ZARZADZANIE W PIELEGNIARSTWIE

Z.arzadzanie przez jakos¢
w podmiotach leczniczych



Z.apewnienie jakosci

Pojecie zapewnienia jakosci pojawilo si¢ W potowie XX wieku w
Stanach Zjednoczonych wraz z wdrozeniem programéw przemystowych
w sektorach: lotniczym, nuklearnym, kosmicznym i wojskowym.

Za cel postawiono sobie zorganizowanie metodycznego i
systematycznego zapobiegania przyczynom braku jakosci poprzez
zastosowanie rygorystycznych procedur na wszystkich etapach
dziatalnosci przedsi¢biorstwa.



Rozpowszechnienie zjawiska jakosci

= Swiatowy charakter zmian w rozumieniu jakosci.
= (Odwrdcenie relacji miedzy podazg a popytem.
= Przyspieszenie wydarzen technologicznych.
= Rewolucja informatyczna.
= Zmiana stosunkow zyciowych — kazdy chce lepiej zy¢.
= Kompleksowos¢ zarzadzania.

» Konieczno$¢ poszukiwania bezpieczenstwa dla osob 1 dobr poprzez
ochrong¢ srodowiska.



Rozwoj Total Quality Management
(Zarzadzanie przez jakosc)

= || wojna S$wiatowa — podwyzszanie funkcjonalnosci | precyzja
wykonania japonskich wyrobow. Lata 50-te E.Deming i J.Juran.

TQM — wszechstronna filozofia postepowania majaca na celu poprawe
konkurencyjnosci:

=  Planowanie,

= QOrganizowanie,

= Zrozumienie kazdego dzialania — operacji,

» Zaangazowanic kazdego pracownika.

Wprowadzenie TQM wymaga:

= Zaangazowania I wsparcia najwyzszego kierownictwa,

= |ntensywnego szkolenia I uczestnictwa wszystkich zatrudnionych.



Glowne zasady postepowania przy TQM

Zaangazowanie w stalg poprawe,

Filozofia ,,dobrze za pierwszym razem”,

Szkolenia personelu w celu zrozumienia stosunkow klient — dostawca,
Zarzadzanie systemami poprawy,

Nowoczesny nadzor 1 edukacja w zakresie diagnozowania firmy,
Zarzadzanie procesami poprzez prace zespotowa,

Eliminacja strachu 1 barier przed ,,nieznanym”,

Systematyczne podejscie do wprowadzania TQM.



Zasada1l-10-100

1 — Symbolicznie jedna jednostke wydatkuje si¢ na korygowanie i usuwanie
usterek w miejscu ich powstania

10 — dziesi¢¢ razy wigcej Kosztuje rozwigzanie problemow braku wewnatrz
przedsiebiorstwa przez kontrole wykonywang przez wyznaczone
komorki kontroli jakosci.

100 - koszt napraw szkdéd powstatych w efekcie uzytkowania
wyrobu/ustugi przez klienta.



Jakos¢ w ustugach medycznych

Jako$¢ wuslug medycznych moze byé
oceniana z perspektywy:

¢ Personelu,
¢+ Pacjentow/ osob towarzyszacych,
¢ Instytucji finansujacych.



Jakos¢ w ustugach medycznych

Dla personelu — samodzielna kontrola swiadczonych ushug

»Postep w medycynie jest istotnie ogromny. W wielu przypadkach, w
ktorych jeszcze 25 lat temu medycyna byla zupeltnie bezradna, dzis
juz wiele mozemy ..... zaszkodzié.”

J. Kurkowski, Medycyna — problemy i interesy, Wyd. Slaskiej Akademii Medycznej, Katowice 1998,
str. 41



Jakos¢ w uslugach medycznych

Dla pacjenta — najwazniejszy Jjest wymiar osiagganych
rezultatéow — powrot do zdrowia lub jego poprawa po
opuszczeniu zakladu, a dopiero po6zniej ocenia tzw.
twarde elementy ushugi.



Cechy jakosciowe oceniane przez pacjentow

Wyposazenie | urzadzenia, ilo§¢ pracownikow, ilos¢ zuzytych
materialow,

Czas oczekiwania, czas wykonania ustugi, czas trwania procesu
swiadczenia ustugi,

Higiena i bezpieczenstwo,
Kwalifikacje personelu,

Dostepnos¢ i komfort: estetyka otoczenia uslugowego, uprzejmos¢,
wychodzenie naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw,

Informacje przekazywane na poszczegdlnych etapach $wiadczenia
ushugi pacjentom/ osobom towarzyszacym,

Wyzywienie.




Jakos¢ w ustugach medycznych

Dla instytucji finansujacych - zagwarantowanie, aby
pacjenci mieli zapewnione uslugi medyczne zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy.
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Jakos¢ w ustugach medycznych

Uwarunkowania wzrostu znaczenia jakos$ci w dzialalnoSci
podmiotow leczniczych:

¢ postep technologiczny,

+ zlozonoS$¢ procesow (potrzeba standaryzacji),

¢ wzrost kosztow udzielania swiadczen medycznych,
¢ wzrost swiadomosci pacjentow.
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Zewnetrzne systemy oceny opieki zdrowotne]
w Polsce

stworzone z myslg o ochronie zdrowia:

akredytacja

program zapewnienia jakosci
przystosowane do specyfiki ochrony zdrowia:

certyfikacja wg norm 1SO
nagrody jakoscit EFQM
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Porownanie akredytacji i certyfikacji ISO

AKREDYTACJA

1SO

Zakres obowigzywania

Polska

Norma ma charakter miedzynarodowy

Jednostka
akredytacyjna/certyfikacyjna

Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia w Krakowie

Ponad 40 firm na rynku polskim

Okres waznosci certyfikatu

3 lata

3 lata

Zakres wdrozenia

Cata placowka

Cze¢s¢ lub catos¢

Standardy

Zarzadzanie + standardy medyczne

Zarzadzanie

Grupa sprawdzajaca

Wizytatorzy

Auditorzy

Kontrola

Moze by¢ (nie musi)

Obowigzkowo raz w roku

Obszar zastosowania w stuzbie
zdrowia

Lecznictwo zamkniete
(POZ, ambulatoria)

Kazda placéwka bez wzgledu na typ,
ilo$¢ osoéb zatrudnionych

Osoba odpowiedzialna za jako$¢

Kierownik /dyr. ds. jakosci

Pelnomocnik ds. Zapewnienia jakosci

Auditorzy wewnetrzni
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1SO
International Organization for Standardization
(1946 r)

ISOS — rowny, rownaé, dorownywac
wrownac” do ,,standardu”
Historia:
1959 r. — pierwsze normy wprowadzone przez Departament Obrony w USA
1963 r. — podstawa budowy programu jakesci dla wszystkich destawcéow armii
amerykanskiej
1970 r. — pierwsze normy panstwowe brytyjskie i kanadyjskie

wymog rzadu brytyjskiego podczas budowy tunelu pod kanalem La
Manche (BS 5750)

1985 r. — uporzadkowanie norm w skali miedzynarodowej
powolanie Komitetu Technicznego ISO/TC 176

15



1ISO
International Organization for Standardization

(1946 r)
Tabela
Liczba krajowych instytucji normalizacyjnych
12/2004 12/2005 12/2006 12/2007 12/2008
OKRES
LICZBA 154 161 170 175 176
INST.
CZELONKOWSKICH

Zrédto: The ISO Survey of Certifications — 2008




1SO
International Organization for Standardization

1986 r. — powstaje norma 1SO 8402 — definicje i terminy
kraje EWG i EFTA przyjmuja normy europejskie EN 9000
1989 r. — opublikowana seria norm EN 45000 okres$lajaca zasady dzialania
jednostek certyfikujacych i laboratoriow badawczych
1990 — 1992 — normy serii ISO 10011 zawierajace wytyczne przeprowadzenia
auditu
1993 r. — ustanowione Polskie Normy bedace odpowiednikiem norm EN serii
2900 i EN serii 45000
Lata kolejne przedruki norm miedzynarodowych — PN — SO 9001, 9002, 9003
PN — 1SO 8402,

Wedlug zalozen normy ISO powinny by¢ aktualizowane w przyblizeniu co 6 lat.
aktualizacja 1994, aktualizacja 2000
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Proces nowelizacji norm

1987 r — pierwsze wydanie normy

1994 r. — pierwsza ,,mata” nowelizacja

2000 r. — druga ,,duza” nowelizacja (polskie wydanie PN-EN 1SO 9001:2001)
2008 r. — trzecia ,,mata” nowelizacja (polskie wydanie PN-EN 1SO 9001:2009)

2015 r. — czwarta ,,duza” nowelizacja (nie uwzglednia kosztow jakosci zamiast
tego zostanie wprowadzona karta zrownowazonych wynikéw BSC)

Nowelizacja norm przebiega wedlug nastepujacego procesu:
WDs (Working Drafts) — projekty robocze opracowywane w Working Groups,
CD (Committee Draft) — projekt normy Komitetu Technicznego 1SO,

DIS (Draft International Standard) — projekt normy migdzynarodowe;
ankietowany w krajowych Komitetach Technicznych

FDIS (Final Draft International Standard) — koncowy projekt normy ISO po
ankiecie (przegtosowany i zatwierdzony do publikaciji)
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ISO
ISO

ISO

ISO

ISO

Struktura 1SO serii 9000
- rok 1994

8402 — Terminologia jakosci

9000 — Wytyczne wyboru I stosowania norm
zarzadzania jakoscig | zapewnienia jakos$ci

9001
9002 Modele systemu zapewnienia jakosci
9003

9004 — Zarzadzanie jakosScig I elementy systemu jakosci.
Wytyczne

10011 — wytyczne dotyczace auditowania

19



Rodzina norm ISO serii 9000 — nowe normy

SO 9000:2005 — Systemy Zarzadzania Jakoscia
— Podstawy i1 terminologia

SO 9001:2008 — Systemy Zarzadzania Jakoscia
- Wymagania

SO 9004:2000 - Systemy Zarzadzania Jakoscia
Wytyczne doskonalenia funkcjonowania

1SO 19 011: 2003 - Wytyczne dotyczace auditowania systemow
zarzgdzania jakoscia i/lub zarzadzania srodowiskowego
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Struktura 1SO serii 9000 —
Normy I Raporty Techniczne

Wskazowki szczegolowe systemu zarzadzania jakoscia

SO 10005 — Wytyczne do sporzadzania planow jakoSci
ISO 10006 — Wytyczne do zarzadzania projektami
ISO 10007 — Wytyczne do zarzadzania konfiguracja

ISO 10012 — Wymagania zapewnienia jako$ci dla urzadzen
pomiarowych

ISO 10013 - Wytyczne do opracowania ksiegi jakoSci
ISO 10014 — Wytyczne do zarzadzania ekonomika jakoSci
ISO 10015 — Wytyczne do szkolenia
ISO 10017 — Wytyczne dla metod statystycznych
ISO 10018 — Wytyczne dotyczace reklamacji
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Liczba wydanych certyfikatow ISO

Tabela

9001:2000/2008

OKRES
WYDANE
CERTYFIKATY

12/2004

12/2005

12/2006

12/2007

12/2008

Certyfikaty

wydane na calym

sSwiecie

660 132

773 867

896 929

951 486

982 832

Wzrost w ujeciu
rok do roku

162 213

113 735

123 062

54 557

31 346

Zrodto: The I1SO Survey of Certifications — 2008, str. 20
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Tabela

Udziat poszczegdlnych regiondw $wiata w wydanych
certyfikatach 1SO 9001: 2000/ 2008

OKRES | 12/2004 12/2005 12/2006 12/2007 12/2008
REGION
SWIATA
ﬁigﬁka‘ws"“"d”‘a 476 6,24 7,96 8,29 7,44
SR 4859 48,76 (46,24 |4535 |46,33
o menie | 2,08 (2,91 |3,28 4,14 |4,06
Ametyka Potnocna 757 7,71 6,84 5,00 4.87
Dalel Wsehod 33,47 3193 3351 |36,30 |36,28
Q;’.Zt;i‘,'if ' Nowa 3,03 2.47 2,18 0,92 1,02

Zrédto: The 1ISO Survey of Certifications — 2008,
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Cele nowelizacji normy 1SO 9001:2000

Poprawa czytelnos$ci normy - tatwiejsze stosowanie (w wielu punktach
dodano UWAGI utatwiajace zrozumienie lub wyjasnienie wymagan,
ktorych dotycza). UWAGI w [ISO 9001 sg wytycznymi, a nie
obligatoryjnymi wymaganiami.

Wieksza kompatybilnos¢ z nowa norma ISO 14001:2004 (ISO
9001:2000 cytuje ,,starg” norme 1SO 14001:1996, co powoduje np. brak
odniesien do nowego punktu 4.5.2 tego standardu dot. oceny zgodnosci z
wymaganiami prawnymi).

Poprawa__spéjnosci _normy - wiece] odniesien do majacych
zastosowanie wymagan prawnych (ustawy, rozporzadzenia) 1 innych w
tym wewnetrznych wymagan organizacji.
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Zmiany o charakterze ogolnym
w 1SO 9001:2008

1. W calej normie wprowadzono sformutowanie ,,wymagania ustawowe i
przepisow” (statutory and regulatory requirements), ktéore oznaczaja
,wymagania prawne” (legal requirements).

2. W calej normie rozszerzono wymagania systemowe 0 wymagania ustawowe
(statutory). - kompatybilno$¢ z normg 1SO 14001, wymagajaca okresowej
oceny zgodno$ci Z majacymi zastosowanie wymaganiami prawnymi.

3. W calej normie ,,wyposazenie do monitorowania i pomiarow’ zmieniono na
,,sprzet do monitorowania i pomiarow”

4. W _catej normie oprocz podejscia procesowego podkreslono role biznesu i
zwiazanych z nim celow finansowych

5. W calej normie ,,jakos¢ wyrobu” zastgpiono ,,zgodnos¢ wyrobu”
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Zmiany o charakterze ogolnym
w 1SO 9001:2008

6. Zmiana liczby wymaganych procedur.
7. Konieczno$¢ opracowania mapy procesow.

8.Klient wewnetrzny 1 zewnetrzny (badania
satysfakcji).

9.Nadzor nad wlasnoscia klienta to takze ochrona
danych osobowych.

10. Pelnomocnik musi by¢ cztonkiem organizacii.
11. Wskazano na znaczenie wymaganych kompetencji
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Tabela

Struktura certyfikatow ISO 9001:2000/2008 wydanych w

poszczegdlnych branzach na catym swiecie

. OKRES 12/2004 12/2005 12/2006 12/2007 12/2008
BRANZA
tekstylia 10 131 11 024 11 892 12935 6 404
farmaceutyczna 1943 2 757 3061 3062 2122
handel hurtowy i 35 380 43971 44 620 51 185 46 180
detaliczny
gastronomia i 2 924 3557 3875 4186 3 437
hotelarstwo
BRI s 11412 12 785 13674 16 962 12 505
informatyczne
edukacja 9625 12 607 13 200 14 832 16 242
opieka zdrowotna i 10 295 13 389 14 180 16 516 19 712

opieka socjalna

Zrodto: The ISO Survey of Certifications —

008,
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Definicja jakosci wedlug znowelizowanej
normy:

Jakos¢ — stopien, w jakim zbior inherentnych wlasciwosci spelnia
wymagania.

Inherentny — w sposéb nierozerwalny zwiazany z wyrobem,
produkt — to cechy np. fizyczne, chemiczne (np.smak, zapach)
ushuga — to np.czas jej wykonania, uprzejmos¢, ilos¢ btedow
(spetnia) wymagania — potrzeba lub oczekiwanie, ktore zostalo ustalone
zwyczajowo lub jest obowigzkowe,

stara norma (1994 r) — jako$¢ jako wyspecyfikowanie spetnionych
wymagan

nowa norma — okreslenie wymagan wypowiedzianych 1 nie
wypowiedzianych
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Terminologia

Normy ISO serii 9000
wersja 1994

= Poddostawca
= Dostawca
= Klient

Normy ISO serii 9000
wersja 2000

= Dostawca
= QOrganizacja
= Klient

29



Terminologia

Dostawca - zgodnie z normg ISO: 2008, to organizacja lub osoba ktora
dostarcza wyrob.

Organizacja — grupa ludzi 1 infrastruktura, z przypisaniem
odpowiedzialnosci, uprawnien 1 powigzan.

Klient — organizacja lub osoba, ktora otrzymuje wyréb.

Wyrob — wynik procesu (produkt lub ustuga).
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Terminologia

Zadowolenie klienta — percepcja klienta dotyczaca stopnia, w jakim jego
wymagania zostaty spetnione.

Najwyzsze Kierownictwo — osoba lub grupa oséb, ktore na najwyzszym szczeblu
kierujg organizacja i ja nadzoruja.

Zarzadzanie jakoScia — skoordynowane dziatania dotyczace Kkierowania
organizacja I je] nadzorowania w odniesieniu do jakosci.

Planowanie jakoS$ci — czes$¢ zarzadzania jakoscig ukierunkowana na ustalenie celow
dotyczacych jakosci I okreslajgca procesy operacyjne i zwigzane z nimi zasoby
niezbedne do osiggniecia celéw dotyczacych jakosci.

Zapewnienie jakoS$ci - cz¢$¢ zarzadzania jakoscig ukierunkowana na zapewnienie
zaufania, ze wymagania dotyczace jakosci beda spelnione.

Doskonalenie jakosci — czes¢ zarzadzania jakoscig ukierunkowana na zwiekszenie
zdolnosci do spetnienia wymagan dotyczacych jakosci.
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Terminologia

Procedura — ustalony sposob przeprowadzenia dziatania lub procesu.

Identyfikowalno$¢ — zdolno$¢ do przesledzenia historii, zastosowania lub
lokalizacji tego co jest przedmiotem rozpatrywania.
Dzialanie zapobiegawcze - dzialanie w celu wyeliminowania przyczyny

potencjalnej niezgodnosci lub innej potencjalnej sytuacji niepozadane;.
Dzialanie korygujace — dziatanie w celu wyeliminowania przyczyny wykrytej
niezgodnosci lub innej niepozadanej sytuaciji.
Korekcja — dziatanie w celu wyeliminowania wykrytej niezgodnosci.
Dowod obiektywny — dane potwierdzajace istnienie lub prawdziwos¢ czegos.

Weryfikacja — potwierdzenie przez przedstawienie dowodu obiektywnego, ze
zostaly spetlnione wyspecyfikowane wymagania.

Walidacja — potwierdzenie, przez przedstawienie dowodu obiektywnego, ze zostaty
spetnione wymagania dotyczace konkretnego zamierzonego uzycia lub
zastosowania.
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Terminologia

Informacja (3.7.1.) - Znaczace dane

Specyfikacja (3.7.3.) - Dokument, w ktérym podano wymagania
Ksiega jakosci (3.7.4.) - Dokument, w ktérym okreslono System
zarzadzania jakos$cig organizacji

Plan jakosci (3.7.5.) - Dokument specyfikujacy, ktére procedury i

zwigzane Z nimi zasoby nalezy zastosowac, kto I kiedy ma je realizowac
w odniesieniu do okreslonego przedsigwziecia

Zapis (3.7.6.) - Dokument, w ktorym przedstawiono uzyskane wyniki
lub dowody przeprowadzonych dziatan

Procedura (3.4.5.) - Okreslony sposéb przeprowadzenia dziatania lub
procesu (procedura moze by¢ udokumentowana lub nie)
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Przeslanki stosowania norm serii 9000

Normy ISO serii 9000 nie sq normami technicznymi, opisujgcymi parametry
techniczne, jakie winien spetniac produkt lub ustuga. Normy te regulujq
zasady organizacyjne przedsiebiorstwa/ zaktadu, ktore majg zapewnic
odpowiedniq jakos¢ produktu lub ustugi.

Sq to normy wlasciwego zarzgdzania.
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Proces uzyskania certyfikatu 1ISO

.. Audit
Wdrozenie i .
certyfikacyjny
Szkolenia I Dokumentacja I
||
& konsultant & organizacja Firma
sama certyfikujaca
firma
@f consultingowa @f konsultant

@f firma

consultingowa
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Najwieksze firmy certyfikujace w Polsce

Firma
"Cobrabid" Sp. z 0.0. Centralny Osrodek Badawczo-Rozwojowy Aparatury Badawczej i Dydaktycznej

BSI Management Systems Sp. z 0.0. Oddziat w Polsce
Bureau Veritas Certification Polska Sp. z 0.0. (BVQI Polska)
Centralny Osrodek Badawczo-Rozwojowy Przemystu Betonow "CEBET"

Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy Osrodek Certyfikacji Wyrobow i Systemow
Zarzadzania

DAS Polska, DAS Certification Ltd.
DEKRA Certification Sp. z o.0.
DNV - Det Norske Veritas

DQS Polska Sp. z o.0.

"EURO-CERT" Spotka z 0.0. Zaktad Badan i Certyfikacji
EURONIS CERTIFICATION Sp. z 0.0.

Germanischer Lloyd Industrial Services Polska Sp. z o.0.

Glowny Instytut Gornictwa Jednostka Certyfikujaca
IMQ S.A.
Instytut Ceramiki i Materiatow Budowlanych Oddzial Betonow CEBET w Warszawie Jednostka Certyfikujaca

Instytut Mechanizacji Budownictwa i Gérnictwa Skalnego Osrodek Certyfikacji
Instytut Nafty i Gazu Biuro Certyfikacji

Instytut Spawalnictwa Osrodek Certyfikacji

Instytut Techniki Budowlanej Zaktad Certyfikacji

ISOCERT Sp. z 0.0.

KEMA Quality Polska Sp. z 0.0.

Lloyd’s Register Quality Assurance Polska Sp. z o.0.
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Najwieksze firmy certyfikujace w Polsce

Firma
NEPCon Sp. z 0.0. Biuro Certyfikacji

NIS-ZERT Polska Sp. z 0.0.
Osrodek Badan Atestacji 1 Certyfikacji OBAC Sp. z o.0.
Osrodek Badawczo-Rozwojowy "PREDOM-OBR,, Biuro Certyfikacji PREDOM-OBR

Polska Akademia Jakosci Cert Sp. z o.0.

Polska Izba Handlu Zagranicznego Certyfikacja Sp. z 0.0.
Polski Rejestr Statkow S.A. Biuro Certyfikacji
Polskie Centrum Akredytacji

Polskie Centrum Badan i Certyfikacji S. A. Zaklad Certyfikacji Systeméw Zarzadzania
Polskie Centrum Certyfikacji PCC-CERT Sp. z 0.0.

Polskie Centrum Certyfikacji Sp. z 0.0.

SGS Polska Sp. z o.0.

SIPM CERT

Stowarzyszenie Elektrykoéw Polskich Biuro Badawcze ds. Jakosci

Transportowy Dozor Techniczny Jednostka Certyfikujaca TDT-CERT

TUV Nord Polska Sp. z 0.0. Jednostka Certyfikujaca Systemy

TUV Rheinland Polska Sp. z o.0.

TUV SUD Polska Sp. z o.0.

Urzad Dozoru Technicznego Jednostka Certyfikujaca Systemy Zarzadzania UDT-CERT
Zaktad Systemow Jakos$ci 1 Zarzadzania

ZETOM-CERT Sp z o.0.
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Korzysci z wdrozenia norm ISO serii 9000

Wozrost wiarygodnos$ci W opinii instytucji wspoélpracujacych i klientow
posiadanie certyfikatu jest coraz czesciej Kryterium wyboru placowki,
Poprawa wizerunku firmy,

Racjonalizacja elementéw zarzadzania i organizacji pracy,

Szybkie i skuteczne identyfikowanie i rozwigzywanie probleméw,

Wzrost motywacji personelu, uporzadkowanie proceséw W organizaciji,
Ograniczenie strat wynikajacych z niedopasowania wyrobu lub ustugi do
wymagan rynku,

W przypadku odpowiedzialnosci sadowej za jako$¢ ustlugi mozna przy
udokumentowanym systemie uwolni¢ si¢ od winy lub ja zminimalizowac,

Obnizenie kosztow brakow wewnetrznych 1 bledow zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen,

Wozrost konkurencyjnosci §wiadczonych ustug,

Posiadanie certyfikatu wplywa na zwigkszenie Szans podczas pozyskania
srodkéw finansowych, wptywa na zwiekszenie szans podczas przetargow.
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Dokumentacja dotyczaca systemu powinna
obejmowac¢:

Udokumentowane deklaracje dotyczace polityki jakosci 1 celow
zwigzanych z jakoscia,

Ksiege jakosci,
Udokumentowane procedury wymagane przez te norme,

Dokumenty potrzebne organizacji do zapewnienia efektywnego
planowania, dziatania 1 sterowania procesami przebiegajacymi W
zakladzie,

Zapisy wymagane przez norme.
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Piramida dokumentacji systemu zarzadzania

jakoscig

Polityka
jakosci
i cele

Ksiega jakosci

Procedury

Instrukcje

Dokumentacja zwigzana z zarzgdzaniem

Zapisy
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Ksiega jakosci

Opis zakresu dziatalno$ci obejmowanego przez system zarzadzania
jakoscig, 1acznie ze szczegotami dotyczacymi

dopuszczalnosci
jakichkolwiek ograniczen zakresu.

Udokumentowane procedury okreslone dla systemu zarzadzania jakoscia
lub powotanie si¢ na nie.

Opis wzajemnych oddziatywan procesow systemu zarzadzania jakoscig.
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Ksiega jakosci

Ksiega jakosci — jest najbardziej ogolnym okresleniem omawianego dokumentu,
przy zalozeniu, ze jest on stosowany zarowno dla potrzeb zarzadzania, jak
réwniez zapewnienia jakosci, wewnatrz | na zewnatrz organizacji.

Ksiega zarzadzania jakosScig — jest dokumentem ustalajagcym polityke jakoSci i
opisujacym Systemy jakosci W przedsigbiorstwie tylko do uzytku wewngtrznego;
w takim przypadku ksigga moze zawiera¢ elementy analizy kosztow jakosci,
marketingu i odpowiedzialnosci za wyrob/ ustuge, moze takze gromadzi¢ lub
przywolywac¢ dokumenty zawierajace informacje poufne.

Ksiega zapewnienia jakosci — jest to dokument ustalajacy polityke jakosci i
opisujacy system jakosci na uzytek zewnetrzny; opracowana jest w celu
udostepnienia klientom zewnetrznym, w przypadku gdy ksiega zarzadzania
jakosciag nie powinna by¢ udostepniana na zewnatrz organizacji.
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Ksiega jakosci zawiera zazwyczaj:

Polityke jakosci,
Deklaracje kierownictwa,

Zakres odpowiedzialnosci i uprawnien oraz wzajemne zaleznosci personelu,
ktory zarzadza, wykonuje, sprawdza lub analizuje prace wptywajace na jakosc,

Przedstawienie procesow realizowanych w organizacji oraz ich wzajemne
zaleznosci — charakterystyke systemu zarzadzania jakoscia,

Procedury zarzadzania jakoscig lub odwotanie do wlasciwych procedur
rozwijajacych tresc¢ ksiegi,

Charakterystyke ograniczen zakresu systemu w organizacji,

Opis wzajemnych oddziatywan procesow systemu zarzadzania jakoscia,

Oswiadczenia dotyczace przegladu, aktualizacji, nadzorowania ksiegi jakosci.
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Procedury systemu zarzadzania

Cel — jaki sobie stawiamy i ktory chcemy osiagna¢ dzigki opracowaniu i wdrozeniu danej
procedury,

Zakres stosowania — precyzuje zaktady, komorki, obszar stosowania dokumentu, jak
réwniez proces, ktorego dotyczy,

Dokumenty nadrzedne i zwiazane — wskazuja dokumenty bazowe, np. ISO 9001, oraz
inne np. instrukcje, plany, formularze zwigzane z dang procedura,

Odpowiedzialnos¢ — wskazujag o0soby funkcjonalnie odpowiedzialne za realizacj¢
czynnosci sktadajacych si¢ na dang procedure,

Realizacje — jezeli jest to mozliwe, w ukladzie chronologicznym, wskazane sa etapy
realizacji procedury,

Zapisy —wymienione zostajg zapisy, jakie sa stosowane przy realizacji danej procedury,
Zalaczniki — jezeli procedura zawiera zalgczniki, sg one wymienione,

Zmiany — miejsce, w ktorym specyfikowane sa wszelkie roznice w stosunku do wersji
wczesniejszej.

44



Instrukcje zapewnienia jakosci

Zgodnie z wymaganiami normy nalezy opracowac instrukcje, dokumenty
szczegdlowo mowigce 0 tym, jak poszczegolne dziatania powinny by¢
realizowane. Mozna wyroznic:

Instrukcje systemowe

Sa niejako rozwinieciem procedur. Dokladnie opisuja, jak wykonac
okre$lone dzialania, jak kontrolowaé, nadzorowac, kwalifikowaé itd.
Powinny szczegdlowo nakre$laé realizacje zatozen opisanych w
procedurach, podobnie jak one musza podlega¢ $cistemu nadzorowi.

Instrukcje techniczne

Sa czescig procesOw technologicznych, przez co rowniez systemu, wyrazajg
zaleznos¢ ,,cztowiek — urzadzenie”. Tak jak pozostale dokumenty
powinny by¢ kompletne i podlega¢ nadzorowi.
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Zawartos¢ normy

Zakres normy

Podstawy systemow zarzadzania jakoscia — norma powolana
Terminy i definicje

System zarzadzania jakosScia

4.1. Wymagania ogolne

4.2. Wymagania dotyczace dokumentacji
Odpowiedzialnos¢ kierownictwa

5.1. Zaangazowanie kierownictwa

5.2. Orientacja na klienta

5.3. Polityka jakosci

5.4. Planowanie

5.5. Odpowiedzialnos¢, uprawnienia 1 komunikacja
5.6. Przeglad zarzadzania
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Zawartos¢ normy

6. Zarzadzanie zasobami
6.1. Zapewnienie zasobow
6.2. Zasoby ludzkie
6.3. Infrastruktura
6.4. Srodowisko pracy
7. Realizacja produktu
7.1. Planowanie i realizacja wyrobu
7.2. Procesy zwigzane z klientem
7.3. Projektowanie 1 rozwoj
7.4. Zakupy
7.5. Produkcja 1 dostarczanie ustugi
7.6. Nadzorowanie wyposazenia do monitorowania 1 pomiarOw
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Zawartos¢ normy

8. Pomiary, analiza i doskonalenie
8.1. Postanowienia ogdlne
8.2.Monitorowanie | pomiary
8.3.Nadzér nad wyrobem niezgodnym
8.4.Analiza danych
8.5. Doskonalenie
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1SO 9000

Systemy zarzadzania jakoscig. Podstawy i
terminologia

W normie sformulowano 8 zasad zarzadzania jakosScia:
Skupienie uwagi na kliencie

Kazda organizacja zalezy od swoich klientow dlatego istotne jest rozpoznanie ich
obecnych i przysztych potrzeb.

Przywodztwo

Przywodcy harmonizuja cele i kierunki dziatania organizacji oraz stwarzajg warunki
pracy sprzyjajace Wzrostowi zaangazowania ze strony podleglego personelu.

Zaangazowanie ludzi
Pracownicy stanowig 0 istocie organizacji i sa jej najcenniejszym zasobem.
Podejscie procesowe

Pozadany rezultat jest osiggany sprawniej, jezeli cala dziatalno$¢ | zwigzane z nig
zasoby sg zarzadzane jak proces.
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1SO 9000

Systemy zarzadzania jakoscig. Podstawy i
terminologia

Systemowe podejscie do zarzadzania

Identyfikacja, zrozumienie i zarzadzanie powigzanymi ze sobg procesami jak
systemem wpltywa na sprawnos$¢ | skuteczno$¢ W osigganiu celow przez
organizacje.

Ciagle doskonalenie

Ciagle usprawnianie dziatalnosci organizacji powinno stanowic staty cel organizaciji.

Rzeczowe podejscie do podejmowanych decyzji

Wszelkie decyzje powinny by¢ podejmowane w oparciu 0 analize danych i
informacji.

Wzajemne korzystne stosunki z dostawcami

Istotne znaczenie w procesie zarzadzania organizacja ma ksztaltowanie relacji z
réznymi grupami odniesienia.
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DEFINICJA JAKOSCI
W USEUGACH MEDYCZNYCH

Stopien w jakim kazde swiadczenie zdrowotne
udzielane pacjentowi, dostarczane zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy, podnosi prawdopodobienstwo
uzyskania pozgdanego wyniku opieki i redukuje

prawdopodobienstwo niepozgdanych rezultatow.
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Od czego zalezy jakosc opieki Zdrowotnej’.>

Kwalifikacji Swiadczeniodawcow

Bezpieczenstwa stosowanych technologii
| procedur medycznych

Dostepnosci bez wzgledu na czas 1 miejsce
Zapewnienia ciggtosci opieki
Dostosowania opieki do potrzeb pacjenta
Skutecznosci

Wydajnosci

Satysfakcji z opieki
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UKIERUNKOWANIE NA JAKOSC

) Nalezy odejs¢ od stereotypowego utozsamiania jakosci
z wykonywaniem kontroli

J Pamietajmy: jako$¢ to rowniez state zadowolenie pacjenta

J Podnoszenie jakosci to najtansza droga do poprawy wynikow
ekonomicznych, nalez liczy¢ koszty jakosci

] Potwierdzona jako$¢ to narzedzie dla pozyskania pacjenta

1 Monitorowanie jakosci to zasadniczy element systemu cigglej oceny
jakosci
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Opieka zdrowotna w Unii
Europejskie]

) Art.152 Traktatu z Amsterdamu z 2.10.97 (wszedt w zycie
1.05.1999) — okresla kompetencje UE w zakresie ochrony
zdrowia

) Pkt. 5 Art.152 — Wspolnota w pelni respektuje
odpowiedzialnos¢ panstw cztonkowskich za organizacje,
finansowanie 1 dostarczanie ustug zdrowotnych 1 opieki
medycznej

Nie istnieja wspolnotowe wymogi stawiane placowkom
ochrony zdrowia
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EUROPA DZIS

Swobodny przepltyw ludzi,

Poszukiwanie podmiotoéw mogacych zrealizowac
planowane zabiegi medyczne (np. ortopedia,
stomatologia ustugi sanatoryjne),

Polityka rzadow krajow cztonkowskich UE majaca
na celu ochrone wlasnych systemow opieki
zdrowotnej,

Wzrost Swiadomosci pacjentéw na temat jakosci
1 bezpieczenstwa opieki.
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COUNCIL  CONSEIL
OF EUROPE DE L'EUROPE

Afg EUROPEAN COMMISSION

ot HEALTH & CONSUMER PROTECTION
Yopt DIRECTORATE-GENERAL
Directorate C - Public Health and Risk
Assessment
C5 - Health strategy

%%yt
%

RADA EUROPY

Rekomendacja Rec (2006)7
Komitetu Ministrow dla panstw
cztonkowskich na temat zarzgdzania
bezpieczenstwem pacjenta i zapobiegania
zdarzeniom niepoZgdanym w opiece
zdrowotnej
(Przyjeta przez Komitet Ministrow dnia 24
maja 2006 roku. na 95 spotkaniu
delegowanych przedstawicieli ministrow)

., Zaleca sie, aby rzqdy panstw czlonkowskich
zgodnie ze swoimi kompetencjami zapewnily,
Ze bezpieczenstwo pacjenta stanowi podstawe
wszystkich istotnych dzialan polityki
zdrowotnej,

a w szczegolnosci polityki poprawy jakosci

(.“)”

RECOMMENDATION TO THE HIGH LEVEL GROUP

ON HEALTH SERVICES AND MEDICAL CARE

ON IMPROVING PATIENT SAFETY IN THE EUROPEAN
UNION, FROM THE PATIENT SAFETY WORKING GROUP

REKOMENDACJA GRUPY ROBOCZEJ

DS. BEZPIECZENSTWA PACJENTA DLA GRUPY
WYSOKIEGO SZCZEBLA DS.USLUG ZDROWOTNYCH 1
OPIEKI MEDYCZNEJ NA TEMAT POPRAWY
BEZPIECZENSTWA PACJENTA W UNIT EUROPEJSKIEJ

»Kluczowe obszary dziatania zalecane krajom czlonkowskim:
umocowanie bezpieczenstwa pacjenta

w programach narodowej polityki zdrowotnej i zapewnienie Ze
znajdzie sie ono u podstaw programu jakosci w opiece
zdrowotnej na poziomie kraju, regionu i poziomie lokalnym”.
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AKREDY TACJA

tac. CREDO - wierze
ACCREDITO — zawierzaé, zaufaé

AKREDYTACJA — udzielenie dowodu zaufania, uwierzytelnienie

Oficjalne zawierzenie szpitalowi, ze jak najlepiej spelnia
swoje funkcje wobec pacjentow.
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AKREDYTACJA

to usystematyzowany proces zewnetrznej oceny

jednostek ochrony zdrowia prowadzony w oparciu
o dostepne 1 opublikowane standardy, nakierowany na
stymulowanie poprawy jakosci 1 bezpieczenstwa opieki.

Ocena dotyczy placowki jako funkcjonalnej catosci:
przegladowi1 podlega petne spektrum dziatalnosci kliniczne;,
zarzgdzania 1 administracji.
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AKREDYTACJA

Najdtuzej funkcjonujgcy 1 najbardziej rozpowszechniony
proces zewnetrznej oceny organizacji opieki zdrowotnej
Dokonywana w formie oceny rOwiesniczej przez zewngtrznych
wizytatorow majgcych doswiadczenie zawodowe zwigzane z
medycyng

Standardy akredytacyjne opracowane przez pracownikow
ochrony zdrowia dla opieki zdrowotnej

Samoocena — nieodlgczny element systemu, niezbedna w
dostosowaniu dotychczasowej praktyki do wymogow
standardow akredytacyjnych
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AKREDYTACJA W EUROPIE
unormowania prawne

J Programy bez uregulowan prawnych: Dania, Niemcy,
Portugalia, Hiszpania, Wielka Brytania

1 Programy dobrowolne: Holandia (1996), Polska (1997),
Butgaria (1999), Szwajcaria (1996), Bosnia (2004), L.otwa
(1997), Litwa (1997-obowiazkowa, 1998-dobrowolna),
Irlandia (2002), Kyrgistan (1999)

1 Programy obowigzkowe: Francja (1996), Wlochy (1999),
Wielka Brytania (Szkocja 1998), Chorwacja

Zrédto: Charles D Shaw, Accreditation in European Health Care, United
Kingdom, 2004.
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AKREDYTACJA W EUROPIE

Pierwsze Wizyt)‘ Krai

1990 Wielka Brytania

1995 Finlandia

1996 Hiszpania

1997 Czechy

1998 Polska, Szwajcaria

1999 Francja, Lotwa, Holandia, Wlochy
Lombardia,

2000 Portugalia,

2001 Niemcy, Butgaria

2002 Dania, Irlandia, Kyrgistan

2003 Bos$nia

2004 Chorwacja

2007 Albania
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PROGRAMY AKREDY TACJI

.l Adaptacja sprawdzonych programow akredytacyjnych
(procentowy wplyw poszczegolnych modeli na tworzone
standardy: USA-33%, Kanada-23%, Wielka Brytania-
15%0, Australia-9%o)

1 Dolaczanie elementéow EFQM i ISO (10%)

J W 2002 — 41% europejskich programow
akredytacyjnych dostosowywanych do wymogow
ALPHA; w 2004 — 65%.

Zrédto: Charles D Shaw, Accreditation in European Health Care, United
Kingdom, 2004.
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AKREDYTACJA - HISTORIA
SWIAT

1926 — opublikowanie pierwszego zestawu standardow

1951 —Komisja Wspolna ds. Akredytacji Szpitali (Joint Commission on
Accreditation of Hospitals - JCAH) — niezalezna organizacja
akredytujgca

1966 - Poczatek akredytacji opieki dtugoterminowe;
1970 — poczatek akredytacji opieki psychiatryczne;
1987 — zmiana nazwy JCAH na Komisja Wspdlna ds. Akredytacji

Organizacji Opieki Zdrowotnej (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization — JCAHO)

DO

D OO

Obecnie: ok. 90% amerykanskich szpitali poddaje si¢ regularnie ocenie
akredytacyjnej. System jest dobrowolny. Stymulanty: polityka ptatnika
oraz wymogi dla specjalizacji - tylko szpitale akredytowane.

¢ www.jcaho.org
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AKREDYTACJA — HISTORIA
POLSKA

J 1996 Opracowanie pierwszego zestawu standardow

1 1997 Przeprowadzanie wizyt testowych

1 1998 Prowadzenie regularnych wizyt akredytacyjnych

1 2000 Opracowanie standardow do szpitali psychiatrycznych
1 2002 Opracowanie standardow dla POZ

1 2004 Poczatek akredytacji dla POZ

1 2008 Nowe standardy akredytacyjne

Obecnie 10% jednostek poddaje si¢ regularnej ocenie
akredytacynej
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Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia (CMJ)

) Powotane w 1994 roku jako jednostka budzetowa podlegta
Ministrow1 Zdrowia, w sposob systemowy wprowadza
programy poprawy jakosci w ochronie zdrowia

1 Jest Osrodkiem Wspoétpracy z WHO w zakresie rozwijania
jakosci 1 bezpieczenstwa w systemach ochrony zdrowia,
wskaznikow poprawy dla szpitali

 Uczestniczy w Europejskiej Sieci Instytutéw 1 Centréw
Jakosci (European Network of Quality Institutes — ENQI)
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AKREDYTACJA

DEDYKOWANA OPIECE ZDROWOTNEJ

Standardy akredytacyjne koncentrujg si¢ na
Krytycznych obszary funkcjonowania organizacji
udzielajace) swiadczen zdrowotnych,

wdrazanie standardow
POPRAWIA

JAKOSC I BEZPIECZENSTWO OPIEKI
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AKREDYTACJA

Przeslanki ubiegania si¢ u uzyskanie statusu jednostki
akredytowanej:

» Kontraktowanie Swiadczen z NFZ — listy rankingowe
»> Projekt nowelizacji ustawy o dzialalnosci leczniczej
Art. 1 pkt9

Jezeli podmiot lecvzniczy posiada certyfikat akredytacyjny w rozumieniu ustawy z
6.11.2008 o akredytacji w ochronie zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego,

suma ubezpieczenia w odniesieniu do jednego tozka szpitalnego jest pomniejszana
010 %

> Projekt ustawy dotyczacej jakosci w dzialalnos$ci leczniczej
Dostep dosrodkow publicznych majgmiecwytqgcznie podmioty posiadajgce
wdrozony system jakosci (wskazanie raczej na Akredytacje CMJ)
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Podstawowe zalozenia systemu akredytacji

1. Dobrowolne uczestnictwo:

dobrowolne zgloszenie checi ubiegania sie¢ 0 status szpitala
akredytowanego,

przygotowanie wniosku,

poddanie si¢ przegladowi przez wizytatorow Wyznaczonych przez
Osrodek Akredytujacy.

2. Oparcie o standardy — porownanie faktycznego stanu dziatania z
wzorcem, jaki stanowia standardy.

3. Cel edukacyjny — publikacja standardéw, przeprowadzenie szkolen,
wydawanie publikacji i biuletynéw, wspotpraca miedzy szpitalami,
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Podstawowe zalozenia systemu akredytacji

4. Autonomiczno$¢ — w zakresie procedury I podejmowanych decyzji
akredytacyjnych, system akredytacji jest niezalezny.

5. Postepowanie zgodne z procedurg — procedury okreslaja:
tryb zgtaszania do akredytacii,
zasady przygotowania do przegladu,
przebieg przegladu,

sposOb oceny, metody ustalania decyz;i.

6. Jawnos¢ i rownos¢ zasad oceniania i podejmowania decyzji —
jednakowe zasady oceniania i podejmowania decyzji.
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Zalety 1 korzysci wynikajace z akredytacji

Stymulacja poprawy jakosci opieki nad pacjentem,
Zwigkszenie zaufania spotecznego do szpitala,
Wspieranie edukacji personelu, podnoszenie kwalifikacii,
Poprawa strategii marketingowej,

Pomoc w uzupekianiu zrodet finansowania,

Zwickszenie dostepnosci do opieki,

Kreowanie trendow w opiece zdrowotnej,

Identyfikacja szpitali najlepszych 1 korzystanie z ich wiedzy |
doswiadczen (uczenie si¢ od najlepszych),

Popularyzacja dobrych wzorcéw organizacyjnych,
Redukcja kosztow, zwigkszenie efektywnosci,

71



Zalety 1 korzysci wynikajace z akredytacji

Sprzyjanie konkurencyjnosci szpitali,

Rozwijanie inicjatyw wewnatrzszpitalnych,

Aktywizacja dziatania zespotowego,

Zwigkszanie motywacji personelu, dzigki udzialowi w procesach
przygotowawczych, jak 1 nast¢pujacych przy akredytacji,
Zwigkszenie aktywnos$ci w innych, poza jakoscig, tematach poprzez
roznego rodzaju dyskusije,

Unaocznienie problemow opieki szpitalnej oraz polityki zdrowotne;
regionu poprzez poréwnanie roznych szpitali.
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Typowe czynnosci procesu akredytacji

Do 6 miesiccy przed wizytg szpital zglasza do Osrodka
Akredytacyjnego che¢ poddania sie procesowi akredytacii.

Po 2 tyg. od otrzymania zgloszenia Osrodek Akredytacyjny (OA)
wysyta Kwestionariusz Zgtoszenia do szpitala.

Do 4 tyg. od otrzymania kwestionariusza wypeinia 1 odsyta go osoba
odpowiedzialna za jakos¢.

Od 2 — 4 miesiccy przed wizyta OA wysyla zawiadomienie o dacie
wizyty oraz propozycje planu wizyty.

2 tyg. przed wizyta szpital gromadzi dokumenty | dane konieczne do
przegladu

Akredytacja www.servmed.net 73



Czynnosci stosowane podczas wizyty

Przeglad dokumentacji szpitala

Wywiad z Kkierownictwem — planowanie strategiczne, alokacja
zasobow, koordynowanie dziatan,

Komitet jakosci — prezentacja — w zakresie poprawy jakosci swiadczen,
wywiad z cztonkami Komitetu Jakosci,
Wizytacja oddzialéw — ocena miejsc pobytu pacjenta

Przeglad dokumentacji medycznej,

Rozmowy z personelem i rozmowy z pacjentami.

Wywiady dotyczace specyficznych funkcji — zarzadzanie zasobami
ludzkimi, zarzadzanie informacja,

Sesja koncowa — koncowe uwagi wizytatorow, obejmujace oceng
wszystkich obserwacji — przekazanie kopii raportu wstepnego
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Typy decyzji akredytacyjnych

* Przyznanie akredytacji — gdy organizacja w petni lub w
przewyzszajacym stopniu spetnia wymagania standardow.
Status jednostki akredytowanej przyznawany jest na okres
trzech lat od daty wizytacji.

= Odmowa przyznania akredytacji:
Istnieje znaczna niezgodnos$¢ ze standardami,
Po okresie akredytacji warunkowej szpital nie wykazat poprawy,

Szpital jest odpowiedzialny za fatlszowanie dokumentacji zwigzane;j
z akredytacja lub podanie nieprawdziwej informacji,

Szpital dobrowolnie zrezygnuje z procesu akredytacji.
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OPLATY ZA AKREDYTACJE

15-krotnos$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw, wigcznie
z wyptatami z zysku, za | kwartal poprzedniego roku, ogtaszanego przez Prezesa
Gltownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" - dla szpitala oraz innego zaktadu przeznaczonego dla oséb, ktorych
stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych Ilub catodziennych $wiadczen
zdrowotnych, liczacego powyzej 800 t6zek;

11-krotnos$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1 - dla szpitala
oraz innego zakladu przeznaczonego dla osoéb, ktorych stan zdrowia wymaga
gdzielania catodobowych lub calodziennych swiadczen zdrowotnych, liczacego od 401

0 800 16zek;

8-krotnos$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1 - dla szpitala
oraz innego zakladu przeznaczonego dla osoéb, ktorych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadezen zdrowotnych, liczacego od 201
tozek do 400 tozek;

7-krotnos¢ przecigtnego miesiecznego Wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1 - dla szpitala
oraz innego zakladu przeznaczonego dla osoéb, ktorych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych, liczacego do 200
16zek;

W | kwartale 2008 r. wynosito ono 3050 zi, zatem w 2009 r. wysoko$¢ oplaty za
przeprowadzenie procedury oceniajacej bedzie wynosita odpowiednio: 45 750 zt, 33
550 zt, 24 400 zt i 21.630 zt.
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Grupy standardow wymagane przy procesie
akredytacji do 2009

Zarzadzanie ogolne (ZO) — 14
Zarzadzanie zasobami ludzkimi (ZZ) — 7
Zarzadzanie informacjg (ZI) — 17
Kontrola zakazen szpitalnych (KI) — 6
Prawa pacjenta (PP) — 12

Ocena stanu pacjenta (OS) — 7

Opieka nad pacjentem (OP) — 6
Anestezjologia (AN) — 10

Leki (LI)-12

Odzywianie (OD) -6

Ciaglos¢ opieki (CO) - 5

Poprawa jakosci (PJ) — 5

Zarzadzanie §rodowiskiem opieki (SO) — 9
Izba przyje¢ (IP) — 8

Laboratorium (LA) — 6

Ogotem — 130
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NOWE STANDARDY
AKREDYTACYJNE

Modyfikacja podejscia do oceny szpitali w zakresie m.in.

zakazen szpitalnych i ich oceny,

analizy zdarzen niepozgdanych i ich monitorowania,

zglaszania niepozgdanych dziatan lekow,

U OO0 O

systemu jakosci w medycznych laboratoriach
diagnostycznych 1 mikrobiologicznych,

J  farmakoterapii z uwzglednieniem ochrony
antybiotykow.
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Zestaw Standardow Akredytacyjnych po 2009

150 standardow giownych
oraz 88 Bodstandardéw

CIAGLOSC OPIEKI- 13 standardow glownych
PRAWA PACJENTA - 20 standardow glownych

. OCENA STANU PACJENTA - 5 standardow glownych

OPIEKA NAD PACJENTEM - 6 standardow gtéwnych
KONTROLA ZAKAZEN - 7 standardéw gltownych

. ZABIEGI | ZNIECZULENIA - 13 standardow glownych

FARMAKOTERAPIA - 13 standardow gtownych

LABORATORIUM - 8 standardow glownych

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA - 9 standardow glownych

10. ODZYWIANIE - 5 standardow gtéwnych

11. POPRAWA JAKOSCI - 6 standardéw gltownych

12. ZARZADZANIE OGOLNE - 11 standardéw gléwnych

13. ZARZADZANIE ZASOBAMI LUDZKIMI - 9 standardow gtownych

14. ZARZADZANIE INFORMACJA - 6 standardow gtownych
15. ZARZADZANIE SRODOWISKIEM OPIEKI - 19 standardéw gtownych
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Akty prawne dotyczace akredytacji w ochronie
zdrowia:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z
2009, Nr 52, poz. 418; Nr 76, poz. 641);

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. Przepisy wprowadzajace ustawe O
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe 0 akredytacji w
ochronie zdrowia oraz ustawe 0 konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z
2009, Nr 76, poz. 641);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2009 r. w sprawie Rady
Akredytacyjnej (Dz.U. z 2009, Nr 130, poz. 1074);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie
procedury oceniajacej spelnianie przez podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych standardéw akredytacyjnych oraz wysokosci oplat za jej
przeprowadzenie (Dz.U. z 2009, Nr 150, poz. 1216);

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 r. w sprawie
standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
oraz funkcjonownaia szpitali (Dz.Urz.MZ.10.2.24 z dnia 25 stycznia 2010 r.).
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http://www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl/images/docs/ustawa_akredytacja.pdf
http://www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl/images/docs/ustawa_akredytacja.pdf
http://www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl/images/docs/ustawa_przepisy_wprowadzajace.pdf
http://www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl/images/docs/ustawa_przepisy_wprowadzajace.pdf
http://www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl/images/docs/rozp_rada_akredytacyjna.pdf
http://www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl/images/docs/rozp_procedura_oceniajaca.pdf
http://www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl/images/docs/obwieszczenie_mz_standardy.pdf
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