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Zapewnienie jakosci w opiece
zdrowotnej stato sie w ostatnich
latach zagadnieniem wzbudzajg-
cym coraz wigecej zainteresowania
wsrod przedstawicieli agend rzg-
dowych, jak i menedzerow zakta-
dow opieki zdrowotnej.

Wysokg jakosc ustugi medycznej
mozna jednakze 0siggnac jedynie
poprzez wysoce zracjonalizowa-
ng, zintegrowang i dobrze zorga-
nizowang dziatalnosc, budowang
na fundamentach ,logicznego my-
Slenia”. Prowadzi to bowiem do
osiggniecia wysokiego stopnia
jednorodnosci i niezawodnosci
i tym samym redukuje mozliwosci
wystgpienia niezgodnosci, dzieki
czemu podnosi sie prawdopodo-
bieristwo uzyskania pozgdanej
ustugi, ktora dostarczona jest pa-
cjentowi zgodnie z wczesniej
ustalonymi wymogami, standarda-
mi i zaleceniami. Albowiem tylko
sprawnie i logicznie zarzgdzana
placowka stuzby zdrowia, skon-
centrowana na pacjencie i jego
biezgcych oraz przysztych, jesz-
cze nie wyartykutowanych potrze-
bach, jest w stanie dostarczyc
ustuge zaspokajajgcg jego zycze-
nia i wymagania.

Podstawowym naszym zatoze-
niem jest zatem skoncentrowanie
sie na strukturze organizacyjnej
i organizacji pracy w obrebie ko-
madrek biorgcych udziat w radiote-
rapii, jak rowniez na efektywnym
wyszkoleniu personelu.

Gtownym celem pracy jest udziele-
nie kilku wskazowek praktycznych
w zakresie stworzenia wszechstron-
nego i kompleksowego programu
zapewnienia jakosci, ktdry obejmo-
watby wszystkie aspekty dziatania
w zakresie radioterapii megawolto-
wej. W artykule przedstawione sg
gtfowne przestanki uzasadniajgce
podjecie dziatari w kierunku wadro-
Zenia programu zapewnienia jako-
sci w placowkach radioterapeu-
tycznych oraz etapy projektowania
takiego programu z uwzglednie-
niem aspektow dotgd pomijanych,
jak polityka organizacji, warunki lo-
kalowo-bytowe, infrastruktura za-
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Pojecie jakos$ci posiada wiele
definicji. Norma ISO 9000/2001 [1]
okresla jakosc¢ jako zbidr cech
(wtasciwosci) jednostki (produktu,
wyrobu, ustugi, osoby), ktére spet-
niajg okreslone lub/i wyrazone wy-
magania [2].

Filozofia TQM (Total Quality Ma-
nagement)' i co za tym idzie pro-
gramy zapewnienia jakosci® i kon-
troli jakosci® [3] nabierajg coraz
wiekszego znaczenia dla sprawne-
go i bezpiecznego funkcjonowania
szpitali. Menedzerowie placowek
stuzby zdrowia przekonujg sie po-
woli, iz tylko wysoka jakos¢ swiad-
czonych ustug, wsparta klarownym
system zarzgdzania i podejsciem
procesowym do realizowanych
dziatan jest w stanie zapewnic¢ im
silng pozycje na rynku. Kazdy pa-
cjent oczekuje bowiem, aby
swiadczona ustuga charakteryzo-
wata sie jakoscig odpowiadajgcag
jego wymaganiom (byta dostepna,
bezpieczna, ciggta etc.), miata ko-
rzystng cene oraz byta dostarczo-
na przez specjalistow, w dogod-
nym dla niego czasie i miejscu
[4]. Dlatego tez coraz czesciej

placowki opieki zdrowotnej, samo-
dzielnie i dobrowolnie decydujg
sie na przystgpienie do progra-
mow akredytacyjnych* czy wdra-
zanie systemow zarzgdzania jako-
$cig (PN — EN ISO 9001/2001)°.

Zapewnienie jakosci w radiotera-
pii powoli staje sie rowniez ustale-
niem normatywnym. Obowigzek
opracowania i wdrozenia systemu
zapewnienia jakosci, rozumianego
jako system dziatart gwarantujgcych
spetnienie wymaganego poziomu
ochrony radiologicznej i sprawno-
$ci funkcjonowania procesu lecze-
nia radioterapig dyktowany jest bo-
wiem przez prawo. Jest on jedno-
znacznie okreslony m.in. w art.
7 ust. 2 ustawy Prawo atomowe
z 29 listopada 2000 r. [5] oraz
w Miedzynarodowych Standardach
Bezpieczenstwa w Zakresie Ochro-
ny przed Promieniowaniem Jonizu-
jacym oraz Zrédtami Promieniowa-
nia [6], jak réwniez w Dyrektywach
97/43 oraz 96/29 Euratom [7, 8].

Dla Wielkopolskiego Centrum
Onkologii punkt wyjscia do stwo-
rzenia systemu zarzgdzania jako-
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ktadu i organizacji pracy, zasoby
jednostki i gospodarka materiato-
wa, wyksztatcenie, umiejetnosci
i kwalifikacje personelu, proces
Swiadczenia ustugi i kontrola dzia-
talnosci w radioterapii. W pracy
przedstawione Zzostaty rowniez
przyktadowe standardy i procedu-
ry w zakresie ochrony radiologicz-
nej, a takze dokumentacja kontrol-
na towarzyszgca tym procedurom,
ktora spetnia role narzedzia weryfi-
kacji wprowadzonych dziatari.

Stowa kluczowe: jakosc, TQM, za-
pewnienie jakosci, kontrola jako-
sci, cel, standard, procedura, ra-
dioterapia, ochrona radiologiczna.

Scig i tym samym opracowania
standardoéw jakosciowych dotyczg-
cych bezpiecznego napromienia-
nia podczas radioterapii stanowig
m.in.:

D lista pytan kontrolnych z za-
kresu zgodnosci praktyki sto-
sowania aparatow megawolto-
wych z podstawowymi zasada-
mi zapewnienia jakosci
bezpieczenstwa  pacjentow
i ochrony radiologicznej opra-
cowana przez Panstwowg
Agencije Atomistyki,

D standardy akredytacyjne opra-
cowane przez Centrum Moni-
torowania Jakosci z Krakowa
(9],

» normy PN — EN ISO 9001/2001.

W celu sprawnego wdrozenia
systemu zarzgdzania jakoscig
w pierwszym etapie powotano Ze-
spot ds. Zapewnienia i Kontroli Ja-
kosci w radioterapii o charakterze
multidyscyplinarnym. Powotano ko-
ordynatora zespotu, a takze przed-
stawicieli lekarzy radioterapeutow,
pracowni dozymetrii klinicznej, pla-
nowania leczenia, modelarni, ko-
morek administracyjnych szpitala,
technikéw radioterapii, radiologii,
aparatury wysoko specijalistycznej
oraz ochrony radiologicznej. Na-
stepnie ustalono etapy planu dzia-
tania zespotu, ktére ujeto jak nizej:
1. Przeglad i interpretacja norm
ISO 9000/2000, 1ISO 9001/2000,
ISO 9004/2000 w kontekscie
standardéw zapewnienia jako-
$ci w radioterapii megawolto-
wej, z ujeciem przegladu listy
pytarn kontrolnych opracowa-
nych przez PAA.

2. Przeglad norm i zalecen mie-
dzynarodowych agend rzgdo-
wych i pozarzgdowych w za-
kresie standarddw zapewnie-
nia jakosci w radioterapii
megawoltowe] niezbednych do
opracowania ksiegi jakosci.
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].

. Opracowanie planu operacyj-

nego — czyli opracowanie prze-
biegu wszystkich procesow
majgcych istotny wptyw na wy-
nik realizowanych ustug w po-
staci schematéw postepowania.

. Zapewnienie mozliwosci reiden-

tyfikacji — oznakowanie w jed-
noznaczny sposob wszystkich
ogniw procesu leczenia i czyn-
nosci towarzyszacych (pocza-
tek i start dziatan, przesytanie
dokumentdéw, czynnosci indywi-
dualne i grupowe, punkty kry-
tyczne, tworzenie dokumentow,
podejmowanie decyzji), tak aby
mozna je byto ex post odtwo-
rzy¢ i przesledzi¢ caty proces
tworzenia ustugi medycznej.
(radioterapii).

. Weryfikacja stanu rzeczywiste-

go polityki jakosciowej i zaso-

béw zaktadu radioterapii i za-

ktadu fizyki medycznej,

w szczegolnosci:

a) dokonanie petnej inwentary-

zacji zasobow jednostki (po-

siadanego sprzetu, materia-
tow, urzgdzen, aparatury),
zbadanie parametrow tech-
nicznych i elementéw infra-
struktury aparatury mega-
woltowej i urzgdzen towa-
rzyszacych, w celu wykrycia
uszkodzen, niezgodnosci,
bteddw i tym samym ustale-
nie rzeczywistego stopnia
sprawnosci aparatow,

c) dokonanie oceny jakosci
obstugi technicznej (czyli
weryfikacja dotychczaso-
wych procedur obstugi tech-
nicznej aparatury), odbioru
sprzetu, procedur instalowa-
nia, eksploatacji, konserwa-

O
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Quality Assurance in health care has
become more and more important in
recent years. In Poland, the Govern-
ment and the National Atormic 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-
Zzation 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.

Cji aparatury, pomiaréw pa-
rametréw mechanicznych
i geometrycznych, dozymetrii
oraz systemow zabezpiecza-
jacych, systemu dokumenta-
cji i sprawozdan, zalecanych
czynnosci kontrolnych itd.
dokonanie strukturalno-orga-
nizacyjnego przegladu jako-
$ciowego, dotyczgcego usta-
lenia zatozen polityki organi-
zacji, aktualnie prowadzonej
dokumentaciji formalnopraw-
nej, warunkow lokalowo-byto-
wych, infrastruktury zaktadu
i organizacji pracy, kwalifika-
Cji, umiejetnosci i wiedzy per-
sonelu, zakresu odpowiedzial-
nosci i zaleznosci organiza-
cyjnej [26], bezpieczenstwa
i dopuszczenia do zastoso-
wania klinicznego, procedur
reagowania w sytuacjach
awaryjnych, procesu $wiad-
czenia ustug i kontroli dziatal-
nosci w radioterapii, systemu
dokumentaciji i sprawozdan
z przebiegu leczenia i badan
kontrolnych, a takze gospo-
darki materiatowej etc.

o

Powyzsze etapy stanowig bo-
wiem podstawe do okreslenia
i sprecyzowania celéw [27], jakie
zaktad radioterapii i fizyki medycz-
nej zamierzajg osiggnac, a takze
poziomu, na jakim mogg je zreali-
zowacd, biorgc pod uwage posiada-
ne zasoby rzeczowe, ludzkie, finan-
sowe oraz doswiadczenie i kwalifi-
kacje pracownikow. Poszczegdlne
etapy pozwalajg rowniez ustali¢ pa-
kiet kryteribw i standardéw, na pod-
stawie ktérych tworzony bedzie ca-
ty system zarzgdzania jakoscig [3].

6. Projektowanie metodycznych
procedur, w szczegodlnosci
okreslenie:

a) celu procedury,

b) zakresu procedury,

c) zakresu poszczegoélnych
czynnosci objetych proce-
durg,

d) etapéw wykonywania po-
szczegolnych czynnosci,

Zatozeniem tego etapu jest opra-
cowanie efektywnych i skutecz-
nych procedur, ktére umozliwiajg
sprecyzowanie czynnosci realizo-
wanych podczas radioterapii oraz
pozwalajg je usprawni¢ [28].

7.

10

11.

12.

13.

14.

Ustalenie zakresu odpowie-
dzialnosci, obowigzkow i zalez-
nosci strukturalnych, funkcjonal-
nych i operacyjnych poszcze-
golnych stanowisk biorgcych
udziat w radioterapii [4].

. Ustalenie kanatéw komunika-

cyjnych i przeptywu informacii.

. Opracowanie stosownej doku-

mentacji towarzyszgcej proce-
durom. Dokumentacja umozli-
wia bowiem komunikowanie
zamiarow i spojnos¢ dziatania.
Jej stosowanie przyczynia sie
przede wszystkim do zapew-
nienia powtarzalnosci, jedno-
rodnosci i identyfikowalnosci
podejmowanych dziatan.
Przeprowadzenie instruktazy
wdrozeniowych wsréd persone-
lu. Kultura jakosci powinna bo-
wiem obowigzywa¢ wsrod
wszystkich pracownikow zaan-
gazowanych w proces radiote-
rapii.

Wdrozenie systemu w Cen-
trum.

Feed-back procesu wdrozenio-
wego, a wiec zapewnienie in-
formaciji zwrotnej z implemen-
tacji standardéw i procedur.
Audyt efektywnosci wdrozenia
procedur jakosciowych w Cen-
trum, w szczegolnosci dokona-
nie analizy poréwnawczej sta-
nu pozadanego (czyli osiagnie-
cia zatozonego standardu) ze
stanem rzeczywistym po upty-
wie przyjetego okresu 3 mies.
od momentu wdrozenia zale-
cen i procedur objetych pro-
gramem.

Opracowanie wariantowych
rozwigzan podnoszenia jakosci
bezpiecznego napromieniania
podczas radioterapii megawol-
towej, czyli odpowiednia mo-
dyfikacja uprzednio opracowa-
nych procedur.
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Pomiar jakosci jest czynnoscig
bardzo trudng, szczegdlnie w aspek-
cie $wiadczenia ustug medycznych,
nacechowany jest bowiem duzg do-
zg subiektywizmu, dlatego tez uzna-
no, ze pozadany produkt (ustuge)
osiggnie sie wytgcznie wowczas,
gdy pracownicy bedg dobrze wy-
szkoleni i $wietnie zorganizowani.

Wysokag jakos$¢ ustugi mozna
bowiem osiggnac¢ jedynie poprzez
wysoce zracjonalizowang, zintegro-
wang i dobrze zorganizowang
dziatalnos$¢, budowang na funda-
mentach logicznego myslenia. Pro-
wadzi to bowiem do osiggniecia
wysokiego stopnia jednorodnosci
i niezawodnosci, a tym samym re-
dukuje mozliwosci wystgpienia nie-
zgodnosci, dzieki czemu podnosi
sie prawdopodobienstwo uzyska-
nia pozadanej ustugi, ktéra dostar-
czona jest pacjentowi zgodnie
z wczesniej ustalonymi wymogami,
standardami i zaleceniami. Albo-
wiem tylko sprawnie i logicznie za-
rzgdzana placoéwka stuzby zdro-
wia, skoncentrowana na pacjencie
i jego biezgcych i przysztych,
jeszcze niewyartykutowanych po-
trzebach jest w stanie dostarczyc
ustuge zaspokajajgcyg jego zycze-
nia i wymagania [5].

Podstawowym naszym zatoze-
niem jest zatem skoncentrowanie
sie na strukturze organizacyjnej
i organizacji pracy w obrebie ko-
morek biorgcych udziat w radiote-
rapii, jak rowniez na efektywnym
wyszkoleniu personelu.

Na podstawie powyzszego
opracowano i wdrozono dotych-
czas m.in. szereg standardow
i procedur w zakresie ochrony ra-
diologicznej, a takze dokumenta-
cje kontrolng towarzyszgcg tym
procedurom (przyktad karty kon-
trolnej potwierdzenia odbycia szko-
lenia prezentuje ryc. 3.), ktéra
spetnia role narzedzia weryfikacji
wprowadzonych dziatan.

Wyzej wymienione procedury
zostaty udokumentowane. W zalez-

Tah. Standardy i procedury w zakresie ochrony radiologicznej

Standardy

praca w obecnos$ci promieniowania
jonizujacego jest bezwzglednie zabro-
niona dla kobiet w cigzy

Procedury

procedura  przeptywu informaciji
zwigzanej z ochrong radiologiczng
w przypadku cigzy pracownika

w obrebie komdrek organizacyjnych
majgcych kontakt z promieniowaniem
nalezy przeprowadzac¢ okresowg kon-
trole dezymetrii srodowiskowej

kontrola dozymetrii Srodowiskowej jest
przeprowadzana codziennie

wyniki kontroli powinny by¢ dokumen-
towane

procedura okresowej kontroli dozyme-
trycznej w $srodowisku pracy

praca bez aktualnych badan lekar-
skich stwierdzajgcych zdolnos¢ do
pracy w obecnosci promieniowania jo-
nizujgcego jest bezwzglednie zabro-
niona

procedura postepowania w przypadku
wygasniecia terminu waznosci wynikow
badan lekarskich dopuszczajgcych
pracownika do pracy w narazeniu na
promieniowanie jonizujgce

pracownik pracujgcy w narazeniu na
promieniowanie jonizujgce objety jest
dozymetrig indywidualng

wyniki kontroli powinny by¢ dokumen-
towane

procedura okresowej kontroli dozyme-
trii indywidualnej

pracownicy zobowigzani sg do prze-
chodzenia szkolen wewnetrznych
przynajmniej 3 razy w roku

obowigzkiem IOR jest opracowanie
harmonogramu szkolen na caty rok
kalendarzowy

fakt odbycia szkolenia przez pracow-
nikéw powinien by¢ udokumentowany

procedura okresowej weryfikacji kwali-
fikacji pracownikéw bezposrednio zwig-
zanych z przygotowaniem i podaniem
radiofarmaceutykéw

kazda powierzchni skazona musi byc¢
poddana dekontaminacji

procedura dekontaminaciji pomieszczenia

w przypadku wypadku/zdarzenia ra-
diacyjnego nalezy postepowac zgod-
nie z ustaleniami normatywnymi

kazde zdarzenie radiacyjne jest udo-
kumentowane

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

wszyscy kierownicy komorek organi-
zacyjnych, wobec ktérych planowane
jest przeprowadzenie kontroli przez in-
stytucje zewnetrzng muszag by¢ o da-
nej kontroli uprzednio informowani

nosci od stopnia ztozonosci dane-
go postepowania, poszczegdlne
procedury spisywano w postaci
modelowego schematu — prezen-
tacji graficznej (ryc. 1.) oraz/lub
zapisu proceduralnego (ryc. 2.).

Spojrzenie na ustugi medyczne
poprzez pryzmat jakosci pozwala

procedura informowania o kontrolach
instytucji zewnetrznych w zakresie
ochrony radiologicznej i bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgce-
go w poszczegolnych komoérkach or-
ganizacyjnych

dopracowac sie optymalnego proce-
su ich Swiadczenia, opartego na
jednoczesnej harmonii, jednorodno-
$ci, niezawodnosci i szybkosci po-
dejmowanych dziatan, zwiekszonej
dostepnosci, eliminacji niezgodnosci,
wzrostu sprawnosci i systematycz-
nosci przeptywu informaciji fgczacych
poszczegodlne ogniwa tarcucha lo-
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wniosek |IOR do dy-
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[ koniec ]:

Ryc. 1. Schemat hlokowy — procedura postgpowania w przypadku wygasnigcia terminu uprawnien

typu C-1 dia operatordéw akceleratorow (dotyczy technikéw radioterapii)

gistycznego oraz uzyskania satys-
fakcji pacjenta i personelu.

Dzi$ juz nie wystarczy bowiem
wytwarzacé ustug medycznych po
niskim koszcie, trzeba réwniez
zwraca¢ uwage na ich terminowosc
i jakosc¢, optymalizowa¢ metody
oraz techniki ich tworzenia, wspie-
rajgc je nowoczesnymi technologia-
mi informatycznymi, z uwzglednie-
niem potrzeb i oczekiwan pacjen-
ta, co ma bezposredni zwigzek
z wykreowaniem doskonatego sys-
temu jego obstugi. Takg polityke or-
ganizacji wymusza na nas chociaz-
by gospodarka wolnorynkowa pro-
wokujgca wzrost konkurencyjnosci
szpitali oraz efektywnosci ich funk-
cjonowania [28].
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PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYGASNIECIA TERMINU UPRAWNIEN TYPU C-1
DLA OPERATOROW AKCELERATOROW (DOTYCZY TECHNIKOW RADIOTERAPII)

w

10.

. Praca bez waznych uprawnien dla operatorow akceleratorow typu C-1 jest bezwzglednie

zabroniona za wyjatkiem przyuczajacych sie do zawodu.

. Osobg odpowiedzialng za monitorowanie waznosci uprawniert C-1 operatoréw aparatow

radioterapeutycznych jest Inspektor Ochrony Radiologicznej (IOR).

. Okres waznosci uprawniert wynosi 5 lat.
. Inspektor Ochrony Radiologicznej 3 mies. przed terminem wygasniecia waznosci uprawnien

pracownika do obstugi aparatéw, wystepuje z wnioskiem do dyrektora o przeprowadzanie
postepowania weryfikacyjnego i skierowanie pracownika na szkolenie zakoriczone egzaminem
panstwowym.

. Dyrektor podejmuje decyzje o skierowaniu pracownika na postepowanie weryfikacyjne

zakoriczone egzaminem.

. W przypadku nieskierowania pracownika na postepowanie weryfikacyjne zakoriczone

egzaminem dyrektor dokonuje przesuniecia kadrowego pracownika.

. Pracownik w porozumieniu z kierownikiem danej komorki organizacyjnej oraz Panstwowg

Agencjg Atomistyki ustala termin przeprowadzenia postepowania weryfikacyjnego zakoriczonego
egzaminem.

. Uprawnienia C-1 nalezy dostarczy¢ Inspektorowi Ochrony Radiologicznej w terminie 7 dni od

daty ich otrzymania.

. W przypadku, gdy pracownik nie otrzyma uprawnienn do obstugi aparatow radioterapeutycznych

C-1, IOR sktada wniosek do dyrektora o przesuniecie kadrowe pracownika.
Jezeli nowe stanowisko pracy jest zwigzane z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
pracownik jest objety wszystkimi prawami i obowigzkami wynikajgcymi z ochrony radiologiczne;.

Ryc. 2. Zapis proceduralny — procedura postepowania w przypadku wygasnigcia terminu uprawnien typu C-1 dla operatoréw akceleratoréw (dotyczy
technikéw radioterapii)
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Przypisy

1

2

TQM, czyli kompleksowe Zarzag-
dzanie Jakoscig jest systemem
zarzgdzania, ukierunkowanym
na zaspakajanie potrzeb i ocze-
kiwan klientéw poprzez zaanga-
zowanie wszystkich pracowni-
kéw w realizacje strategii orga-
nizacji, jak réwniez w proces
ciggtego doskonalenia. TQM
mozna wiec okresli¢ jako uni-
wersalng metode podnoszenia
sprawnosci, aktywnosci zespo-
téw ludzkich, zmiany sposobu
myslenia. Ow sposéb myslenia

(filozofia), zwany czesto doktry-
ng jakosci streszcza @ sie
w trzech nastepujgcych zasa-
dach:

D state doskonalenie: doskona-
limy  stale, doskonalimy
wszystko, doskonalimy sie
WSZYSCYy,

D jedna druzyna: jestesmy jed-
nym zespotem, jestesmy
otwarci, lojalni wzgledem sie-
bie i firmy, rozwijamy wspot-
prace, eliminujemy wspotza-
wodnictwo,

D myslenie systemowe: ilekro¢
podejmujemy decyzje, powin-
na by¢ ona zwigzana z jakas
0golng zasadg, nigdy nie ta-
miemy ustalonych regut.

Zapewnienie jakosci (ang. Qu-

ality Assurance) to wszelkie za-

planowane i systematyczne
dziatania, ktére sg niezbedne

do uzyskania odpowiedniego
stopnia wiarygodnosci, ze ustu-
ga (produkt) bedzie spetniac
okreslone wymagania jakoscio-
we (deklarowane przez klientow)
i tym samym zaspakajac¢ usta-
lone i zatozone potrzeby klien-
tow.

*Kontrola jakos$ci (ang. Quality

Control) to czynnosci takie, jak:
mierzenie, ogledziny, stosowa-
nie sprawdzianéw w odniesieniu
do jednego lub kilku parame-
trow ustugi i porownywanie wy-
nikéw z zatozonymi wartosciami
w celu okreslenia zgodnosci
ustugi z wymaganiami.

‘Dane z dn. 1.08.2002 Centrum

Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia w Krakowie dowo-
dzg, ze 52 placowki opieki zdro-
wotnej, z 60, jakie przystgpity
do programu akredytacji uzyska-
ty Certyfikat Akredytacyjny pet-
ny, natomiast 8 placoéwek uzy-
skato akredytacje warunkowa.
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