iako$¢ w szpitalu i

Konsultanci firm certyfikujgcych bywajg zarazem ich audytorami

Kon trojanski 1SO

Michat Studniarski

Kon jaki jest — kazdy widzi — i tak samo powinno by¢ z jakoscig — ma by¢ dobra i koniec — tak
prawdopodobnie s3dzi wielu pracujgcych w instytucjach tzw. opieki zdrowotnej (kiedy$ stuz-
by zdrowia — ale przestalismy lubi¢ to okreslenie).

Student medycyny, a pézniej lekarz w toku dtu-
giego przygotowania zawodowego — o ile mi wia-
domo — nie spotyka sie z pojeciem jakosci. Ma
przeciez do$¢ nauki i teoretyzowanie graniczgce
z filozofig na temat tego, co to jest jako$¢, uwaza-
ne jest za zbedny balast. Ostatecznie cate studia
uczony jest, jak dobrze i skutecznie leczy¢.

Przemilczane zatozenia

Mozna powiedzie¢, ze dobra jakoé¢ ustug lekar-
skich jest milczgcym zatozeniem uczqceych i naucza-
nych. Tym bardziej pojecie to jest obce lekarzom nie-
co starszego pokolenia, a takze wielu zarzgdzajgcym
zakfadami opieki zdrowotnej — bo przeciez wielu
z nich wiasnie ze stanu lekarskiego sie wywodzi.

$rodowisko skupione wokét krakowskiej konferen-
cji Jakos¢ w opiece zdrowotnej, organizowanej
przez Centrum Monitorowania Jakosci i Towarzy-
stwo Promocji Jakoséci w Opiece Zdrowotne;.

Standardy na polskg miare

W potowie lat 90. powstat pierwszy w Polsce
system akredytacji szpitali — oparty wyraznie na
wzorcach Joint Commission for Accreditation of
Healthcare Organisations ze Stanéw Zjednoczo-
nych. Standardy od poczqtku przykrojone byty na
polskg miare, co nie znaczy, ze fatwo byto im spro-
sta¢. Szpitale zdobywajqce akredytacie podkresla-
ty, ze przygotowanie byto trudne, zmudne i wyma-
gato determinacji zarzqdzajgcych i lideréw jakosci.

33 W potowie lat 90. powstat pierwszy w Polsce system akredytacji szpitali
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A jednak w ostatnim dziesiecioleciu zaczeto
uzywaé tego okreslenia i powieca¢ mu coraz wie-
cej miejsca, takze w odniesieniuv do lecznictwa.
Dlaczego? Czy spowodowato to niezadowolenie
pacjentéw, braki organizacyjne, niedostatki syste-
mu poddawanego coraz to bole$niejszym wstrzg-
som kolejnych, niezbyt dobrze wyrezyserowanych
zmian, czy raczej przyktad krajéw europejskich,
idgcych w $lad Stanéw Zjednoczonych?

Trudno odpowiedzie¢ na tak postawione pyta-
nie — do$¢, ze zaczeto méwié o jakosci, a wkrétce
powstaly pierwsze instytucje majgce jg mierzy¢,
ocenia¢ i promowa¢. Poczgtkowo byta to garstka
prawdziwych zapalencéw, potem rozrastajgce sie
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Warto podkresli¢, ze tymi liderami bardzo czesto
byly i sq pielegniarki, ktére daleko bardziej niz le-
karze czujg jakos¢, niczym Herbertowski smak.
Dotychczas akredytacje zdobyly 62 szpitale. Szpi-
tale —bo, poki co, tylko dla nich okreglane sq polskie
standardy. Podlegajg one zresztg ewolucji i mozna
powiedzie¢, ze dojrzewajq razem ze szpitalami.
Niestety, status Centrum Monitorowania Jako-
$ci od poczgtku nie byt zdecydowanie okreslony.
Instytucja ta, powotana przez Ministerstwo Zdro-
wia, sama nie posiada $wiadectw miedzynarodo-
wych, potwierdzajgcych jej uprawnienia i kompe-
tencje w tym wzgledzie. Na dodatek stosunek mi-
nisterstwa do krakowskich specjalistéw byt zmien-
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ny, a rytm tej zmienno$ci wyznaczaty kolejne ekipy
rzqdzqce i ich polityczne sympatie.

Lukratywny interes

Tymczasem tatwo obliczy¢, ze prowadzenie insty-
tucji wydajqcej certyfikaty i zajmujqcej sie prowa-
dzeniem szkolen — ktéz nie chciatby sie szkoli¢ u te-
go, kto go bedzie oceniat — jest, krétko méwiqc, lu-
kratywnym interesem. Mamy przeciez ponad 700
szpitali, a wizyta akredytacyjna kosztuje i z zatoze-

Czy polskie szpitale, ktére coraz czesciej wybie-
rajq certyfikaty ISO zamiast $wiadectwa akredytacii
— podejmujq to bardziej wymagajgce wyzwanie
systemowej przemiany? O$mielam sie w to watpi¢.

Certyfikaty ISO, jak sqdze, majg w oczach nie-
ktérych zarzqdzajgcych zupetnie inne zalety. Po
pierwsze, sqg miedzynarodowe, a wiele szpitali chce
otwiera¢ sie coraz bardziej na pacjentéw spoza
systemu ubezpieczen zdrowotnych. Po drugie, sys-
tem zarzqdzania jako$ciq nie musi obejmowaé ca-

33 Centrum Monitorowania Jakosci, instytucja powotana przez Ministerstwo Zdrowia,
sama nie posiada Swiadectw miedzynarodowych 37

nia jest ponawiana przynajmniej co 3 lata. Nic
dziwnego, ze te pienigdze do wziecia zrodzity kon-
kurencie na rynku. Przyszta ona niespodziewanie,
wcale nie ze strony Ministerstwa Zdrowia czy innych
centralnych instytucji. Konkurencjq okazata sie...
norma ISO 9001, okreslajgca wymagania dla sys-
teméw zarzqdzania jokoscig. Wiekszoé¢ pieniedzy
za certyfikaty miatyby wiec przypas¢ w udziale za-
granicznym firmom certyfikujgcym.

Analizujgc szczegdtowo wymagania normy I1SO
9001, w pewnym sensie mozna uznaé, ze sq one
dalej idgce od krakowskich standardéw akredyta-
cyinych.

U podstaw tej normy lezy przekonanie, ze ja-
kos¢ nie jest dzietem przypadku. Potrzebne jest
stworzenie systemu zarzqdzania, dla ktérego wia-
$nie doskonalenie jakosci bedzie osiq i kluczem
do sukcesu. Méwi sie wiec o bezwzglednej ko-
nieczno$ci zaangazowania kierownictwa, a w kon-
sekwencji takze i personelu. Polityka jokosci i na-
kreslone przez zarzqdzajgcych cele jakosci maijq
sta¢ sie podstawowymi dokumentami, ktére wy-
znaczajq kierunek i styl dziatania.

Watpliwa jakosé

ISO — to jest wyzwanie — powiedziat mi kiedy$
znajomy Niemiec, zaangozowany w zmiany re-
strukturyzacyjne i doskonalenie organizacji w jed-
nym z duzych szpitali w Berlinie.

Polska jakos$¢

tego szpitala. Mozna zaczg¢ od programu pilota-
zowego — w izbie przyje¢, na wyremontowanym
niedawno oddziale... mozna przynajmniej na pe-
wien czas zostawi¢ szczegdlnie trudne obszary.

Na dodatek firmy certyfikujgce utwierdzajq dy-
rektoréw w przekonaniu o wyzszosci normy 1SO
nad jakimikolwiek innymi.

Warto powiedzieé¢ takze i o tym, ze norma ta
wprost nic nie méwi o opiece zdrowotnej. System
zarzqdzania jokoscig zgodny z ISO 9001 mozna
wdrozy¢ w jednoosobowej firmie informatycznej,
wieloprofilowym przedsiebiorstwie produkcyjnym
i w szpitalu. Specyfika dziatalnosci zwigzanej tak
bezposérednio ze zdrowiem i zyciem ludzkim musi
by¢ dostrzezona i zinterpretowana przez architek-
tow kazdego konkretnego szpitalnego systemu.

Konsultanci — dyletanci

Niestety, autorami systeméw zarzqdzania jako-
$cig w bardzo wielu szpitalach nie sq ich dyrekto-
rzy czy tez osoby bezposrednio zaangazowane
w zarzqgdzanie. Dokumentacja systemu, ktéry tak
naprawde powinien by¢ istotnym elementem cato-
$ci zarzqdzania, jest tworzona przez ludzi z ze-
wnatrz — konsultantéw, nie tylko nieznajgcych rea-
liow pracy w konkretnym szpitalu, ale niekiedy
w opiece zdrowotnej w ogéle. Nie wierzycie pan-
stwo?2 Oto fakty: polityka jakosci szpitala to jeden
z podstawowych dokumentow systemu, majqgcy

Akredytacia CMJ ISO 9001/2000

instytucja wystawiajgca $wiadectwar:
Centrum Monitorowania Jakosci

instytucje wysfawiajqce $wiadectwa:
firmy certyfikujgce akredytowane przez PCA lub analogiczne zagraniczne organizacje

$wiadeciwo o zasiegu krajowym $wiadectiwo miedzynarodowe

standardy ukierunkowane na szpital

musi obejmowa¢ caly szpital

stfandardy ogélne, wymagaijqce interpretacii

moze obejmowaé wybrany obszar dziatalnosci lub niektére komérki organizacyjne
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nakresli¢ podstawowe cele szpitala w tej dziedzi-
nie. Jak wiec wyttumaczy¢ fakt, ze w dwoéch zupet-
nie roznych os$rodkach, majgcych diametralnie
rézne zadania i misje, cele polityki jakosci sq
identyczne — prawie co do stowa? By¢ moze auto-
rami tych systeméw sq ci sami konsultanci.

To jeszcze nie koniec. Firmy nie tylko piszq sys-
tem, ale takze oferujq utrzymanie go. Pojawily sie
juz oferty outsourcingu zarzqdzania jakoséciqg.
Rzqdz wiec, dyrektorze, jak dotqd, a my za ciebie
bedziemy zarzqdzali jakosciq. W skrécie — bedzie-
my utrzymywali i w razie potrzeby zmieniali te pa-
piery, ktérych wymaga¢ bedzie firma certyfikujgca.

Tutaj dochodzimy do kolejnego, kluczowego ak-
tora jakosciowej sceny — firmy certyfikujgcej. Jest ich
na rynku wiele. Wszystkie posiadajg co najmniej
akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji, czesto
takze innych analogicznych instytucji zagranicznych.
O braku standardéw ich ustug moéwi sie nie tylko
w kontekscie medycyny. Z dyskusji na konferencji
poswieconej jakosci ustug certyfikacyjnych jasno wy-
nikato, ze certyfikaty ISO wydawane przez rézne fir-
my nie oznaczajq, ze systemy te sq cho¢by na ana-

Mysle, ze od podejmowanych dziatan i ich kierun-
kéw bedzie zalezato to, co bedziemy rozumieli przez
jakos¢ ustug medycznych za 10, 15 i wiecej lat.

Jedng z kluczowych kwestii jest pytanie, co ma
oznaczad jakos¢ w opiece zdrowotnej. Czy bedzie
ona miata wymiar wytgcznie sprawnosci organiza-
cyinej, porzqdku formalnego, czy tez zacznie do-
tyka¢ réowniez tego, co jest w $wiadczeniach me-
dycznych naijistotniejsze — rzetelnosci i wiarygod-
nosci rozpoznania, adekwatnosci zastosowanych
metod leczenia, pielegnacji czy rehabilitaciji.

Méwi sie, ze jednq z charakterystycznych cech ja-
kosci jest powtarzalno$¢. Czy postepowanie wobec
tego samego pacjenta w réznych o$rodkach bedzie
i powinno by¢ takie samo? Czy doskonalenie jako-
4ci powinno prowadzi¢ do okreslania $cistych stan-
dardéw postepowania medycznego? Czy zgodno$¢
z nimi powinna by¢ wyktadnikiem jakosci?

Jest jeszcze inne okreslenie dotyczgce jakosci —
jest nig wszystko to, co potrafimy zmierzy¢. Chyba
na razie nie potrafimy jednoznacznie mierzy¢ wy-
nikéw leczenia, cho¢ éwiat idzie w kierunku mate-
matyzowania tej dziedziny.

33 IS0 9001 wprost nic nie mowi o opiece zdrowotnej, specyfika dziatalno$ci
zZwigzanej ze zdrowiem i zyciem ludzkim musi by¢ zinterpretowana
przez architektow konkretnego systemu szpitalnego 1)

logicznym poziomie. Nieoficjalnie wiadomo, gdzie
najtatwiej, a gdzie najtaniej zdoby¢ certyfikat (te fa-
twe sq niekiedy drozsze), ktéra firma czego wymaga.
Z zasady firmy te nie mogqg zajmowaé sie doradz-
twem, jednak czesto prowadzq szkolenia — w ten
sposdb fatwiej zorientowaé sie w ich wymaganiach.
Poza tym konsultanci, ktérzy najpierw piszq system,
bywaijg wspétpracownikami firm certyfikujgeych, ich
audytorami. Oferujqc swoje ustugi, bywa, ze przed-
stawiajq od razu 2 wizytéwki — oto ja — konsultant;
jestem tez audytorem firmy X... Niekiedy nawet ofe-
rujq zatatwienie znizek na certyfikat w swojej firmie.

Jasna strona mocy

Takie sq ciemne strony jakosci. Nie powinny
one jednak przestania¢ pozytywow. W wielu zakta-
dach naprawde wprowadzane sq zmiany, coraz
wiece| pracownikéw rozumie ich istote i potrzebe.
Mozna powiedzie¢, ze powstata pewna elita jako-
$ciowa wéréd szpitali, ktéra moze nadawaé ton
i by¢ wzorem dla innych.

Jest jednak jeszcze wiele do zrobienia. Jaka po-
winna by¢ przysztosé, jaki dalszy rozwéj jakosci
w opiece zdrowotnej¢ Czy mozna i nalezy, a jesli
tak, to w jaki sposdb rezyserowad te zmiany? Jakie
wyzwania stojq przed $rodowiskami jako$ciowymi?

Jako$¢ powinna by¢ wyzwaniem dla $rodowisk
naukowych i akademickich zwigzanych z medycy-
nq i opiekg medyczng:

* brakuje, jok dotqd, opracowan naukowych po-
kazujgcych chociazby zjawiska, ktére zostaty
opisane w powyzszym tekscie — poréwnywalnosé¢
systeméw posiadajgceych te same certyfikaty, réz-
nice i podobienstwa pomiedzy wymaganiami
akredytacyjnymi a wymaganiami normy ISO;
brakuje tez jasnej, precyzyjnej, opartej na znajomo-
$ci podstaw dziatalnosci szpitali interpretacji normy;
potrzeba mqdrych programéw edukacyjnych
dla studentow akademii medycznych, w tym tak-
ze wydziatow lekarskich;

* potfrzebne sq poszukiwania naukowe dotyczgce

miernikow jakosci.

Kon jaki jest — kazdy widzi — nalezy zyczy¢
wszystkim, aby to zdanie, w odniesieniu do jako-
$ci ustug medycznych, mogto sta¢ sie rzeczywisto-
$cig. Wtedy moéwige o wysokiej jakosci $wiadczen
zdrowotnych, lekarz, pacjent, menedzer, nauko-
wiec, konsultant, certyfikator i ustawodawca bedg
mieli na mysli te samq rzeczywisto$é. | wszyscy be-
dg mogli na swéj sposéb sie stara¢, aby méc sie
cieszy¢ najprzedniejszymi wierzchowcami. m
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