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Jakos¢ w opiece zdrowotnej

Quality in health care
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Streszczenie

Artykut jest pierwszym z cyklu prac dotyczacych koncepcji systemdw zarzadzania jakoscia w medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych. Jego celem byto przyblizenie odbiorcom podstaw dotyczacych ogdlnopojetej jakosci, oraz pokazanie potrzeby jej wykorzystania
i jej roli w sektorze ochrony zdrowia. W artykule przedstawiono definicje jakosci jako procesu interdyscyplinarnego w odniesieniu do
opieki zdrowotnej. W pracy przyblizono trzy wymiary jakosci ustug medycznych oraz czynniki ja ksztattujace. Zaprezentowano zasady
budowania systemu zarzadzania jakoscig, ktére staty sie baza do tworzenia standardéw jakosci w ochronie zdrowia.

Summary
The purpose of the article is to present quality and its importance in healthcare. The article provides the definition of quality in reference
to healthcare. In this paper, we concentrate on three dimensions of quality of medical services and its shaping factors. The principles of

building a quality management system which remains the basis of quality standards in health care are presented.
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Wstep

Charakterystyczng cecha naszych czaséw jest wzrost znaczenia
funkcji jakosci we wszystkich dziedzinach zycia. Potozenie nacisku
na jakos¢ jest szczegdlnie istotne w obszarach, gdzie w przewa-
zajacej mierze od niej zalezy nie tylko zadowolenie i satysfakcja
odbiorcy ustug, ale przede wszystkim zdrowie i zycie cztowieka.
Takim obszarem jest ochrona zdrowia, w tym medycyna labora-
toryjna.

Z zadowoleniem mozna zaobserwowac fakt, iz z roku na rok po-
jecie jakosci nabiera coraz wiekszego znaczenia. Wigze sie to ze
statym rozwojem nauk biomedycznych, farmakologicznych oraz
technologii z tymi naukami powigzanych. Wprowadzane reformy
systemu ochrony zdrowia i wzrost Swiadomosci pacjentéw spra-
wiaja, iz zainteresowanie poprawa jakosci w opiece zdrowotnej
wzrasta.

Tak specyficzny obszar dziatalnosci jak sektor ochrony zdrowia jest
wrazliwy na kwestie jakosci, poniewaz tam, gdzie chodzi o zycie
i zdrowie ludzkie, wysoka jakosc¢ ustug powinna by¢ bezdyskusyj-
na, a nawet powinna sta¢ sie obowiazkowa [1, 2].

Jakos¢ w ochronie zdrowia - co ja wyréznia

Nie mozna postrzegac jakosci w odniesieniu do ochrony zdrowia
wytacznie w zakresie pieknego wystroju budynku, posiadanego
sprzetu i aparatury medycznej czy stosowania nowoczesnych
technologii i wyrobéw medycznych. Oprécz tych niewatpliwie

waznych elementoéw, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na kwa-
lifikacje i dobér personelu, ich swiadomos¢ projakosciowg oraz
czynniki, ktére w najwiekszym stopniu moga determinowac ja-
kos¢. Do takich nalezg zdarzenia niepozadane, zakazenia szpitalne
czy btedy medyczne. Wprowadzenie systemu zarzadzania jakoscia
ustug zdrowotnych zwieksza prawdopodobienstwo uzyskania
ustugi medycznej na mozliwie najwyzszym poziomie. Sama wie-
dza o mozliwych problemach i potrzebie wdrazania jakosci nie
wystarczy, gdyz nie wptynie to samoistnie na poprawe jakosci
$wiadczenia zdrowotnego w tym laboratoryjnego [3].

Branza medyczna jest szczegdlna, stad tez na jakos¢ ochrony
zdrowia powinnismy patrze¢ z innej perspektywy niz na jakos¢
w przedsiebiorstwach produkcyjnych czy ustugowych.
Czynnikami wyrdzniajacymi branze medyczng sa:

- zarzadzanie ustugg medyczna jako niematerialng sferg ustug,
w ktorej zdrowie nie jest ani materialne, ani namacalne;

+ nietrwatos¢, czyli brak mozliwosci zmagazynowania ustugi
na pdzniej. Objawia sie to gotowoscig ochrony zdrowia na
przyjecie pacjenta o kazdej porze dnia i nocy;

« zmiennos¢, czyli ustuga moze by¢ rézna w zaleznosci od tego,
kto ja wykonuje, jak i kiedy (np. wykorzystanie réznych $rod-
kéw farmakologicznych przez réznych lekarzy, do leczenia
tego samego schorzenia);

+ symetria informacji, czyli z jednej strony jest pacjent, ktéry po-
wierza swoje zycie lekarzowi, gdyz nie dysponuje taka wiedza
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jak on, z drugiej zas strony jest lekarz, ktéry moze postawic
diagnoze pod katem naukowym;

« niepewnosc i ryzyko diugosci trwania danej dolegliwosci
i konsekwencji jej w przysztosci [4];

Na ksztattowanie poziomu ustug medycznych maja wptyw na-
stepujace czynniki [5, 6, 7]:

- kwalifikacja kadr (zgodnie z przepisami prawnymi czynnosci
medyczne moze wykonywac tylko personel medyczny o od-
powiednich kwalifikacjach);

+ swoboda w wyborze technologii $wiadczenia (lekarz ma swo-
bode decydowania o przebiegu i trybie leczenia);

- swoboda w wyborze sprzetu i metod badawczych w medycy-
nie laboratoryjnej (diagnosta laboratoryjny/kierownik labora-
torium stosuje metody badawcze zgodnie z rekomendacjami
opracowanymi przez Towarzystwa Naukowe, jednakze nie s
to obligatoryjne wytyczne).

Definicja jakosci i préoby definicji jakosci w odniesieniu do
opieki zdrowotnej

Pojecie to jest znane od starozytnosci. Jako tworce filozofii jakosci
literatura przyjmuje Platona, ktéry mowit, ze jakos¢ to ,pewien
stopien doskonatosci” [8].

W odniesieniu do ustug zdrowotnych jeszcze niedawno definio-
wano jakos¢ jako dziatania prowadzace do sprawdzenia, czy nie
popetniono btedéw i badania ich powstawania.

W czasach wspétczesnych jakos¢ produktu/ustug opisywana jest
jako:

- zadowolenie klienta;

+ spetnienie ustalonych wymagan lub zaspokojenie potrzeb
klienta;

« spetnienie lub zgodno$¢ z wymaganiami (P.B. Crossy);

- stopien jednorodnoscii niezawodnosci wyrobu, przy mozliwie
niskich kosztach i maksymalnym dopasowaniu do wymagan
rynku (W.E. Deming);

« przydatnos¢ produktu do uzytku;

« to wszytko to, co mozna poprawic¢ (Masaaki Imai);

Wszystkie wymienione i inne definicje w wiekszym lub mniejszym
stopniu sg 0gdlne, jednak nie istnieje definicja jakosci, ktéra opi-

sywataby w sposéb doktadny, uwzgledniajacy wszelkie niuanse

i aspekty, jakosci w ochronie zdrowia.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jako$¢ to $swiadczenia, kt6-

re odpowiadajg okreslonym kryteriom i aktualnemu stanowi wiedzy

medycznej w ramach posiadanych zasob6w i zapewniaja pacjentowi

maksymalny zysk zdrowotny i minimalne ryzyko utraty zdrowia [3].

Pionierem teoretycznych rozwazan nad tematyka jakosci w opiece

zdrowotnej byt Avedis Donabedian jeden z twdrcéw podstaw

nowoczesnego systemu jakosci w medycynie [9]. Wedtug jego
koncepciji ,jakos¢ to ten rodzaj opieki, w ktérym maksymalizu-
je sie mierzalne dobro pacjenta, biorac pod uwage réwnowage
oczekiwanych korzysci i strat towarzyszacych procesowi opieki we
wszystkich jego elementach”. Zwracat on uwage na takie aspekty
jak sposéb interakcji personelu medycznego z pacjentem, zaanga-
zowanie pacjenta w opieke zdrowotng, dostepnosc¢ i wyposazenie
placéwek, dostep do opieki w réznych grupach spotecznych oraz
poprawe stanu zdrowia w wyniku procesu opieki zdrowotnej

w réznych grupach spotecznych [10].

Wyréznit takze trzy wymiary jakosci ustug medycznych, ktére

facznie sktadaja sie na jakos¢ danej ustugi. Wskazat, ze nie mozna

méwic¢ o wysokiej jakosci, jedli choc¢ jedna z trzech kategorii za-
wiera btedy lub niedociggniecia podkreslajac ich kompleksowos¢.

Trzy wymiary jakosci ustug medycznych zawieraja:

1. Jakos¢ struktury, odnosi sie do czynnikéw umozliwiajacych
personelowi podmiotu leczniczego wykonywanie swoich zadan
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Obejmuje ona
infrastrukture organizacji (wyposazenie budynkéw i pomiesz-
czen), zasoby ludzkie czyli liczbe pracownikdw, ich kwalifikacje,
oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczna.

2. Jakos¢ procesu, czyli procedury odnoszaca sie do wszelkich
czynnosci podjetych lub zaniechanych w trakcie diagnozo-
wania, leczenia i monitorowania, pielegnowania i rehabilitacji
pacjenta. Donabedian podkreslat, ze najlepsze wyniki uzyskuje
sie wowczas, gdy leczenie przebiega w sposéb systematyczny
wedtug powtarzalnych i sprawdzonych regut.

3. Jakos$¢ wyniku ukierunkowana na ocene stopnia poprawy sta-
nu zdrowia pacjentéw oraz ich zadowolenie. Obejmuje takie
wskazniki jak zachorowalnos¢, smiertelno$¢ oraz efekty nie-

Tabela I. Czynniki ksztattujace jakos¢ w ochronie zdrowia [15], w modyfikacji wtasnej.

Elementy jakosci
Jakos$¢ procesu/struktury wyksztatcenie personelu,

infrastruktura lokalowa,

Przyktady czynnikow ksztaltujacych jakosc

wyposazenie, sprzet medyczny,
specyfika struktury organizacyjnej

Jakos¢ zgodnosci/procesu

przyjete sposoby postepowania,

procedury przygotowania pacjenta do badan,
procedury pobierania badan ich wykonywania,
komunikacja (personel — pacjent, personel — personel)

Jakos¢ wykonania/wyniku

komunikacja z personelem medycznym po zakorniczonym procesie leczenia,
satysfakcja pacjenta z otrzymanej ustugi medycznej,
niezawodnos¢ ustugi medycznej (powiktania, zakazenia wewnatrzszpitalne, TAT (turnaround time

czas od momentu pobrania prébki do badania do otrzymania wyniku przez zlecajacego), $redni czas
pobytu w szpitalu, liczba powtdrnych przyjec, powikiania pooperacyjne wskaznik Smiertelnosci itp.)
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pozadane oraz satysfakcje pacjenta z otrzymanej ustugi me-
dycznej [11].

Wymiary jakosci ustug medycznych zostaty przedstawione w ta-

belinrl.

Na podstawie wyzej opisanej koncepcji Donabediana, R.J. Maxwell

wyodrebnit sze$¢ zasad budowania jakosci opieki zdrowotnej,

ktore zostaty zaakceptowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

i staly sie bazg tworzenia standardéw jakosci w celu zapewnienia

najwyzszego poziomu $wiadczonych ustug zdrowotnych [12, 13,

17]. Zasady budujace jakos$¢ to:

1. Efektywnos¢ (skutecznosc¢) udzielania Swiadczen przynoszacych
pozytywne efekty dla populacji i jednostki.

2. Dostepnos¢ swiadczenia ustug bez zbednej zwioki, niezalez-
nie od ograniczen zwigzanych ze statusem finansowym czy
wiekiem pacjenta.

3. Adekwatnos¢, czyli dostosowanie proponowanych swiadczen
do oczekiwan odbiorcow.

4. Skutecznos$¢ udzielania swiadczen w oparciu o aktualng wiedze
i najnowsze doniesienia naukowe.

5. Wydajnos¢, czyli dostepnosc¢ zasobéw finansowych rzeczowych
i ludzkich jakie sg mozliwie do jak najlepszego najbardziej ra-
cjonalnego wykorzystywania.

6. Rownos¢, czyli zapewnienie réwnego dostepu do ustug dla catej
populacji niezaleznie od statusu kulturowego, spotecznego,
rasy czy innych cech osobowosci ustugobiorcow.

Cechy te stanowia podstawe, na ktérej mozna budowac szczegoé-

towe kryteria i mierzy¢ jakos¢ swiadczen zdrowotnych.

Szczegoty tych cech zawarto w tabeli Il.

Jakos$¢ w opiece zdrowotnej

Wspodlna Komisja Akredytacji Organizacji Opieki Zdrowotnej
zdefiniowata jakos¢ opieki zdrowotnej jako stopien, w ktérym
kazda swiadczona pacjentowi ustuga jest przekazana zgodnie
z aktualng wiedza i daje prawdopodobienstwo uzyskania poza-
danego wyniku opieki i redukuje prawdopodobienstwa dziatari
niepozadanych [13, 14].

W odniesieniu do tej definicji i w oparciu o fakt, iz placéwki me-
dyczne stanowia bardzo rozbudowana forme dziatalnosci go-
spodarczej méwiac o jakosci, powinno sie uwzgledni¢ zaréw-
no medyczne, jak i pozamedyczne obszary, ktére wplywaja na
ksztattowanie jakosci $wiadczonych ustug. Do obszaréw jakosci,

ktére w najwiekszym stopniu oddziatywuja na ksztatt jakosci ustug
medycznych, mozna zaliczy¢ [15]:

« jakos¢ opieki medycznej

« jakos¢ informacyjna (funkcjonalna)

+ jakos¢ techniczna

« jako$¢ marketingu
Jakos¢ opieki medycznej (profesjonalna) jest obszarem, w ktérym

pacjent zwraca duzg uwage na relacje interpersonalne z pra-
cownikami medycznymi, gtéwnie z lekarzami. W tym zakresie
postuluje sie doskonalenie jakosci w sferze opieki medycznej
gtéwnie poprzez zapewnienie udzielania $wiadczen medycz-
nych w sposob okreslony przez profesjonalistow medycznych.
Wykonywane swiadczenia powinno by¢ zgodne z aktualnym
stanem wiedzy medycznej i winne uwzglednia¢ jednoczesnie
petne bezpieczenstwo pobytu pacjenta w szpitalu.

Jako$¢ techniczna wg Ch. Gronroosa jest efektem proceséw opera-
cyjnych (projektowania i wytwarzania), a zatem stanowi wszystko
to, co konsument otrzymuje od ustugodawcy w nastepstwie zre-
alizowania danej ustugi (technologie, wyposazenie, kwalifikacje
personelu, umiejetnosci ustugodawcow). Z punktu widzenia ustug
medycznych, jako$¢ techniczna obejmuje wyposazenie i sprzet
medyczny, technologie medyczne, procedury i standardy, a takze
wiedze i fachowos¢ pracownikéw [16].

Natomiast jakos¢ funkcjonalna (informacyjna) jest ksztattowana

na etapie Swiadczenia ustugi (sposéb swiadczenia), a wiec jest
to efekt interakcji pomiedzy ustugodawca a ustugobiorca. Na jej
ocene ma wplyw poziom obstugi klienta, czyli podejscie perso-
nelu medycznego, jego kompetencje, zyczliwo$¢ oraz sposéb
odbierania ustug przez klienta (satysfakcja) [17].
Jakos¢ marketingu swiadczenia zdrowotnego obejmuje dziatania
polegajace na rozpoznaniu potrzeb pacjentéw, ich oczekiwan,
w celu dostosowania organizacji do potrzeb odbiorcéw.
Pomimo iz obszar marketingowy, wptywajacy na jakos¢ swiad-
czonych ustug zgodnie z powszechnym odczuciem, najczesciej
kojarzy sie nam sie ze sprzedaza ustug, to jest spojrzeniem na
organizacje z punktu widzenia oczekiwania odbiorcy.
Na te cze$¢ sktadaja sie i inne elementy np.:
+ poziom kultury rejestracji i obstugi pacjenta np. zapewnienie
intymnosci przy zbieraniu wywiadu medycznego,
«+ poziom kultury obstugi i spetnianie obowiazujacych stan-
dardéw epidemiologicznych przy pobieraniu materiatu do

Tabela Il. Zasady budowania jakosci opieki [12], w modyfikacji wiasnej.

Wyréznik Co monitoruje wyréznik Przyktady wskaznikow jakosci ustug
Dostepnos¢ tatwosc z jaka pacjent moze otrzymac ustuge we Czas oczekiwania na wynik markeréw sercowych
wihasciwym czasie
Odpowiednios¢/ Swiadczenie opieki zgodnie z aktualnym stanem wiedzy Zlecenie testu doustnego obcigzenia glukozg
adekwatnosc lekarskiej u pacjentéw z nieprawidtowa glikemia na czczo
Ciagtos¢ Osigganie pozadanych efektow Przezycie kolejnego roku pacjentéw z wybranym
nowotworem
Wydajnos¢ Osigganie maksimum podanych efektéw przy minimum  Zlecenie badan bakteriologicznych celem prowadzenia
wysitku i kosztéw racjonalnej antybiotykoterapii
Satysfakcja Poziom zadowolenia ze sprawowanej opieki w stosunku Odsetek pacjentow, ktorzy poleciliby dang placéwke

do oczekiwan

krewnym czy znajomym
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badan czy stosowanie systemoéw zamknietych przy pobieraniu
materiatu do badan,
« poziom kultury obstugi pacjenta w czasie pobytu w szpitalu
« jakos¢ odzywiania.
Jakos¢ rzeczywista, odbierang przez pacjenta jako jakos¢ catko-
wita, stanowi sume wymienionych wymiaréw jakosci z uwzgled-
nieniem jakosci oczekiwanej [18,19].

Podsumowanie

Wspotczesnie obserwuje sie wzrost znaczenia funkcji jakosci we
wszystkich sferach zycia. Jednak w niewielu dziedzinach jakos¢
Swiadczonych ustug jest tak istotna, jak w opiece zdrowotne;j.
Dotyczy ona bowiem najwazniejszych wartosci - zycia i zdrowia
cztowieka. Jak w zadnej innej dziedzinie konsekwencje btedu,
zaniedbania czy zaniechania, moga okazac sie tragiczne i nie-
odwracalne. W przedstawionym artykule starano sie przyblizy¢
uczestnikom systemu ochrony zdrowia definicje i podstawy budo-
wania jakos$ci w ochronie zdrowia. Przekazywanie wiedzy o tej pro-
blematyce, pomimo iz byta poruszana wczesniej w wielu pracach,
wydaje sie wcigz konieczne do nieustannego uswiadamiania roli
jakosci w ochronie zdrowia. Tym bardziej w Swietle narastajacego
oczekiwanego zjawiska wdrazania systeméw jakosci w podmio-
tach leczniczych oraz zwigzanymi z tym procesem obserwowal-
nymi, pozytywnymi zmianami w mentalnosci pracownikéw.
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