
Pojêcie jakoœci posiada wiele
definicji. Norma ISO 9000/2001 [1]
okreœla jakoœæ jako zbiór cech
(w³aœciwoœci) jednostki (produktu,
wyrobu, us³ugi, osoby), które spe³-
niaj¹ okreœlone lub/i wyra¿one wy-
magania [2]. 

Filozofia TQM (Total Quality Ma-

nagement)1 i co za tym idzie pro-
gramy zapewnienia jakoœci2 i kon-
troli jakoœci3 [3] nabieraj¹ coraz
wiêkszego znaczenia dla sprawne-
go i bezpiecznego funkcjonowania
szpitali. Mened¿erowie placówek
s³u¿by zdrowia przekonuj¹ siê po-
woli, i¿ tylko wysoka jakoœæ œwiad-
czonych us³ug, wsparta klarownym
system zarz¹dzania i podejœciem
procesowym do realizowanych
dzia³añ jest w stanie zapewniæ im
siln¹ pozycjê na rynku. Ka¿dy pa-
cjent oczekuje bowiem, aby
œwiadczona us³uga charakteryzo-
wa³a siê jakoœci¹ odpowiadaj¹c¹
jego wymaganiom (by³a dostêpna,
bezpieczna, ci¹g³a etc.), mia³a ko-
rzystn¹ cenê oraz by³a dostarczo-
na przez specjalistów, w dogod-
nym dla niego czasie i miejscu
[4]. Dlatego te¿ coraz czêœciej

placówki opieki zdrowotnej, samo-
dzielnie i dobrowolnie decyduj¹
siê na przyst¹pienie do progra-
mów akredytacyjnych4 czy wdra-
¿anie systemów zarz¹dzania jako-
œci¹ (PN – EN ISO 9001/2001)5. 

Zapewnienie jakoœci w radiotera-
pii powoli staje siê równie¿ ustale-
niem normatywnym. Obowi¹zek
opracowania i wdro¿enia systemu
zapewnienia jakoœci, rozumianego
jako system dzia³añ gwarantuj¹cych
spe³nienie wymaganego poziomu
ochrony radiologicznej i sprawno-
œci funkcjonowania procesu lecze-
nia radioterapi¹ dyktowany jest bo-
wiem przez prawo. Jest on jedno-
znacznie okreœlony m.in. w art.
7 ust. 2 ustawy Prawo atomowe

z 29 listopada 2000 r. [5] oraz
w Miêdzynarodowych Standardach
Bezpieczeñstwa w Zakresie Ochro-
ny przed Promieniowaniem Jonizu-
j¹cym oraz Zród³ami Promieniowa-
nia [6], jak równie¿ w Dyrektywach
97/43 oraz 96/29 Euratom [7, 8]. 

Dla Wielkopolskiego Centrum
Onkologii punkt wyjœcia do stwo-
rzenia systemu zarz¹dzania jako-

Zapewnienie jakoœci w opiece

zdrowotnej sta³o siê w ostatnich

latach zagadnieniem wzbudzaj¹-

cym coraz wiêcej zainteresowania

wœród przedstawicieli agend rz¹-

dowych, jak i mened¿erów zak³a-

dów opieki zdrowotnej. 

Wysok¹ jakoœæ us³ugi medycznej

mo¿na jednak¿e osi¹gn¹æ jedynie

poprzez wysoce zracjonalizowa-

n¹, zintegrowan¹ i dobrze zorga-

nizowan¹ dzia³alnoœæ, budowan¹

na fundamentach „logicznego my-

œlenia”. Prowadzi to bowiem do

osi¹gniêcia wysokiego stopnia

jednorodnoœci i niezawodnoœci

i tym samym redukuje mo¿liwoœci

wyst¹pienia niezgodnoœci, dziêki

czemu podnosi siê prawdopodo-

bieñstwo uzyskania po¿¹danej

us³ugi, która dostarczona jest pa-

cjentowi zgodnie z wczeœniej

ustalonymi wymogami, standarda-

mi i zaleceniami. Albowiem tylko

sprawnie i logicznie zarz¹dzana

placówka s³u¿by zdrowia, skon-

centrowana na pacjencie i jego

bie¿¹cych oraz przysz³ych, jesz-

cze nie wyartyku³owanych potrze-

bach, jest w stanie dostarczyæ

us³ugê zaspokajaj¹c¹ jego ¿ycze-

nia i wymagania. 

Podstawowym naszym za³o¿e-

niem jest zatem skoncentrowanie

siê na strukturze organizacyjnej

i organizacji pracy w obrêbie ko-

mórek bior¹cych udzia³ w radiote-

rapii, jak równie¿ na efektywnym

wyszkoleniu personelu. 

G³ównym celem pracy jest udziele-

nie kilku wskazówek praktycznych

w zakresie stworzenia wszechstron-

nego i kompleksowego programu

zapewnienia jakoœci, który obejmo-

wa³by wszystkie aspekty dzia³ania

w zakresie radioterapii megawolto-

wej. W artykule przedstawione s¹

g³ówne przes³anki uzasadniaj¹ce

podjêcie dzia³añ w kierunku wdro-

¿enia programu zapewnienia jako-

œci w placówkach radioterapeu-

tycznych oraz etapy projektowania

takiego programu z uwzglêdnie-

niem aspektów dot¹d pomijanych,

jak polityka organizacji, warunki lo-

kalowo-bytowe, infrastruktura za-
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œci¹ i tym samym opracowania
standardów jakoœciowych dotycz¹-
cych bezpiecznego napromienia-
nia podczas radioterapii stanowi¹
m.in.: 
�� lista pytañ kontrolnych z za-
kresu zgodnoœci praktyki sto-
sowania aparatów megawolto-
wych z podstawowymi zasada-
mi zapewnienia jakoœci
bezpieczeñstwa pacjentów
i ochrony radiologicznej opra-
cowana przez Pañstwow¹
Agencjê Atomistyki, 

�� standardy akredytacyjne opra-
cowane przez Centrum Moni-
torowania Jakoœci z Krakowa
[9], 

��normy PN – EN ISO 9001/2001. 

W celu sprawnego wdro¿enia
systemu zarz¹dzania jakoœci¹
w pierwszym etapie powo³ano Ze-
spó³ ds. Zapewnienia i Kontroli Ja-
koœci w radioterapii o charakterze
multidyscyplinarnym. Powo³ano ko-
ordynatora zespo³u, a tak¿e przed-
stawicieli lekarzy radioterapeutów,
pracowni dozymetrii klinicznej, pla-
nowania leczenia, modelarni, ko-
mórek administracyjnych szpitala,
techników radioterapii, radiologii,
aparatury wysoko specjalistycznej
oraz ochrony radiologicznej. Na-
stêpnie ustalono etapy planu dzia-
³ania zespo³u, które ujêto jak ni¿ej: 
1. Przegl¹d i interpretacja norm

ISO 9000/2000, ISO 9001/2000,
ISO 9004/2000 w kontekœcie
standardów zapewnienia jako-
œci w radioterapii megawolto-
wej, z ujêciem przegl¹du listy
pytañ kontrolnych opracowa-
nych przez PAA. 

2. Przegl¹d norm i zaleceñ miê-
dzynarodowych agend rz¹do-
wych i pozarz¹dowych w za-
kresie standardów zapewnie-
nia jakoœci w radioterapii
megawoltowej niezbêdnych do
opracowania ksiêgi jakoœci.
WHO (World Health Organiza-

tion) [10, 11], IEC (Internatio-

nal Electrotechnical Commis-

sion) [12-17], ICRU (Internatio-

nal Commission on Radiation

Units and Measurements)
[18–20], ICRP (International

Commission on Radiological

Protection) [21] oraz IAEA (In-

ternational Atomic Energy Agen-

cy) [22], ESTRO (European So-

ciety for Therapeutic Radiology

and Oncology) [23], NHS (Na-

tional Health Service) [24], TNO
(Netherlands Organization for Ap-

plied Scientific Research) [25]. 
3. Opracowanie planu operacyj-

nego – czyli opracowanie prze-
biegu wszystkich procesów
maj¹cych istotny wp³yw na wy-
nik realizowanych us³ug w po-
staci schematów postêpowania. 

4. Zapewnienie mo¿liwoœci reiden-
tyfikacji – oznakowanie w jed-
noznaczny sposób wszystkich
ogniw procesu leczenia i czyn-
noœci towarzysz¹cych (pocz¹-
tek i start dzia³añ, przesy³anie
dokumentów, czynnoœci indywi-
dualne i grupowe, punkty kry-
tyczne, tworzenie dokumentów,
podejmowanie decyzji), tak aby
mo¿na je by³o ex post odtwo-
rzyæ i przeœledziæ ca³y proces
tworzenia us³ugi medycznej.
(radioterapii). 

5. Weryfikacja stanu rzeczywiste-
go polityki jakoœciowej i zaso-
bów zak³adu radioterapii i za-
k³adu fizyki medycznej,
w szczególnoœci: 
a) dokonanie pe³nej inwentary-

zacji zasobów jednostki (po-
siadanego sprzêtu, materia-
³ów, urz¹dzeñ, aparatury), 

b) zbadanie parametrów tech-
nicznych i elementów infra-
struktury aparatury mega-
woltowej i urz¹dzeñ towa-
rzysz¹cych, w celu wykrycia
uszkodzeñ, niezgodnoœci,
b³êdów i tym samym ustale-
nie rzeczywistego stopnia
sprawnoœci aparatów, 

c) dokonanie oceny jakoœci
obs³ugi technicznej (czyli
weryfikacja dotychczaso-
wych procedur obs³ugi tech-
nicznej aparatury), odbioru
sprzêtu, procedur instalowa-
nia, eksploatacji, konserwa-

k³adu i organizacji pracy, zasoby

jednostki i gospodarka materia³o-

wa, wykszta³cenie, umiejêtnoœci

i kwalifikacje personelu, proces

œwiadczenia us³ugi i kontrola dzia-

³alnoœci w radioterapii. W pracy

przedstawione zosta³y równie¿

przyk³adowe standardy i procedu-

ry w zakresie ochrony radiologicz-

nej, a tak¿e dokumentacja kontrol-

na towarzysz¹ca tym procedurom,

która spe³nia rolê narzêdzia weryfi-

kacji wprowadzonych dzia³añ. 

S³owa kluczowe: jakoœæ, TQM, za-

pewnienie jakoœci, kontrola jako-

œci, cel, standard, procedura, ra-

dioterapia, ochrona radiologiczna. 
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cji aparatury, pomiarów pa-
rametrów mechanicznych
i geometrycznych, dozymetrii
oraz systemów zabezpiecza-
j¹cych, systemu dokumenta-
cji i sprawozdañ, zalecanych
czynnoœci kontrolnych itd. 

d) dokonanie strukturalno-orga-
nizacyjnego przegl¹du jako-
œciowego, dotycz¹cego usta-
lenia za³o¿eñ polityki organi-
zacji, aktualnie prowadzonej
dokumentacji formalnopraw-
nej, warunków lokalowo-byto-
wych, infrastruktury zak³adu
i organizacji pracy, kwalifika-
cji, umiejêtnoœci i wiedzy per-
sonelu, zakresu odpowiedzial-
noœci i zale¿noœci organiza-
cyjnej [26], bezpieczeñstwa
i dopuszczenia do zastoso-
wania klinicznego, procedur
reagowania w sytuacjach
awaryjnych, procesu œwiad-
czenia us³ug i kontroli dzia³al-
noœci w radioterapii, systemu
dokumentacji i sprawozdañ
z przebiegu leczenia i badañ
kontrolnych, a tak¿e gospo-
darki materia³owej etc. 

Powy¿sze etapy stanowi¹ bo-
wiem podstawê do okreœlenia
i sprecyzowania cceellóóww [27], jakie
zak³ad radioterapii i fizyki medycz-
nej zamierzaj¹ osi¹gn¹æ, a tak¿e
poziomu, na jakim mog¹ je zreali-
zowaæ, bior¹c pod uwagê posiada-
ne zasoby rzeczowe, ludzkie, finan-
sowe oraz doœwiadczenie i kwalifi-
kacje pracowników. Poszczególne
etapy pozwalaj¹ równie¿ ustaliæ pa-
kiet kkrryytteerriióóww  ii ssttaannddaarrddóóww, na pod-
stawie których tworzony bêdzie ca-
³y system zarz¹dzania jakoœci¹ [3]. 

6. Projektowanie metodycznych
procedur, w szczególnoœci
okreœlenie: 
a) celu procedury, 
b) zakresu procedury, 
c) zakresu poszczególnych

czynnoœci objêtych proce-
dur¹, 

d) etapów wykonywania po-
szczególnych czynnoœci, 

Za³o¿eniem tego etapu jest opra-
cowanie efektywnych i skutecz-
nych procedur, które umo¿liwiaj¹
sprecyzowanie czynnoœci realizo-
wanych podczas radioterapii oraz
pozwalaj¹ je usprawniæ [28]. 

7. Ustalenie zakresu odpowie-
dzialnoœci, obowi¹zków i zale¿-
noœci strukturalnych, funkcjonal-
nych i operacyjnych poszcze-
gólnych stanowisk bior¹cych
udzia³ w radioterapii [4]. 

8. Ustalenie kana³ów komunika-
cyjnych i przep³ywu informacji. 

9. Opracowanie stosownej doku-
mentacji towarzysz¹cej proce-
durom. Dokumentacja umo¿li-
wia bowiem komunikowanie
zamiarów i spójnoœæ dzia³ania.
Jej stosowanie przyczynia siê
przede wszystkim do zapew-
nienia powtarzalnoœci, jedno-
rodnoœci i identyfikowalnoœci
podejmowanych dzia³añ. 

10 Przeprowadzenie instrukta¿y
wdro¿eniowych wœród persone-
lu. Kultura jakoœci powinna bo-
wiem obowi¹zywaæ wœród
wszystkich pracowników zaan-
ga¿owanych w proces radiote-
rapii. 

11. Wdro¿enie systemu w Cen-
trum. 

12. Feed-back procesu wdro¿enio-
wego, a wiêc zapewnienie in-
formacji zwrotnej z implemen-
tacji standardów i procedur. 

13. Audyt efektywnoœci wdro¿enia
procedur jakoœciowych w Cen-
trum, w szczególnoœci dokona-
nie analizy porównawczej sta-
nu po¿¹danego (czyli osi¹gniê-
cia za³o¿onego standardu) ze
stanem rzeczywistym po up³y-
wie przyjêtego okresu 3 mies.
od momentu wdro¿enia zale-
ceñ i procedur objêtych pro-
gramem. 

14. Opracowanie wariantowych
rozwi¹zañ podnoszenia jakoœci
bezpiecznego napromieniania
podczas radioterapii megawol-
towej, czyli odpowiednia mo-
dyfikacja uprzednio opracowa-
nych procedur. 

Quality Assurance in health care has

become more and more important in

recent years. In Poland, the Govern-

ment and the National Atomic Ener-

gy Agency had decided that hospi-

tals treating patients with radiothera-

py have to develop quality assurance

programs and they will be held re-

sponsible for quality control within

their institutions. Therefore managers

of hospitals have started paying mo-

re attention to planned and systema-

tic actions necessary for providing

medical services that will meet all qu-

ality standards. 

However the high quality of medical

services can be accomplished only

by highly rationalized, integrated and

well organized actions, built on the

fundamentals of common sense and

logics. The actions become standar-

dized and reliable, which decreases

the number of errors or malfunctions.

The possibility of providing the desi-

rable products to patients also incre-

ases. Only the logical and efficient

management of the hospital, con-

centrating on patients and their cur-

rent and future needs is capable of

delivering „full medical services”, that

fulfill the patient’s requirements and

wishes. 

Therefore focusing on the organiza-

tional structure, the work systemati-

zation within departments taking part

in radiotherapy, and personnel tra-

ining should be the main tasks in the

quality assurance program. 

The aim of this article is to present

the practical solutions for implemen-

ting the Quality Assurance Program

in radiotherapy departments. 

It provides information on how to de-

velop the QA program referring to

aspects such as legal documenta-

tion (including standards and proce-

dures) infrastructure of the depart-

ment, work organization, qualifica-

tion and education of the personnel,

the process of providing medical se-

rvices and other factors which have

been neglected so far. 

Key words: quality, TQM, quality as-

surance, quality control, aim, stan-

dard, procedure, radiotherapy, radia-

tion protection. 
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Pomiar jakoœci jest czynnoœci¹
bardzo trudn¹, szczególnie w aspek-
cie œwiadczenia us³ug medycznych,
nacechowany jest bowiem du¿¹ do-
z¹ subiektywizmu, dlatego te¿ uzna-
no, ¿e po¿¹dany produkt (us³ugê)
osi¹gnie siê wy³¹cznie wówczas,
gdy pracownicy bêd¹ dobrze wy-
szkoleni i œwietnie zorganizowani. 

Wysok¹ jakoœæ us³ugi mo¿na
bowiem osi¹gn¹æ jedynie poprzez
wysoce zracjonalizowan¹, zintegro-
wan¹ i dobrze zorganizowan¹
dzia³alnoœæ, budowan¹ na funda-
mentach logicznego myœlenia. Pro-
wadzi to bowiem do osi¹gniêcia
wysokiego stopnia jednorodnoœci
i niezawodnoœci, a tym samym re-
dukuje mo¿liwoœci wyst¹pienia nie-
zgodnoœci, dziêki czemu podnosi
siê prawdopodobieñstwo uzyska-
nia po¿¹danej us³ugi, która dostar-
czona jest pacjentowi zgodnie
z wczeœniej ustalonymi wymogami,
standardami i zaleceniami. Albo-
wiem tylko sprawnie i logicznie za-
rz¹dzana placówka s³u¿by zdro-
wia, skoncentrowana na pacjencie
i jego bie¿¹cych i przysz³ych,
jeszcze niewyartyku³owanych po-
trzebach jest w stanie dostarczyæ
us³ugê zaspokajaj¹c¹ jego ¿ycze-
nia i wymagania [5]. 

Podstawowym naszym za³o¿e-
niem jest zatem skoncentrowanie
siê na strukturze organizacyjnej
i organizacji pracy w obrêbie ko-
mórek bior¹cych udzia³ w radiote-
rapii, jak równie¿ na efektywnym
wyszkoleniu personelu. 

Na podstawie powy¿szego
opracowano i wdro¿ono dotych-
czas m.in. szereg standardów
i procedur w zakresie ochrony ra-
diologicznej, a tak¿e dokumenta-
cjê kontroln¹ towarzysz¹c¹ tym
procedurom (przyk³ad karty kon-
trolnej potwierdzenia odbycia szko-
lenia prezentuje ryc. 3.), która
spe³nia rolê narzêdzia weryfikacji
wprowadzonych dzia³añ. 

Wy¿ej wymienione procedury
zosta³y udokumentowane. W zale¿-

noœci od stopnia z³o¿onoœci dane-
go postêpowania, poszczególne
procedury spisywano w postaci
modelowego schematu – prezen-
tacji graficznej (ryc. 1.) oraz/lub
zapisu proceduralnego (ryc. 2.). 

Spojrzenie na us³ugi medyczne
poprzez pryzmat jakoœci pozwala

dopracowaæ siê optymalnego proce-
su ich œwiadczenia, opartego na
jednoczesnej harmonii, jednorodno-
œci, niezawodnoœci i szybkoœci po-
dejmowanych dzia³añ, zwiêkszonej
dostêpnoœci, eliminacji niezgodnoœci,
wzrostu sprawnoœci i systematycz-
noœci przep³ywu informacji ³¹cz¹cych
poszczególne ogniwa ³añcucha lo-
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Tab. Standardy i procedury w zakresie ochrony radiologicznej

Procedury

procedura przep³ywu informacji
zwi¹zanej z ochron¹ radiologiczn¹
w przypadku ci¹¿y pracownika

procedura okresowej kontroli dozyme-
trycznej w œrodowisku pracy

procedura postêpowania w przypadku
wygaœniêcia terminu wa¿noœci wyników
badañ lekarskich dopuszczaj¹cych
pracownika do pracy w nara¿eniu na
promieniowanie jonizuj¹ce

procedura okresowej kontroli dozyme-
trii indywidualnej

procedura okresowej weryfikacji kwali-
fikacji pracowników bezpoœrednio zwi¹-
zanych z przygotowaniem i podaniem
radiofarmaceutyków

procedura dekontaminacji pomieszczenia

procedura postêpowania w przypadku
awarii, wypadku/zdarzenia radiacyjne-
goplan postêpowania na wypadek
zdarzenia radiacyjnego

procedura informowania o kontrolach
instytucji zewnêtrznych w zakresie
ochrony radiologicznej i bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizuj¹ce-
go w poszczególnych komórkach or-
ganizacyjnych

Standardy

praca w obecnoœci promieniowania
jonizuj¹cego jest bezwzglêdnie zabro-
niona dla kobiet w ci¹¿y

w obrêbie komórek organizacyjnych
maj¹cych kontakt z promieniowaniem
nale¿y przeprowadzaæ okresow¹ kon-
trolê dezymetrii œrodowiskowej

kontrola dozymetrii œrodowiskowej jest
przeprowadzana codziennie

wyniki kontroli powinny byæ dokumen-
towane

praca bez aktualnych badañ lekar-
skich stwierdzaj¹cych zdolnoœæ do
pracy w obecnoœci promieniowania jo-
nizuj¹cego jest bezwzglêdnie zabro-
niona

pracownik pracuj¹cy w nara¿eniu na
promieniowanie jonizuj¹ce objêty jest
dozymetri¹ indywidualn¹

wyniki kontroli powinny byæ dokumen-
towane

pracownicy zobowi¹zani s¹ do prze-
chodzenia szkoleñ wewnêtrznych
przynajmniej 3 razy w roku

obowi¹zkiem IOR jest opracowanie
harmonogramu szkoleñ na ca³y rok
kalendarzowy

fakt odbycia szkolenia przez pracow-
ników powinien byæ udokumentowany

ka¿da powierzchni ska¿ona musi byæ
poddana dekontaminacji

w przypadku wypadku/zdarzenia ra-
diacyjnego nale¿y postêpowaæ zgod-
nie z ustaleniami normatywnymi

ka¿de zdarzenie radiacyjne jest udo-
kumentowane

wszyscy kierownicy komórek organi-
zacyjnych, wobec których planowane
jest przeprowadzenie kontroli przez in-
stytucjê zewnêtrzn¹ musz¹ byæ o da-
nej kontroli uprzednio informowani
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gistycznego oraz uzyskania satys-
fakcji pacjenta i personelu. 

Dziœ ju¿ nie wystarczy bowiem
wytwarzaæ us³ug medycznych po
niskim koszcie, trzeba równie¿
zwracaæ uwagê na ich terminowoœæ
i jakoœæ, optymalizowaæ metody
oraz techniki ich tworzenia, wspie-
raj¹c je nowoczesnymi technologia-
mi informatycznymi, z uwzglêdnie-
niem potrzeb i oczekiwañ pacjen-
ta, co ma bezpoœredni zwi¹zek
z wykreowaniem doskona³ego sys-
temu jego obs³ugi. Tak¹ politykê or-
ganizacji wymusza na nas chocia¿-
by gospodarka wolnorynkowa pro-
wokuj¹ca wzrost konkurencyjnoœci
szpitali oraz efektywnoœci ich funk-
cjonowania [28]. 
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Przypisy
1 TQM, czyli kompleksowe Zarz¹-
dzanie Jakoœci¹ jest systemem
zarz¹dzania, ukierunkowanym
na zaspakajanie potrzeb i ocze-
kiwañ klientów poprzez zaanga-
¿owanie wszystkich pracowni-
ków w realizacjê strategii orga-
nizacji, jak równie¿ w proces
ci¹g³ego doskonalenia. TQM
mo¿na wiêc okreœliæ jako uni-
wersaln¹ metodê podnoszenia
sprawnoœci, aktywnoœci zespo-
³ów ludzkich, zmiany sposobu
myœlenia. Ów sposób myœlenia
(filozofia), zwany czêsto doktry-
n¹ jakoœci streszcza siê
w trzech nastêpuj¹cych zasa-
dach: 
��ssttaa³³ee  ddoosskkoonnaalleenniiee::  doskona-
limy stale, doskonalimy
wszystko, doskonalimy siê
wszyscy, 

��jjeeddnnaa  ddrruu¿¿yynnaa::  jesteœmy jed-
nym zespo³em, jesteœmy
otwarci, lojalni wzglêdem sie-
bie i firmy, rozwijamy wspó³-
pracê, eliminujemy wspó³za-
wodnictwo, 

� mmyyœœlleenniiee  ssyysstteemmoowwee:: ilekroæ
podejmujemy decyzjê, powin-
na byæ ona zwi¹zana z jak¹œ
ogóln¹ zasad¹, nigdy nie ³a-
miemy ustalonych regu³. 

2 Zapewnienie jakoœci (ang. Qu-

ality Assurance) to wszelkie za-
planowane i systematyczne
dzia³ania, które s¹ niezbêdne

do uzyskania odpowiedniego
stopnia wiarygodnoœci, ¿e us³u-
ga (produkt) bêdzie spe³niaæ
okreœlone wymagania jakoœcio-
we (deklarowane przez klientów)
i tym samym zaspakajaæ usta-
lone i za³o¿one potrzeby klien-
tów. 

3 Kontrola jakoœci (ang. Quality

Control) to czynnoœci takie, jak:
mierzenie, oglêdziny, stosowa-
nie sprawdzianów w odniesieniu
do jednego lub kilku parame-
trów us³ugi i porównywanie wy-
ników z za³o¿onymi wartoœciami
w celu okreœlenia zgodnoœci
us³ugi z wymaganiami. 

4 Dane z dn. 1.08.2002 Centrum
Monitorowania Jakoœci w Ochro-
nie Zdrowia w Krakowie dowo-
dz¹, ¿e 52 placówki opieki zdro-
wotnej, z 60, jakie przyst¹pi³y
do programu akredytacji uzyska-
³y Certyfikat Akredytacyjny pe³-
ny, natomiast 8 placówek uzy-
ska³o akredytacjê warunkow¹. 

ADRES DO KORESPONDENCJI

mgr MMaarrttaa  BBoogguusszz--OOssaawwaa

ul. Garbary 15

61-866 Poznañ 

e-mail: Marta.Bogusz@wco.pl


