje Standardéw w Ochronie Zdrowia (Health
Standards Organization), aby oddzieli¢ programy oceny
jako$ci od tworzenia standardéw. Takich standardéw
jest obecnie ponad 100, a dotycza opieki medycznej
oraz socjalnej.
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)) Kanadyjski program akredytacyjny
jest dobrowolny, narodowy,

wolny od interwencji rzgdowe;j
oraz dziata nie dla zysku??

Miedzynarodowy program akredytacyjny
Qmentum

Program Qmentum jest oferowany globalnie, ale do-
stosowywany do warunkéw lokalnych. Wizytatorami
sg specjalnie dobrani profesjonalisci, ktérzy przechodzg
szkolenie ACI. Program akredytacji jest dostepny w kil-
ku jezykach. Akredytacja dotyczy calego podmiotu me-
dycznego i ma kilka pozioméw: zloty, platynowy i dia-
mentowy. Proces opiera si¢ na ponad 100 standardach
Organizacji Standardéw w Ochronie Zdrowia, ktéra
jest wlasnoscia AC oraz ACI. Akredytacja moze obej-
mowac organizacje ochrony zdrowia dziatajace w r6z-
nych lokalizacjach. Struktura cenowa jest przejrzysta
i zawiera wszystkie elementy akredytacji. Program
akredytacji dotyczy catkowitej poprawy jakosci. Do
jednostki ochrony zdrowia poddajacej sie akredytacji
delegowany jest specjalny doradca, ktérego zadaniem
jest prowadzenie przez wszystkie etapy akredytacji oraz
wspieranie jej utrzymania. ACI korzysta takze z wizyta-
toréw bedgcych pacjentami. W sumie ACI wsp6tpracu-
je z ponad 700 wizytatorami na calym $wiecie.

Aktualny status

Obecnie AC dziata w ponad 20 krajach i ponad
7000 lokalizacji miedzynarodowych i jest silnym kon-
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kurentem amerykanskiej Joint Commission International.
Certyfikat akredytacyjny AC jest §wiadectwem spet-
niania najwyzszych miedzynarodowych standardéw
jako$ciowych przez szpital czy inng jednostke ochrony
zdrowia. Na fakt posiadania miedzynarodowego certy-
fikatu akredytacyjnego szczegdlng uwage zwracajg or-
ganizacje turystyki medycznej i indywidualni pacjenci
zagraniczni, a takze miedzynarodowe instytucje ubez-
pieczeniowe. Na tym m.in. polega sukces Turcji w tu-
rystyce medycznej, gdzie jest kilkanascie szpitali akre-
dytowanych przez JCI (USA). W Europie Srodkowej,
np. w 12 krajach tzw. projektu miedzymorza liczacych
ponad 111 mln mieszkadcéw, wedlug mojej wiedzy nie
ma szpitali, ktére posiadaja akredytacje kanadyjskg czy
amerykariska, z wyjatkiem dwoch austriackich szpitali
akredytowanych przez JCI. Dlatego tez posiadanie
prestizowej akredytacji miedzynarodowej mogloby by¢
duzym atutem dla ktérego$ szpitala z naszego regionu
UE, na przyktad z Polski.

Siedziba AC jest Ottawa, a biura znajduja siec w To-
ronto, Montrealu, Brukseli oraz w Quito (Ekwador).
Akredytacja Kanada pozostaje niezalezng organizacijg
pozarzadowa not-for-profit, wspbtpracujacg z pozosta-
tymi uczestnikami systemu. Kanadyjska Akredyta-
cja Miedzynarodowa dziala teraz pod parasolem AC,
ktérej prezesem jest Leslee Thompson, do§wiadczony
menedzer ochrony zdrowia z wiedza z zakresu piele-
gniarstwa, byla dyrektor duzego szpitala uniwersytec-
kiego, docent Queen’s University w Kingston (prowin-
¢ja Ontario).

Jarostaw J. Fedorowski
Autor jest prezesem Polskiej Federacji Szpitall.
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