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WSKAZNIKI Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA
PRZYDATNE DO OCENY JAKOSCI

USLUG MEDYCZNYCH W SZPITALACH
(NA PRZYKLADZIE MONITOROWANIA ZAKAZEN SZPITALNYCH
JAKO WYMAGANIA ZAROWNO NORMY MIEDZYNARODOWEJ
I1SO 9001:2015, JAK I STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH CMJ)

Indicators of health care useful for assessing the quality of medical services
in hospitals (for example Monitoring of Hospital Infections as a requirement
of both the international standard ISO 9001: 2015
and Standards Accreditation CMJ)

Streszczenie

Wstep

W opiece zdrowotnej coraz cze¢sciej odnotowuje si¢ przydatnos¢ wskaznikow oceny funkcjonowania placoéwek medycznych. Dzia-
tania usprawniajace powinny zmierza¢ w kierunku opracowania narzedzi uniwersalnych — zestawoéw wskaznikow, oceniajacych
kompleksowo roznorodne aspekty funkcjonowania placowek medycznych. Narzgdzie do pomiaru i oceny dokonan (efektow) szpi-
tali (np. model PATH lub rozwiazania autorskie szpitali) moze z powodzeniem by¢ stosowane przez menadzeréw szpitali do oceny
i doskonalenia $wiadczonych ustug medycznych oraz do zarzadzania jakoscia w szpitalu. Pomiar wynikow dzialan bezposrednio
wskazuje na poziom jakos$ci §wiadczonych ushug.

Przeglad

Wsrod pojec z zakresu jakosci w opiece zdrowotnej znajduja sie¢ m.in. zagadnienia, takie jak: standard i wskaznik. W Programie
Standardéw Akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci (CMJ) wyrdznia si¢ migdzy innymi standard ,,Kontrola Zakazen”.
Whioski

W ramach wymagan normy miedzynarodowej ISO 9001:2015 i/lub Programu Standardow Akredytacyjnych CMJ szpitale powinny
wypracowac skuteczne procedury w zakresie systematycznego, szczegétowego gromadzenia oraz przetwarzania danych, a takze
wprowadzenia aktywnej rejestracji zakazen i ich monitorowania.

Stowa kluczowe: kontrola zakazen, standardy akredytacyjne, norma ISO 9001

Abstract

Objective

In healthcare, increasingly appears to be the usefulness of indicators to assess the functioning of medical facilities. Improvement
actions should aim to develop tools universal- sets of indicators, evaluating comprehensively various aspects of the functioning of
medical facilities. A tool to measure and assess the achievements (results) hospitals (eg. Model PATH or termination of copyright
hospitals) can successfully be used by managers of hospitals to evaluate and improve medical services and quality management in
the hospital. Performance measurement activities directly indicates the level of service quality.

Review

Among the concepts of quality in health care are among issues such as: standard and index. The program accreditation standards
Quality Monitoring Centre (CMJ) stands out among other standard “Infection Control”.
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Wskazniki z zakresu ochrony zdrowia przydatne do oceny jakosSci ustug medycznych w szpitalach...

Conclusions

As part of the requirements norm of the international ISO 9001: 2015 and / or Accreditation Program Standards CMJ hospitals
should develop effective procedures for the systematic, detailed collection and processing of data, as well as the introduction of an
active infection registration and monitoring.

Keywords: Infection control, accreditation standards, standard ISO 9001

Wstep

W opiece zdrowotnej coraz czesciej odnotowuje si¢ przydatno$¢ wskaznikow oceny funkcjonowania
placéwek medycznych, co ma stuzy¢ wypracowywaniu coraz bardziej precyzyjnych i doktadnych narzedzi
oceny funkcjonowania szpitali (rowniez w opiece dtugoterminowej). Jest to przydatne w zarzadzaniu nie
tylko pracownikom odpowiedzialnym za jako$¢ w szpitalach, ale i przede wszystkim instytucjom finansu-
jacym (np. panstwowemu platnikowi), wlasciwemu ministerstwu, uczelniom medycznym itp.

Jednak co da si¢ zauwazy¢, najwazniejszym wskaznikiem nie jest juz obnizanie kosztow. Zasoby placow-
ki medycznej, takie jak personel (np. przepracowani i zmeczeni lekarze, pielegniarki), nie w pelni sprawny
i nowoczesny sprzet medyczny i nie spelniajace standardéw $wiatowych a co najmniej europejskich sro-
dowisko opieki, niewystarczajaca komunikacja z naciskiem na zarzadzanie informacja, zwiekszaja ryzyko
— moga pogorszy¢ wrecz stan pacjenta, spowodowa¢ dodatkowe dolegliwosci i konsekwencje, powstaja
powiktania, trwate uszczerbki i gdzie§ na koncu moze to spowodowaé roszczenia i odszkodowania [Bo-
gusz, 2008].

Dlatego np. w Niemczech monitoruje si¢ ok. 900 wskaznikow na réznych poziomach zarzadzania
w ochronie zdrowia.

Interesariusze (w tym przede wszystkim pacjenci, profesjonalisci, ubezpieczyciele itd.) chca wiedzie¢,
np. ile wykonano nieplanowanych reoperacji w ostatnim roku, jaka jest liczba odwotanych operacji. Pewne
wskazniki, jak ten wymieniony powyzej wskaznik reoperacji, sa czytelne. Inne wskazniki wymienione
W tym opracowaniu sg interpretowane tylko dla niewielkiej grupy specjalistow (informacje sa publikowane
np. przez organizacje gremiow pacjentoOw np. w formie rankingéw). Wybor szpitala lub placowki medycz-
nej nie wigze sie tylko ze stwierdzeniem posiadania jednego (certyfikat zgodnosci z norma ISO 9001), czy
drugiego certyfikatu (certyfikat akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci), ale oceniana jest sku-
teczno$¢ procesow wewnetrznych §wiadczonych ustlug medycznych i zarzadzania tymi ustugami [Bogusz,
2008].

Obecne doswiadczenia zwigzane rowniez z brakiem zgodno$ci postepowania lekarskiego czy pielegniar-
skiego z przyjetymi standardami czy procedurami sktaniajg do refleksji. Czy nie powinno si¢ dokona¢ prze-
gladu, swoistej odnowy przyjetych postepowan, ich przestrzegania a przede wszystkim ich znajomosci?
Dziatania usprawniajace powinny wiec zmierza¢ w kierunku opracowania narzedzi uniwersalnych — zesta-
wow wskaznikow, oceniajacych kompleksowo réznorodne aspekty funkcjonowania placowek medycznych
[Bogusz, 2008].

W 2003 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia zainicjowala opracowanie narzedzia stuzacego do pomiaru
i oceny dokonan szpitali w zakresie jako$ci (model PATH). Narzedzie to moze z powodzeniem by¢ sto-
sowane przez menadzerdéw szpitali do oceny i doskonalenia §wiadczonych ustug medycznych oraz do za-
rzadzania jako$cig w szpitalu. Opisywany Model opierat si¢ na szesciu fundamentach pomiaru osiaganych
skutkow (efektow):

— efektywnosci klinicznej,

— efektywnosci ekonomicznej,

— personelu szpitala,

— zarzadzaniu z uwzglednieniem potrzeb otoczenia,

— bezpieczenstwie opieki,

— orientacji na pacjenta [Kludacz, 2010].

Istnieje wigc pewna pierwotna baza wskaznikoéw, na ktorej zarzadzajacy moga sie oprzec, co nie prze-
szkadza w dopasowaniu zestawu wskaznikow do specyfiki dziatalnosci danej placéwki, a pozostawia jed-
nak szeroki obszar inwencji tworczej w poszerzaniu palety narzedzi do pomiaru i projektowaniu wlasnych
wskaznikow.
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Przeglad
Z pojeciem jakosci w opiece zdrowotnej wigza si¢ takie zagadnienia, jak:
— standard,
— wskaznik,
— struktura,
—  proces,

—  wynik [wwwl].

Standardy moga dotyczy¢ wszystkich sfer dziatania w opiece zdrowotnej, w tym bezposredniej opieki
medycznej nad pacjentem, organizacji 1 zarzgdzania czy postepowania medycznego [www1]. Wskaznik
jakosci jest ilo§ciowa miarg tego, w jakim stopniu zalecany standard jest realizowany, czyli jest miarg re-
alizacji standardu. Opracowanie odpowiednich wskaznikoéw wymaga zbierania danych i umiejetnosci ich
przetwarzania. Wskazniki mogg by¢ wskaznikami pozytywnymi (im wyzszy tym lepiej) lub negatywnymi
(im wyzszy tym gorzej) [wwwl].

Wisréd wskaznikow jakosci w opiece zdrowotnej mozna wyrdznié nastgpujace wskazniki:

— wskazniki minimum — muszg by¢ osiggane w 100%,

— wskazniki maksimum — dotyczg celu stanu idealnego, moga by¢ realizowane w < niz 100%,

— wskazniki zdarzen pozadanych — odnosza si¢ do zdarzen oczekiwanych,

— wskaznik zdarzen niepozadanych — dotycza zjawisk, ktore nie powinny mie¢ miejsca, przekroczenie

pewnego minimalnego progu dla takiego wskaznika swiadczy o ztej jakosci $wiadczen,

— wskazniki proporcjonalne — dotycza zdarzen, ktére zawsze pomimo wysokiej jakosci wystepuja

z pewng czestotliwoscia, warto$¢ progowa stanowi przecigtna wystgpowania tego zjawiska,

— wskaznik straznicze — dotycza zdarzen niebezpiecznych, ich warto$¢ powinna wynosi¢ 0% [www1].

Wskazniki jako$ci stosowane w danej jednostce opieki zdrowotnej moga byc¢:

— uniwersalne, czyli wypracowane przez towarzystwa czy organizacje zajmujace si¢ jakoscia i nadajace

si¢ do wykorzystania w kazdym zaktadzie opieki zdrowotnej,

— indywidualne, czyli wypracowane przez dany zaktad (np. zespot do spraw jakosci) na wewnetrzny

uzytek zaktadu [wwwl].

Przy pomocy wskaznikow mozna oceniac:

— jakosc¢ struktury danej jednostki, czyli zasoby ludzkie i kapitatowe danej jednostki,

— jakosc¢ procesow, czyli postgpowanie w danej jednostce,

— jakos¢ wynikow [wwwl].

Na strukture danej jednostki, dla ktorej okresla si¢ standardy i wskazniki sktada sie:
baza lokalowa — kazdy zaktad opieki zdrowotnej oraz praktyki prywatne musza spetnia¢ okreslone
prawem wymagania dotyczace lokalu, w ktorym sg udzielane $wiadczenia zdrowotne,
sprzet medyczny — w jednostkach opieki zdrowotnej moze by¢ uzywany sprzet medyczny o okreslo-
nych parametrach i spetniajacy okreslone prawem normy,

— produkty lecznicze oraz materialy medyczne — spetniajace okreslone wymagania,
personel, w tym w szczeg6lnosci personel medyczny, o okre§lonych kwalifikacjach, uprawnieniach
[wwwl].

Proces w danej jednostce rozumiany jest jako cato$¢ postgpowania z pacjentem od momentu wejscia do
zaktadu do momentu wyjscia z zaktadu. Standardy i wskazniki odnoszace si¢ do procesu moga dotyczyc¢:

— zakazen wewnatrzszpitalnych,

— powiktan pooperacyjnych,
powtornych hospitalizacji,

— sprawnosci reagowania na sytuacje zagrozenia zdrowia i zycia [wwwl].

Punktem koncowym jakosci sa jednak wyniki, jakie osigga si¢ w ramach opieki medycznej. Pomiar wy-
nikow dziatan bezposrednio wskazuje na poziom jakosci swiadczonych ustug.

Wsrod wskaznikow wynikéw mozna wyrdzni¢ wskazniki ogoélne (np. sredni czas hospitalizacji) lub
szczegotowe (np. wskaznik inwalidztwa). Wyniki zalezg zar6wno od struktury, jak i od procesu [www1].

W ramach programu standardow akredytacyjnych wyroznia si¢ miedzy innymi standard ,,Kontrola Za-
kazen”.
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Zakazenia szpitalne jako zjawisko nieodlgcznie zwigzane z podmiotami leczniczymi stanowig zagrozenie
dla zdrowia i zycia pacjentow oraz decyduja o powodzeniu leczenia. Zdecydowana wigkszos¢ wszystkich
zakazen szpitalnych to zakazenia pacjentow hospitalizowanych na oddziatach intensywnej opieki medycz-
nej, ale rowniez w opiece dhugoterminowej, wiec gtdéwnym celem jest zmniejszenie ich liczby poprzez
zastosowanie adekwatnych dziatan, np. zapewnienie nadzoru epidemiologicznego [Maciejewski i Misiew-
ska-Kaczur, 2008].

Czestos$¢ zakazen i ich specyfika zalezy przede wszystkim od czynnikéw zwigzanych z pacjentem (np.
ryzyka zwigzane z osobg i wrazliwoscig pacjenta) oraz od tych wynikajacych ze specyfiki srodowiska
opieki i inwazyjnych procedur z pogranicza diagnostyki i leczenia oraz pielegnowania, jak rowniez czasu
hospitalizacji [Wieder-Huszla, 2010].

Kluczowe dla sukcesu terapeutycznego staje si¢ poznanie czestosci i uwarunkowan zakazen, co pozwala
na weryfikacj¢ metod i standardow postepowania profilaktycznego oraz terapeutycznego. Wtedy jedno-
znacznie mozna stwierdzi¢, ze prowadzona jest w podmiocie leczniczym prawidtowa kontrola i zwalczanie
zakazen.

Podstawg okreslania czgstosci wystepowania zakazen szpitalnych jest ich systematyczna rejestracja.
Uzyskanie poprawy sytuacji epidemiologicznej gwarantuje w duzej mierze zaprojektowanie oraz budowa
nowoczesnego systemu kontroli zakazen szpitalnych. Wdrozenie procedur medycznych w zakresie profi-
laktyki zakazen szpitalnych oraz ciggly nadzor i biezace monitorowanie ich przestrzegania w znacznym
stopniu obniza liczb¢ zakazen [Dziewa i Ksykiewicz —Dorota, 2012].

Trzeba wigc w ramach wymagan nomy mig¢dzynarodowej ISO 9001:2015 i/lub Programu Standardow
Akredytacyjnych CMJ wypracowa¢ skuteczne procedury w zakresie systematycznego, szczegotowego
gromadzenia oraz przetwarzania danych, a takze wprowadzenia aktywnej rejestracji zakazen. Dziatalno$¢
zespolow ds. kontroli zakazen (jak rowniez komitetow ds. kontroli zakazen) staje si¢ kluczowa i niekiedy
decydujaca w szybkosci zbierania danych oraz ich analizy. Dzigki systemowi czynnej rejestracji zakazen
szpitalnych stan i przeglad sytuacji epidemiologicznej szpitala staje si¢ transparentny. Czynna a nie bierna
rejestracja zakazen obniza ryzyko w szpitalu, a wspotpraca personelu medycznego, tzw. pielggniarek tacz-
nikowych i zespotu ds. kontroli zakazen daje efekt synergii i przynosi spodziewane efekty. W rejestracji
zakazen pomaga w wielu szpitalach informatyzacja, przy ktdrej usprawniono przy pomocy programow
uzytkowych monitorowanie i rejestracje zakazen szpitalnych. Dzigki programom uzytkowym jest bezpo-
$redni wglad lekarza prowadzacego i pielggniarki epidemiologicznej np. w wyniki badan mikrobiologicz-
nych, szybka komunikacja (w momencie wykrycia) w przypadku potrzeby podejmowania dziatan zapobie-
gawczych lub korekcyjnych. Zdecydowanym atutem wspomagania procesow wewnetrznych zwigzanych
z kontrolg zakazen szpitalnych programami komputerowymi jest bardzo szybka mozliwos¢ dokonywania
zestawien, raportow, analiz i statystyk. Informacje tak zebrane dajg szans¢ profesjonalistom zajmujgcym
si¢ kontrolg zakazen na podejmowanie we wlasciwym czasie dzialan prewencyjnych [Dzierzanowska i Je-
liaszewicz (red), 1999].

W Standardzie okreslono, ze ,profilaktyka i terapia zakazen to jeden z najbardziej istotnych aspektow
jakosci opieki. Nadzor nad zakazeniami powinien uwzglednia¢: opracowanie i wdrozenie procedur higie-
nicznych, szkolenia pracownikdéw, monitorowanie i analizowanie danych oraz podejmowanie dziatan dla
poprawy. Personel medyczny powinien otrzymywac¢ informacje zwrotne o wynikach prowadzonych dzia-
fan. Systematyczne monitorowanie i zapobieganie zakazeniom jest zadaniem wszystkich zatrudnionych
w szpitalu” [www2].

Standard Kontrola Zakazen (KZ) zawiera nast¢pujacy zestaw standardow wymienionych ponizej:

»KZ 1 W szpitalu prowadzi si¢ dzialania redukujace ryzyko zakazen. Redukowanie ryzyka zakazen obej-
muje:

KZ 1.1 efektywne funkcjonowanie zespotu i komitetu ds. kontroli zakazen,

KZ 1.2 mycie i dezynfekcje rak,

KZ 1.3 sprzatanie i dekontaminacj¢ pomieszczen szpitalnych,

KZ 1.4 mycie i dekontaminacje sprzetu uzytkowego,

KZ 1.5 mycie, dezynfekcjg 1 sterylizacje sprzetu medycznego,

KZ 1.6 postepowanie z bielizng szpitalng,
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KZ 1.7 stosowanie srodkow ochrony osobistej,

KZ 1.8 szczepienia personelu,

KZ 1.9 postepowanie po ekspozycji zawodowe;j,

KZ 1.10 izolacje chorych zakazonych oraz pacjentdw o podwyzszonym ryzyku zakazenia,

KZ 1.11 identyfikacje i wygaszanie ogniska epidemicznego.

KZ 2 W szpitalu wdrozono program monitorowania zakazen.

KZ 2.1 W szpitalu przyjeto kryteria rozpoznawania zakazen.

KZ 2.2 W szpitalu prowadzona jest walidacja danych o zakazeniach.

KZ 3 W szpitalu prowadzona jest analiza dotyczaca szczepow wieloopornych.

KZ 4 Kierownictwo i personel szpitala regularnie zapoznajg si¢ z wynikami monitorowania zakazen.

KZ 5 Personel systematycznie uczestniczy w szkoleniach dotyczacych zakazen szpitalnych.

KZ 6 W szpitalu wdrozono program racjonalnej polityki antybiotykowe;.

KZ 7 W szpitalu wdrozono antybiotykowa profilaktyke okotozabiegowa” [www2].

W standardzie okreslono rowniez, ze ,,w szpitalu prowadzi si¢ dziatania redukujace ryzyko zakazen.

W szpitalu powinny zosta¢ opracowane i wdrozone skoordynowane procedury redukowania ryzyka en-
demicznych i epidemicznych zakazen u pacjentdow i 0sob zatrudnionych. Procedury powinny by¢ zgodne
z obowigzujagcym prawem i aktualng wiedza medyczng, zweryfikowane przez zespoét i komitet kontroli
zakazen, dostosowane do specyfiki szpitala, liczby leczonych pacjentow, charakterystyki populacji objetej
opieka, liczby personelu. Efektywne wdrozenie procedur wymaga okreslenia os6b odpowiedzialnych, edu-
kacji personelu 1 wtasciwej koordynacji w szpitalu” [www2].

Ponadto zgodnie ze Standardem ,,w szpitalu wdrozono program monitorowania zakazen”.

Monitorowanie jest pierwszym etapem dzialan zmierzajacych do redukcji ryzyka zakazen w szpitalu. Po-
lega na wyszukiwaniu, rejestracji oraz analizie danych. Zebrane i przeanalizowane dane stanowig podstawe
do podejmowania celowych dziatan. Program monitorowania powinien uwzglednia¢ dane epidemiologicz-
nie istotne dla szpitala uzyskiwane z:

a) oddzialow,

b) przychodni/ambulatoriow,

¢) izby przyje¢/oddziatu ratunkowego,

d) laboratorium mikrobiologicznego,

e) apteki.

W zaleznosci od typu szpitala, rodzaju $wiadczonych ustug i pacjentow objetych opieka monitorowanie
dotyczy w szczegolnosci zakazen:

a) miejsca operowanego,

b) drog moczowych,

¢) drég oddechowych, w tym zapalenia ptuc u pacjentow leczonych respiratorem,

d) tozyska naczyniowego (sepsa pierwotna, sepsa odcewnikowa),

e) krwiopochodnych” [www2].

W bardziej ogdlny sposob rowniez w normie ISO 9001:2015 okre$lono wymagania dotyczace monitoro-
wania, pomiarow, analiz i oceny, ktore rowniez dotycza rdéznych aspektow dokonan placowki medyczne;j
w tym szczego6lnie kontroli zakazen w rozdziale pt. ,,Ocena efektow dziatalnosci (pkt 9.1. Monitorowanie,
pomiary, analiza i ocena, ppkt 9.1.1. Postanowienia ogdlne).

Zgodnie z tymi wymaganiami normy ,,organizacja powinna okresli¢:

a) co nalezy monitorowac i mierzyc;

b) metody monitorowania, pomiaréw, analizy i oceny, stosownie do potrzeb, w celu zapewnienia po-

prawnosci wynikow;

c) kiedy nalezy monitorowac i wykonywac¢ pomiary;

d) kiedy nalezy analizowac i ocenia¢ wyniki monitorowania i pomiarow.

Organizacja powinna oceni¢ efekty dziatalnosci i skuteczno$¢ systemu zarzadzania jakoscig.

Organizacja powinna przechowywac¢ odpowiednie udokumentowane informacje jako dowod wynikow”
[Norma PN-EN ISO 9001:2015-10].
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Whioski

Wprowadzono w ramach planowania jakoSci w analizowanym szpitalu, w ramach systemu zarzadza-
nia jako$cig zgodnego z normg migdzynarodowa ISO 9001:2015, nastgpujace cele jakosciowe w niekto-
rych komorkach organizacyjnych szpitala, ktore z jednej strony spetniaja standardy akredytacyjne (w tym
w grupie ,,Kontrola zakazen - KZ”), a z drugiej strony speiniaja wymagania normy miedzynarodowe;j

ISO 9001:2015:

zwigkszenie o wskaznik zadeklarowanych pacjentow,

— skrocenie czasu oczekiwania pacjenta do rejestracji,
— zmniejszenie wskaznika drobnoustrojow chorobotworczych w kratkach odptywowych wanienek

w salach chorych,

— zwickszenie wskaznika karmienia naturalnego,
— zmniejszenie wskaznika drobnoustrojow wystepujacych na rekach personelu pielegniarskiego,
— zmniejszenie wskaznika odlezyn nabytych,
— zmniejszenie ilosci odezynow zapalnych wystepujacych podczas zatozonych wktué¢ obwodowych

w oddziatach,

— zmniejszenie wskaznika odczynu zapalnego po zatozeniu wkiucia obwodowego,

— zmniejszenie mikrobiologicznego zanieczyszczenia powierzchni,
— zmniejszenie wskaznika nacig¢ krocza,
— zmniejszenie liczby btedow przedlaboratoryjnych zwigzanych z jakoscig dostarczonego do badan

laboratoryjnych materiatu,
— zmniejszenie wskaznika wystepowania mikrobiologicznego zanieczyszczenia powierzchni na salach

operacyjnych,

— zmniejszenie wskaznika wystepowania zanieczyszczenia mikrobiologicznego powierzchni w zaktadzie,
— zapobieganie wypadkom przy pracy i zdarzeniom potencjalnie wypadkowym,
— podniesienie kwalifikacji pielegniarek w dziedzinie szczepien ochronnych,

— zmniejszenie kosztow kasacji lekow przeterminowanych z oddziatow.

Tabela 1 Wyniki: Raport zbiorczy z realizacji wybranych celow jako$ciowych w kolejnych kwartalach
Table 1. Results: Summary Report on the implementation of selected quality objectives in the coming quarters

Nr celu Cel jakosciowy Komoérka organiza- Wynik Wynik Wynik

cyjna odpowiedzial- kwartat I kwartat 11 kwartat I11
na za realizacje

4 Zmniejszenie wskaz- Oddzial Dziecigcy 19 kontroli czystosci | wykonano 22 kontro- | wykonano 22 kontro-
nika drobnoustrojow mikrobiologicz- le czystos$ci, w 6 krat- | le czystosci kratek,
chorobotworczych nej, w 8 badaniach kach stwierdzono w 5 stwierdzono
w kratkach odptywo- drobnoustroje, cel drobnoustroje) — celu | drobnoustroje — cel
wych wanienek w sa- w trakcie realizacji nie osiggnigto nie osiggnigty
lach pacjentow o 5%

8 Zmniejszenie wskazni- | Oddziat Urazowy 12 kontroli czysto- | cel w trakcie reali- wykonano 9 kontroli
ka drobnoustrojow wy- $cirak, u 1 osoby zacji rak, 1 osoba obecnosé¢
stepujacych na rekach stwierdzono drobno- drobnoustroju — nie
personelu pielegniar- ustroje, cel w trakcie osiagnieto celu, cel
skiego 0 60% realizacji w trakcie realizacji

11 Zmniejszenie mikrobio- | Oddziat Intensywnej | pobrano 46 wyma- pobrano 70 wyma- pobrano 87 wyma-
logicznego zanieczysz- | Opieki Medycznej z6w, w 11 wyhodo- | zéw, w 17 wyhodo- | zéw, w 17 wyhodo-
czenia powierzchni wano drobnoustro- wano drobnoustroje | wano drobnoustroje
w OiOM z 23% do 19% je, cel w trakcie (23,18%) — nie — nie osiagnigto celu

realizacji osiggnigto celu

22 Zmniejszenie wskaz- Blok Operacyjny pobrano 68 probek, |97 probek, wskaznik | pobrano 70 probek,
nika wystgpowania wskaznik 11%, wynosit 17% (w wskaznik wynosit
mikrobiologicznego badanie w trakcie poprzednim okresie | 10%, w poprzednim
zanieczyszczenia realizacji, zaplano- 11%, cel niezrealizo- | okresie wskaznik
powierzchni na salach wano zmniejszenie wany -zaplanowano | 17%., cel osiagni¢to,
operacyjnych Bloku 0 1,1%) cel w trakcie | zmniejszenie o 1,1%) | zmniejszenie o 1,1%)
Operacyjnego o 15% realizacji
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Zmniejszenie wskazni- | Zaktad Pielegnacyjny | zmniejszenie o 5%, | nie uzyskano zmniejszono o 33%
ka wystepowania zanie- na pobranych 21 zmniejszenia o 15%), | (pobrano 16 probek),
czyszczenia mikrobio- probek wskaznik pobrano 16 prob), cel | cel osiagniety
logicznego powierzchni wyniost 15%), celu | nie osiagnigty

w Zaktadzie o 15% nie osiagnigto.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Source: own study.

Sa komorki organizacyjne, ktore nie mogly dotychczas zrealizowac celu i w dalszym ciggu kontynuuja
jego realizacje:

zmniejszenie wskaznika drobnoustrojow wystepujacych na rekach personelu pielegniarskiego o 60%
(Oddzial Urazowy).

sukcesywng poprawe w realizacji celow w nastepujacych po sobie okresach sprawozdawczych wy-
kazaty nastepujace komorki organizacyjne:

(Blok Operacyjny) — zmniejszenie wskaznika wystepowania mikrobiologicznego zanieczyszczenia
powierzchni na salach operacyjnych Bloku Operacyjnego o 15%;

(Zaktad Pielggnacyjny) — zmniejszenie wskaznika wystepowania zanieczyszczenia mikrobiologicz-
nego powierzchni w Zaktadzie o 15%.

Niektore cele ustalono zbyt ambitnie:

zmniejszenie mikrobiologicznego zanieczyszczenia powierzchni w OiOM z 23% do 19% (Oddziat
Intensywnej Opieki Medycznej) — nie osiggnigty

Rekomendacje i propozycje

1.
2.

Ustali¢ cele strategiczne bedace wytycznymi polityki jakosci i wskazniki ich monitorowania.

W kolejnych kwartatach warto byloby doprecyzowac cele jakosciowe, dobra¢ wskazniki, a szczegol-
nie okresli¢ bardziej realne dopuszczalne i akceptowalne poziomy do osiggniecia.

W kolejnym roku ustali¢ cele jakosciowe na caly rok i monitorowac jak uprzednio w okresie kwartal-
nym ich realizacje (wydanie zarzagdzenia wewnetrznego pod koniec poprzedniego roku).

W szpitalu cele, ktére zostaty osiggnicte, dalej nalezatoby monitorowac.

W ramach rozwoju systemu zarzadzania nalezaloby rozwina¢ liste celow ogolnoszpitalnych, tj. obec-
nie stosowane: wskaznik wynikajacy z analizy z zakazenh wewnatrzszpitalnych oraz zaproponowac
wskazniki monitorowania poza obecnie stosowanymi, tj.: wskaznik zdarzen niepozadanych
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