jako$¢ w medycynie i

Kon trojanski czy czarny kon?

W Meneazerze Zdrowia (3/2005) ukazat sig artykut Michata Studniarskiego pt. Kon trojanski 1ISO. Au-
tor dokonat krytycznej analizy standardow, sposobow i motywow wprowadzania certyfikatow 1ISO w pla-
cowkach zdrowotnych. Publikacja wywotata szerokg polemike, ktorej przejawem byta korespondencja
nadestana do redakcji oraz dziesigtki telefonow. Gtosy wsparcia dla tez Michata Studniarskiego oraz
krytyka jego materiatu roztozyty sie mniej wiecej po potowie. Ponizej publikujemy artykut polemiczny.

Rodzina IS0

Krystian Oleszczyk

Juz na poczatku XX wieku amerykanski chirurg Ernest Codmann i pozostali tworcy systemu
akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej zauwazyli, ze w szpitalach o identycznym poziomie fi-
nansowania, porownywalnym wyposazeniu, liczbie i kwalifikacjach medycznych personelu wy-
niki leczenia mogg sie istotnie roznic.
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Ernest Codmann i jego koledzy byli pioniera-
mi racjonalnego, systematycznego podejscia do
wyniku leczenia jako tej kategorii jako$ci sprawo-
wanej opieki, ktdra jest $cisle powiazana z dwoma
pozostatymi: zasobami i procesami. Takie ujecie
uwarunkowan jako$ci ostatecznie zaproponowat
wielki badacz i teoretyk zagadnieni jakosci
w opiece zdrowotnej, Avedis Donnabedian.

blicznych i niepublicznych zakladach opieki
zdrowotnej w Polsce jest godny zainteresowa-
nia i powaznych badan. Szczegélnie interesuja-
cym zagadnieniem badawczym staje si¢ poten-
cjalny zwiazek jakosci zarzadzania z jakoscia
$wiadczen medycznych. Ciekaw bytbym wyni-
kéw chociazby sondazu przeprowadzonego
wsréd dyrektoréw (kierownikéw) niepublicz-

Y3 /Zapewnienie jakosci Swiadczen leczniczych realizowanych w Gornoslgskim
Centrum Rehabilitacji Repty ma ponaddziesiecioletnig historie 37

Wprowadzaé czy nie wprowadzaé

Mimo wieloletniej historii implementacji sys-
teméw zarzadzania jakoScia, nadal slyszy sie opi-
nie o braku zasadnosci ich wprowadzania w za-
ktadach opieki zdrowotnej. Padaja argumenty
wskazujace na konieczno$¢ skupienia si¢ na zarza-
dzaniu niedostatecznymi zasobami finansowymi.
Jako$¢ ma by¢ celem, gdy pojawia si¢ pieniadze.

Problem w tym, ze znane sa przypadki,
w ktérych w sytuacji identycznego otoczenia fi-
nansowego i prawnego jeden z dwéch poréwny-
walnych szpitali ma zréwnowazona gospodarke
finansowa, wyplaca pracownikom nalezne wy-
nagrodzenia i pozyskuje $rodki finansowe w do-
stepnych funduszach i innych zrédtach, a drugi
zmaga si¢ z klopotami. Tu wtasnie rodzi si¢ py-
tanie o znaczenie jakosci zarzadzania.

Problem znaczenia jakoSci $wiadczet me-
dycznych, a takze jako$ci zarzadzania w pu-

nych i publicznych zakladéw opieki zdrowot-
nej, ilustrujacego rozktad opinii na ten temat.
Opinie pracownikéw naszego szpitala przed-
stawimy w dalszej cze$ci artykutu.

Pionierzy i zawodowcy

W potowie lat 90. pionierzy, entuzjasci jakosci
w opiece zdrowotnej, skupili si¢ wok6t Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, do-
rocznej konferencji Jakos¢ w Opiece Zdrowotnej i To-
warzystwa Promocji Jako$ci. Jednak po okresie
entuzjazmu i po przystapieniu do procesu akredy-
tacji niemal co dziesigtego szpitala w Polsce powi-
nien nastapi¢ okres krélowania profesjonalizmu.
Miody system nie doczekat sie wlasciwego wspar-
cia ani ze strony Ministerstwa Zdrowia, ani ze
strony wprowadzonego systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Przyklad Slaskiej
Regionalnej Kasy Chorych i Slaskiego Oddziatu

Narzedzie optymalne

W powszechnej opinii pracownikow i kierownictwa szpitala narodowy branzowy system akredytaciji jest zrozumiaty dla wigkszosci
pracownikow, poczawszy od fazy wdrazania. Standardy akredytacyjne napisane s3 jezykiem powszechnie znanym przedstawicielom
zawodow medycznych, nie ma tez trudnosci z jego zrozumieniem przez pozostate grupy pracownicze. Istotnym wyrdznikiem syste-
mu akredytacji jest traktowanie szpitala jako catosci, w ktorej wszystkie komarki organizacyjne bezposrednio lub posrednio wpty-
wajg na bezpieczenstwo pacjenta. Nie mozna uzyskac certyfikatu akredytacyjnego dla wybranej, uporzadkowanej, dobrze wyposa-
zonej i zarzadzanej pracowni czy oddziatu. System akredytacji wykorzystuje przeciez niemal stuletnie do$wiadczenie, udostepnio-
ne polskim autorom przez przedstawicieli amerykanskiej Joint Commision for Accreditation of Healthcare Organisations. Zdaniem
autora, akredytacja CMJ jest narzedziem optymalnym dla szpitali nieposiadajgcych doswiadczenia w bardziej zaawansowanych sys-
temach zarzadzania. Jego znang stabo$cig jest nikte zainteresowanie wiasnym systemem oraz agendg szkolgcg i certyfikujgcg
(CMJ), przejawiane przez wtasciciela (Ministerstwo Zdrowia) i nikty, mimo pewnych zapisow ustawowych, zwigzek potwierdzonych
systemow jakosciowych z procedurami kontraktowania Swiadczen z publicznym ptatnikiem. Autorzy doniesien na temat jakosci
w polskich szpitalach podkre$lajg takze brak miedzynarodowych Swiadectw potwierdzajacych uprawnienia i kompetencje CMJ.
Istotnym wyroznikiem tej instytucji jest takze brak migdzynarodowego certyfikatu zarzadzania jakoScig w niej samej, brak skodyfiko-
wanych i opublikowanych zasad powotywania i szkolenia kandydatow na wizytatorow, brak systemu potwierdzania kompetencji au-
dytorskich wizytatorow (wtasciwych certyfikatow), ich okresowej oceny i ciggtego doskonalenia. Powazng niedogodnoscig jest tak-
ze brak oficjalnej wyktadni tresci wielu standardow, co powoduje roznice interpretacyjne w gronie samych wizytatorow.
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Fot. W ogolnopolskim rankingu jednostek rehabilitacyjnych 4 oddzialy GCR Repty znalazly sie w pierwszej dziesigtce (autor artykutu: trzeci od prawej)

Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia, uwzgledniajacych w procesie kontraktowa-
nia posiadanie certyfikowanych systeméw zarza-
dzania jakoscia, naleza do nielicznych wyjatkow.

Na cale szcze$cie nadspodziewanie szybko
obok narodowego (branzowego) systemu akre-

dytacji szpitali pojawil sie w opiece zdrowotnej
miedzynarodowy uniwersalny system zarzadza-
nia jako$cia zgodny z rodzina norm ISO 9000.
W pierwszej fazie miedzynarodowe certyfikaty
ISO w wiekszo$ci uzyskujg szpitale wczesniej
akredytowane przez CM]J, nastepnie szpitale nie

W ocenie pracownikow

Podejscie kierownictw zaktadow opieki zdrowotnej do systemow zarzgdzania jakoscig jest istotnym czynnikiem wewnetrz-
nym, w znacznej mierze decydujgcym o zbiorowym wysitku zatog. Opinia o wysitku samych pracownikéw szpitala jest zda-
niem autora duzo wazniejsza, i to ona zadecyduje o utrzymywaniu poszczegolnych systemow certyfikowanych. Ponizej
przedstawie czeS¢ wynikow duzego badania przeprowadzonego w naszym szpitalu we wspotpracy z Gospodarstwem Pomoc-
niczym GCentrum Monitorowania Jako$ci w pierwszym kwartale biezgcego roku.
Anonimowa ankieta, zatytutowana Ocena procesu certyfikacji ISO, nawigzujgca do podobnych badan przeprowadzonych w latach 2000

i 2001, obejmowata 75 pytan utozo-

nych w 6 grup tematycznych:

e /najomos¢ zasad przyznawania
certyfikatu 1SO

* /aangazowanie grup zawodowych

* Najtrudniejsze zadania w trakcie
przygotowan

* Korzysci z certyfikatu 1SO

» Wiedza o przyznanej certyfikacji

* Satysfakcja personelu

W badaniu zadano wiele pytan, ktore
wymagaty odrebnej oceny posiadanej
od 1999 r. akredytacji CMJ i wprowa-
dzanego zintegrowanego systemu za-
rzadzania jakoscig i Srodowiskiem 1SO.

Ponizej prezentuje wykres ilustrujg-
cy rozktad odpowiedzi na pytanie
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4 proc. 5 proc.

28 proc.
16 proc.

.R.

e e -.47 proc.

B zdecydowanie nie (11)
B raczej nie (15)

B ani tak, ani nie (45)
1 raczej tak (139)

B zdecydowanie tak (83)

liczba oddanych gtosow: 293

Ryc. 1. Proces akredytacji wptynat na poprawe jakosci
ustug naszego szpitala

4 proc.

5 proc.

27 proc.
17 proc.

| zdecydowanie nie (11)
B raczej nie (14)

& ani tak, ani nie (50)
== raczej tak (138)

& zdecydowanie tak (78)

liczba oddanych gtosow: 291

Ryc. 2. Proces certyfikaciji ISO wptynat na poprawe
jako$ci ustug naszego szpitala
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posiadajgce certyfikatu CM]J i inne zaktady
opieki zdrowotnej.

Rynek ustug szkoleniowych i certyfikacji po-
wstal, a odwracanie si¢ od niego lub obrazanie si¢
nie zadecyduje o jego losie, bo taka jest wtasnie
specyfika rynku. Doswiadczeni przedstawiciele

tagonizowal sprawdzone krajowe i miedzynaro-
dowe systemy. Zanim podam wyniki badan prze-
prowadzonych w ostatnich latach w naszym szpi-
talu, przedstawie historie zarzadzania jako$cia
w Goérnoslaskim Centrum Rehabilitacji Repty
w Tarnowskich Goérach (GCR Repry).

33 Pracownicy uznajqg za celowe dziatania zwigzane z podnoszeniem jakosci
I sg dumni z uzyskania certyfikatu akredytacyjnego 77

miedzynarodowych instytucji certyfikujacych
w systemie ISO doskonale rozumieja odrebnosci
poszczeg6lnych systemdw i poszukuja plaszczyzn
wspolpracy (wspdlne szkolenia, integrowanie do-
kumentacji, wspélne audyty). Doskonale rozu-
miejg te odrebnodci takze pracownicy szpitali po-
siadajacych zaawansowane zintegrowane systemy
zarzadzania jako$cia. Nalezy liczy¢ na dolaczenie
do tego grona takze dzisiejszych sceptykéw, ked-
rzy z tylko sobie znanych powodéw prébuja an-

Wyzsza szkota jakosci

Zapewnienie jako$ci $§wiadczen leczniczych
realizowanych w GCR Repty ma ponaddziesie-
cioletnig historie. W 1994 r. wprowadzono
pierwsza wersje ankiety badajacej poziom satys-
fakcji chorych. Pokonaliémy bariere leku przed
oceng naszej pracy przez konsumentéw. Taki byt
poczatek. Wstepne wyniki analiz badad ankie-
towych zaprezentowali§my na I Ogdélnopolskiej
Konferencji Jakos¢ w Opiece Zdrowotnej zorgani-

0 zwigzek procesu akredytacji i jakoSci Swiadczen medycznych. Trzy czwarte pracownikow (75 proc.) jest przekonanych
0 pozytywnym zwigzku procesu akredytacji z jakoscig Swiadczen medycznych; 9 proc. jest przeciwnego zdania.

Podobne pytanie odnosito sig do procesu certyfikacji ISO. W tym przypadku takze poréwnywalna wiekszos¢ (74 proc.) za-
uwaza pozytywny zwigzek zachodzacy pomiedzy procesem certyfikacji ISO a jako$cig ustug medycznych $wiadczonych
w szpitalu. Przeciwnego zdania jest 9 proc. pracownikow.

/ tezq zaprezentowang w innym miejscu badania: Systemy zewnetrznej oceny jakosci stuzg poprawie funkcjonowania jednostki
zgadza sie 79 proc. pracownikow; 7 proc. nie podziela takiej opinii.

Warto takze zaprezentowac jedng z tez
tej czesci badania, ktora okreslata po-
ziom satysfakcji pracownikow: Jestem
zadowolony z mojeqo wynagrodzenia.
Tu proporcje rozktadajg sie zgota od-
wrotnie. Umiarkowane (7 proc.) i zde-
cydowane (1 proc.) zadowolenie z po-
ziomu wynagrodzenia deklaruje mniej-
sz0S¢ pracownikow. Wiekszos¢ (76)
jest niezadowolona z poziomu wyna-
grodzenia, w tym zdecydowanie nie-
mal potowa zatogi. W innym miejscu
pracownicy deklarujg wole dalszej
pracy na rzecz utrzymania obu syste-
mow zarzadzania jakoscig z powodu
ich wptywu na jakos¢ Swiadczen me-
dycznych, poczucie dumy i umacnia-
nie pozycji szpitala.

3 proc. 4 proc.

28 proc.

B zdecydowanie nie (9)
W raczej nie (11)

W ani tak, ani nie (41)
1 raczej tak (149)

B zdecydowanie tak (82)

liczba oddanych gtosow: 292

Ryc. 3. Systemy zewnetrznej oceny jako$ci stuza
poprawie funkcjonowania jednostki

14 proc.

1 proc.

7 proc.
s

16 proc.
48 proc.

B zdecydowanie nie (140)
B raczej nie (82)

B ani tak, ani nie (48)

1 raczej tak (21)

B zecydowanie tak (3)

liczba oddanych gtosow: 294

Ryc. 4. Jestem zadowolony z mojego wynagrodzenia
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Fot. Wigkszos¢ pracownikow szpitala jest przekonanych o pozytywnym
zwigzku procesu akredytaciji z jakoscig $wiadczen medycznych

na Kasa Chorych uwzglednita wniosek dyrekto-
ra GCR Repry o zwickszenie wartosci kontraktu
w zwiazku z uzyskaniem tego certyfikatu
(wzrost 0 4,9 proc.).

W latach 2000-2003 z powodu trudnych
uwarunkowan finansowych, w szpitalu prowa-
dzono gleboka restrukturyzacje personalna (re-
dukcja zatrudnienia o 150 etatdéw), operacyjng
i organizacyjna (outsourcing zywienia i higieny
szpitalnej, ustug pralniczych i diagnostyki labo-
ratoryjnej, reorganizacja oddziatéw szpitalnych,
kierownictwa szpitala i administracji), a takze
program termomodernizacji (obnizenie o ponad
1/3 kosztéw ogrzewania szpitala).

Duma i gorycz

W pierwszym kwartale 2000 r., w okresie
najtrudniejszych decyzji, przeprowadzono bada-
nie ankietowe wérdd pracownikéw szpitala.
Wyniki mozna stresci¢ nastepujgco: pracownicy

33 Coraz wigcej medykow wspotpracuje z firmami certyfikujgcymi
I ma potwierdzone kwalifikacje audytorskie 37

zowanej wiosna 1996 r. przez Centrum Monito-
rowaniu Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krako-
wie (CMJ). W tym samym roku w szpitalu
utworzono stanowisko koordynatora programu
ciaglej poprawy jako$ci (obecnie: koordynator
ds. jakosci uslug medycznych).

W nastepnym roku (1997) wprowadzono
w szpitalu program okresowej oceny pracowni-
kéw, a na kolejnej ogblnopolskiej konferencji CMJ
przedstawiono dalsze do$wiadczenia w zakresie
badania satysfakcji pacjentéw. Warto podkreslic,
ze konferencje organizowane przez CM]J byly dla
organizatoréw systemu zarzadzania jakosciag
w GCR Repry swoista wyzszq szkole jakosci. Na ko-
lejnych konferencjach pracownicy GCR Repry pre-
zentowali doSwiadczenia szpitala w zakresie: sa-
tysfakcji pacjentéw (G. Kubacka, 1998), okreso-
wej oceny pracownikéw i satysfakgji pracownikéw
(U. Erfurt, 1998, 1999 i 2002), profilaktyki odle-
zyn (U. Mizerska, 1998), a takze poziomu satys-
fakgji pracownikéw i ich stosunku do zarzadzania
przez jakos¢ w okresie trudnych proceséw restruk-
turyzadji (K. Oleszczyk, 2000, 2002 i 2003).

W trzeciej dekadzie czerwca 1999 r. w szpi-
talu odbyta si¢ wizyta akredytacyjna. Przyznany
na 3 lata certyfikat akredytacyjny zostat wreczo-
ny w czasie uroczystej ceremonii przez dwcze-
snego dyrektora CMJ w Krakowie doc. dr. hab.
med. Rafala Nizankowskiego. Slaska Regional-
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uznaja za celowe dziatania zwigzane z podnosze-
niem jakosci i sa dumni z uzyskania certyfikatu
akredytacyjnego. Jednak gorycz budzi redukcja
zatrudnienia i brak finansowej rekompensaty za
poniesiony trud. Badanie powtérzono w stycz-
niu 2001 r., a sygnaly plynace od pracownikéw
nie zmienily si¢ zasadniczo. W czerwcu 2002 r.
(po 3 latach) przeprowadzono kolejna wizyte
akredytacyjna. Uzyskany wynik byt lepszy niz
poprzednio, a kolejny certyfikat akredytacyjny
przyznano na lata 2002-2005.

W Newsweekn z 28 kwietnia 2002 r. opubli-
kowano ogélnopolski ranking oddzialéw rehabi-
litacyjnych, w ktérym cztery oddziaty GCR Repry
znalazly si¢ w pierwszej dziesiatce.

W marcu 2003 r. powolano pelnomocnika
dyrektora ds. zintegrowanego systemu zarza-
dzania jako$cia i zarzadzania $rodowiskowego
ISO. Od lipca do grudnia 2003 r. zredagowano
i wprowadzono dokumentacje systemu. Nastep-
nie powotano koordynatora ds. zarzadzania §ro-
dowiskowego. Na przelomie lat 2003-2004
przeprowadzono cykl szkolen calej zatogi szpita-
la, wyszkolono grupe audytoréw wewnetrznych
i przeprowadzono pierwsze wewngtrzne audyty.
Z poczatkiem kwietnia 2004 r. przeprowadzono
pierwszy przeglad zarzadzania, w polowie maja
wstepny audyt jednostki certyfikujacej,
a w czerwcu audyt certyfikujacy.
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33 Mocng strong ISO jest jej miedzynarodowy

prestiz, jednoznaczne umocowanie
w polskim ustawodawstwie
dotyczacym certyfikacji 1)

W pierwszej dekadzie czerwca br. przeprowa-
dzono polaczony roczny audyt nadzoru zintegro-
wanego systemu zarzadzania jakoScia i zarzadza-
nia $rodowiskowego ISO z kolejng wizyta akredy-
tacyjna Centrum Monitorowania Jakosci. Wyda-
rzenie poprzedzone bylo szczegélowymi uzgod-
nieniami trzech stron (audytowanej i dwoch wizy-
tujacych), jednak asymetria w podejsciu, poziomie
kwalifikacji i dojrzalosci obu grup do tego pionier-
skiego wydarzenia odcisnely si¢ na nim wyraznym
pietnem i spowodowaly poruszenie wéréd pra-
cownikéw. Szpital po raz kolejny otrzymat pelng
3-letnig akredytacje CM]J, a certyfikaty ISO 9001
1ISO 14 001 zostaly utrzymane.

Stabe i mocne strony certyfikacii

Certyfikacja systemu zarzadzania jakoscig
zgodnie z normami rodziny ISO 9000 — miedzy-
narodowy, uniwersalny system zarzadzania jako-
$cia, podobnie jak system akredytacji ma mocne
i stabe strony w odniesieniu do sektora zdrowot-
nego. Mocna strong jest mozliwos$¢ implementacji
tego systemu w organizacjach produkcyjnych,
ustugowych, a nawet szkotach czy urzedach. Ta
mocna strona wiaze si¢ bezpo$rednio z dwiema
putapkami. Po pierwsze szpital, ktéry dotychczas
nie posiadal akredytacji CM]J, musi zidentyfiko-
wal szereg realizowanych proceséw gléwnych,
pomocniczych i zarzadczych, ktérych dotychczas
nigdy nie opisywal (mozna postuzy¢ si¢ standarda-
mi CM]J jako materialem pomocniczym). To pu-
tapka pierwsza — dla organizacji i jej pracownikow.
Jest tez druga, dla klientéw. Otéz w tym systemie
mozna certyfikowa¢ wybrane procedury lub ko-
morki organizacyjne szpitala. Mozna sobie wy-
obrazi¢ szpital, w ktérym dziata znany w regionie
oddzial czy pracownia, certyfikowaé go i w holu
szpitala wywiesi¢ miedzynarodowy certyfikat,
ktory to potwierdza. Co prawda tres¢ certyfikatu
wymienia przedmiot i zakres certyfikacji (np. izba
przyjeé, pracownia diagnostyki obrazowej lub je-
den z dwunastu oddzialéw), ale malo kto wie, ze
to, co najwazniejsze, napisane jest drobnym dru-
kiem. Ucigzliwo$¢ stanowi takze jezyk normy,
ktory wymaga thumaczenia niemal jak jezyk obcy.
Nalezy podzieli¢ zdanie sceptykéw méwigcych, ze
konsultanci, przedstawiciele wielu firm, sami ma-

ja problemy z identyfikacja proceséw w szpitalu
i redagowaniem dokumentéw systemu (to jednak
szybko si¢ zmienia — coraz wiecej medykdw
wspdlpracuje z firmami certyfikujacymi i posiada
potwierdzone kwalifikacje audytorskie). Mocng
strong certyfikacji ISO jest jej miedzynarodowy
prestiz, jednoznaczne umocowanie w polskim
ustawodawstwie dotyczacym certyfikacji, jasne
procedury rekrutacji, szkolenia i certyfikowania
uprawnienn audytoréw (potwierdzania wiedzy
i kompetencji), ich oceny i ciagtego doskonalenia.

Oba systemy juz funkcjonujg obok siebie
w szpitalach stanowiacych czoléwke zarzadzania
jakoscia w Polsce. Na podstawie wlasnych do-
$wiadczen i obserwacji proceséw doskonalenia
zarzadzania w tych szpitalach przewiduj¢ nie-
uchronne skonfederowanie obu systemdéw. System
ISO nie ma wlasnych odniesien do sektora me-
dycznego, system akredytacji stanowi gotowy
wzorzec. Akredytacja nie posiada narzedzi regu-
lujacych zasady tworzenia i nadzorowania doku-
mentacji oraz utrzymywania systemu pomiedzy
wizytami akredytacyjnymi (audyty wewnetrzne,
dzialania naprawcze i zapobiegajace, przeglady
zarzadzania, audyty nadzoru), norma ISO do-
ktadnie je okresla. Systemy uzupelniaja si¢ wza-
jemnie. Mozliwe jest jednoczesne przygotowa-
nie, wdrozenie i certyfikowanie obu systeméw
w oparciu o zintegrowana dokumentacje. Taka
wlasnie posiadamy w GCR Repry.

Zainspirowany doniesieniem M. Studniar-
skiego pod tytutem Ko7z trojasiski ISO zdecydo-
walem si¢ na nadtytul niniejszego tekstu. Pra-
gne wyrazi¢ glebokie przekonanie, ze w najbliz-
szej przyszlosci zaistnieja przestanki do napisa-
nia kolejnego artykutu pod tytutem Matzesnstwo
z rozsqdku. Oboje narzeczeni maja interesujacy
posag, czekamy tylko na rozsadek.

Autor jest doktorem nauk medycznych,
dyrektorem SPZOZ Repty Gérnoslgskiego
Centrum Rehabilitacji im. gen. J. Zietka
w Tarnowskich Gérach.

Tytut i $rédtytuty pochodzq od redakgji
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