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Metody pomiaru oraz oceny jakosci Swiadczonych ustug

w podmiotach leczniczych

Methods of service quality measurement and evaluation in medical entities

ALEKSANDRA CZERW, URSZULA RELIGIONI, DOMINIK OLEJNICZAK

Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zapewnienie wysokiej jakosci ustug zdrowotnych jest jednym
z najwazniejszych probleméw kazdego podmiotu leczniczego. Ocena
i pordwnanie jakosci udzielanych $wiadczeni jest zagadnieniem bardzo
ztozonym, a czasami wrecz trudnym do wykonania. W pojecie jakosci
wpisane sa bowiem zaréwno poprawnos¢ realizacji ustugi medycznej
w Swietle aktualnej wiedzy i istniejgcych standardéw, jak i wartosci istotne
dla pacjenta. Celem artykutu jest zaprezentowanie sposobéw pomiaru jakosci
ustug wiadczonych w podmiotach leczniczych. W realizacji powyzszego celu,
scharakteryzowano przyktadowe wymiary jakosci ustug zdrowotnych oraz
przedstawiono rodzaje wskaznikéw, kryteriéw i standardéw stosowanych
w ocenie tej jakosci. Autorzy ukazali w pracy interdyscyplinarno3¢ pojecia
jakosci i zarzadzania jakoscia, scharakteryzowali tez determinanty jakosci
ustug zdrowotnych.

Stowa kluczowe: podmiot leczniczy, jako$¢ opieki, jakos¢ ustug
zdrowotnych

Providing high quality health care services is one of the most important
objectives of each medical entity. Evaluation and comparison of the
quality of provided services is a very complex issue, sometimes even
difficult to implement. The concept of quality comprises both the correct
delivery of medical services in the light of current knowledge and existing
standards, and values important for the patient. The aim of this article
is to present the methods to measure the quality of services provided in
medical entities. For that purpose some examples of health service quality
dimensions are characterised and the types of indicators, criteria and
standards for assessing this quality are presented. The authors presented
the interdisciplinary dimension of quality and quality management and
also characterised the determinants of the health services quality.
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Problem jakosci $wiadczonych ustug jest jednym
z najbardziej fundamentalnych dla funkcjonowania
wspdtcezesnej opieki zdrowotnej. Szczegdlne osiagnie-
ciaw badaniach dotyczacych poprawy jakosci w ochro-
nie zdrowia przypisuje si¢ Stanom Zjednoczonym.
W 1951 roku w Stanach Zjednoczonych powotano
Zespolong Komisje do spraw Akredytacji Szpitali
(JCAHO - Joint Comission on Acreditation of Heathcare
Organizations), ktéra po kilku latach objeta zakresem
swych dziatan réwniez inne placowki medyczne.
Zespolona Komisja do spraw Akredytacji Placowek
Medycznych zajmowata si¢ opracowywaniem standar-
dow jakosci (czyli wymogdw stawianych placowkom
ochrony zdrowia), wskaznikéw jakosci (ilosciowych
miernikéw stopnia realizacji przyjetych standardow),
wytycznych postepowania w okreslonych sytuacjach
klinicznych, systemu zbierania oraz przetwarzania
danych medycznych, a takze systemu akredytacji.

Zarzadzanie jakoscig ustug medycznych jest za-
gadnieniem interdyscyplinarnym. W pojecie jakosci
wpisane sg zarowno poprawnos¢ realizacji ustugi
medycznej w $wietle aktualnej wiedzy i istniejacych
standardow; jak i wartosci istotne dla pacjenta. Od wie-
lu lat na $wiecie toczy si¢ dyskusja na temat kosztow
funkcjonowania r6znego rodzaju systeméw ochrony
zdrowia, dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej oraz
ich jakosci. Jednak, podczas gdy stosunkowo tatwe
wydaje si¢ by¢ okreslenie kosztow funkcjonowania
systemu, czy tez konkretnego podmiotu leczniczego,
ocena i poréwnanie jakosci udzielanych $wiadczen
jest zagadnieniem bardzo ztozonym, a czasami wrecz
trudnym do wykonania.

Podstawowe pojecia z zakresu jakosci ustug
medycznych

Jakos¢ to stopien, w jakim kazda ustuga $wiad-
czona pacjentowi i dostarczona zgodnie z aktualnym
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stanem wiedzy, podnosi prawdopodobienstwo uzyska-
nia pozadanego wyniku opieki i redukuje prawdopo-
dobienstwo wystgpienia efektéw niepozadanych (wg
JCAHO).

Przez wiele lat myslenie o jakosci ewaluowato od
waskiego zestawu dziatan, zmierzajacych do podnie-
sienia wartosci ustugi, az do aktywnego zaangazowania
wszystkich pracownikéw danejinstytucji. W ustugach
medycznych mozna zatem méwié¢ o kontroli jakosci,
ocenie jakosci, poprawie jakosci, zapewnianiu jakosci
oraz zarzadzaniu jakoscia.

Kontrola jakosci (Quality Control) polega zwykle
na monitorowaniu oraz stwierdzeniu okreslonych cech
produktu lub ustugi. Moze ona uwzgledniac istniejace
normy lub standardy. Wskazniki formutowane sg bez
udziatu oséb bezposrednio odpowiedzialnych za efekt
danego procesu ($wiadczenia ustugi). Przykladem
kontroli jakosci moze by¢ program kontroli zakazen
szpitalnych, obejmujacy jedynie aktywne monitorowa-
nie zakazen na podstawie wynikéw posiewow, badan
radiologicznych, zlecen antybiotykéw, czy tez kart
goragczkowych, bez wdrazania dziatan zmniejszajacych
ryzyko wystapienia zakazen szpitalnych, takich jak
system szkolen pracownikéw czy tez szpitalna polityka
antybiotykowa [1].

Ocena jakosci (Quality Assessment) opiera si¢ o
realne poznanie jakosci ustug swiadczonych w danym
podmiocie leczniczym. Najczestsza forma oceny jako-
$ci sg badania satysfakeji pacjentow, ktore moga byé
powigzane z efektami klinicznymi procedur medycz-
nych poddawanych ocenie.

Poprawa jakosci ( Quality Improvement), poza ana-
lizg sytuacji biezacej, obejmuje okreslenie przyczyn
wystepowania okreslonych dysfunkeji oraz propozycje
metod poprawy, a nastepnie monitorowanie uzyska-
nych rezultatow. Przyktadem zastosowania powyzsze-
go podejicia w szpitalu moze by¢ poprawa opieki nad
pacjentami na oddziale chirurgicznym, polegajaca na
skréceniu czasu oczekiwania na zabieg, by minimali-
zowac stres zwigzany z poddaniem si¢ zabiegowi oraz
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia zakazen szpitalnych,
a przez to—zwigkszy¢ satysfakcje pacjenta ijednoczes-
nie ograniczy¢ koszty jego pobytu w placéwcee [1].

Zapewnienie jakosci (Quality Assurance) to czgsé
zarzadzania jakoscig, ukierunkowana na zwigkszenie
zdolnosci do spetniania wymagan dotyczacych jakosci
[2], ktéra zwraca szczegdlng uwage na zapobieganie
ewentualnym problemom zwigzanym z realizacja
ustugi medycznej. Zapewnienie jakosci wigze si¢ wiec
z koniecznos$cig wdrazania réznego rodzaju progra-
mow, np. programu zapewnienia jakosci bezpiecznego
napromieniowania, obejmujacego: systematyczna
kontrole parametréw fizycznych i technicznych apa-
ratury do radioterapii, opracowanie zalecen formalno

-prawnych dokumentacji, procesu $wiadczenia ustug
oraz procedur reagowania w sytuacjach awaryjnych.

Zarzadzanie jakoscia (Quality Management)
polega na systematycznym dzialaniu wszystkich pra-
cownikow danej organizaciji, ktére ma na celu poprawe
jakosci opieki nad pacjentem. Zarzadzanie jakoscig nie
jest jedynie kontrolg. Obejmuje bowiem planowanie
jakosci przez specjalny zespdt pracownikéw zatrudnio-
nych w danym podmiocie leczniczym, doskonalenie
jakosci (analize przyczyn powstatych dysfunkcji oraz
wdrozenie rozwigzan powstatych probleméw), a takze
pomiar jakosci, a wigc oceng organizacji w odniesieniu
do jej wszystkich jednostek organizacyjnych.

Zarzadzanie jakos$cia ustug medycznych jest
zagadnieniem interdyscyplinarnym. Pojecie jakosci
odnosi si¢ zaréwno do poprawnosci realizacji ustugi
medycznej w §wietle aktualnej wiedzy i standardow,
jak i czynnikow istotnych dla pacjenta. Takie podejscie
okresla jakos$¢ ustug zdrowotnych w dwoéch wymia-
rach:

1. technicznym -z punktu widzenia placéwki $wiad-
czacej ustugi zdrowotne, oraz
2. funkcjonalnym — z punktu widzenia pacjenta.

Jakos¢ techniczna obejmuje wszystkie elementy
niezbedne do wytworzenia produktu wlasciwego,
a wigc wszystko, co wptywa na wynik proceséw ope-
racyjnych, np. sprzet medyczny, wyposazenie, wiedza
i umiejetnosci fachowe pracownikéw, wykorzysty-
wane technologie medyczne, stosowane procedury
i instrukcje czy przyjete standardy. Jakos$¢ techniczna
jest jednak trudna do oceny przez pacjentéw, dlatego
tez znaczenia nabiera jako$¢ funkcjonalna, determi-
nowana przez wymiar kontaktéw miedzy ustugodawca
a ustugobiorca. Jakos¢ funkcjonalna jest zatem wyni-
kiem oceny ustugi medycznej przez pacjenta i stanowi
sume jego do$wiadczen w relacji z okreslonym pod-
miotem leczniczym [3]. Nalezy jednak pamigtad, iz
pacjenci oczekuja od pracownikéw medycznych nie
tylko rzetelnego wykonania badania czy zabiegu, ale
tez uznania wartosci wyznawanych przez pacjenta,
przekazywania zrozumiatych informacji, wsparcia
oraz ulgi w cierpieniu.

Swiadczenie zdrowotne spetni wiec jakosciowe
oczekiwania pacjentow, jesli uwzgledniaé bedzie oba
opisane wymiary jakosci — techniczny (profesjona-
lizm dziatania) oraz funkcjonalny (profesjonalizm
relacji).

Determinanty jakosci w ochronie zdrowia

Jakos¢ opieki zdrowotnej zdeterminowana jest
przez wiele czynnikéow. Wyrézni¢ mozna trzy pod-
stawowe kategorie, okreslajace jako$¢ ustugi medycz-
nej:
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1. jako$¢ struktury, np. liczba i poziom wyksztatcenia
personelu, aparatura medyczna, infrastruktura,
struktura organizacyjna, kultura organizacji czy
styl zarzadzania;

2. jakos¢ procesu, odnoszaca si¢ do opieki nad pa-
cjentem, np. diagnoza czy leczenie;

3. jakos¢ wyniku, obejmujaca takie wskazniki, jak
$miertelno$¢, zachorowalno$¢, powiktania, skutki
uboczne czy satysfakeje pacjenta z zastosowanego
leczenia.

Na jakos¢ opieki zdrowotnej sktada si¢ wiec wie-
le wymiaréw, mogacych podlega¢ ocenie, takich jak
skutecznos¢ (Swiadczenie ustug w oparciu o aktualne
doniesienia naukowe) i efektywnosé (stosowanie
analiza ekonomicznych réznych metod leczenia),
bezpieczenstwo, dostepnos¢ ustug, dostosowanie
oferty $wiadczen do aktualnych potrzeb pacjentow
oraz zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen dla
wszystkich pacjentow (ryc. 1).

Dostepnosc
do Swiadczen

Bezpieczefistwo

Jakos¢ ustug
zdrowotnych

Pacjent
w centrum
zainteresowania

Ryc. 1. Podstawowe obszary jakosci ustug zdrowotnych
Fig. 1. Basic spheres of health care services

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: American Hospital
Association, Quality and Patient Safety, www.aha.org, 16.07.2011.

Pomiar i ocena jakosci ustug zdrowotnych

Jakos¢ ustug medycznych oceniana jest zwykle
przy uzyciu réznego rodzaju wskaznikéw i kryteriéw
odnoszacych si¢ do okreslonych standardow. Wskaz-
nikiem jest mierzalny element postepowania medycz-
nego, natomiast kryterium to taki wskaznik opieki
medycznej, ktérego istnienie mozna potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ w kazdym indywidualnym przypadku
[4].

W praktyce, poszczegélne wskazniki i kryteria
definiowane sg w odniesieniu do elementéw struk-
tury, procesu oraz wyniku, przez co stuzg stworzeniu

standardow w wybranych obszarach klinicznych, do-
tyczacych odpowiedniego postepowania z pacjentem.
Przyktad takiego dziatania zaprezentowany zostat
w tabeli .

Tabela 1. Wskazniki i kryterium jakosci struktury, procesu i wyniku — przyktad
dla cukrzycy

Table I. Indices and criteria of the quality of structure, process and effect

- diabetes example

Wskazniki Kryterium Standard
Struktura Mozliwos¢ ziden-  Czy pacjent z cukrzy-  100% pacjentéw
tyfikowania pa- cg jest wpisany do  z cukrzyca jest
cjenta z cukrzycg  odpowiedniej grupy  wpisanych do grupy
pozostajgcego pod dyspanseryjne;j? dyspanseryjnej
opieka praktyki
Proces Pomiar cisnienia  Czy pacjent z cuk- 90% pacjentow
tetniczego u pa-  rzyca miat mierzone  miato wykonywany
cjenta z cukrzycg  ciSnienie co najmniej pomiar co najmniej
dwa razy w ciaggu dwa razy w ostatnim
ostatniego roku? roku
Wynik Glikemia na czczo  Czy glikemia na 80% pacjentéw

CzCz0 jest ponizej
7 mmol/I?

z cukrzycg ma glike-
mie na czczo ponizej
7 mmol/I

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie T. Tomasik, Podstawy poprawy
jakoci w medycynie rodzinnej, Zdrowie i Zarzadzanie, Krakow 2002: 42.

Przyktadowe wymiary oceny jakosci ustug
zdrowotnych wyznacza model PATH (Performance
Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals),
opracowany przez WHO (ryc. 2). Do podstawowych
wskaznikéw modelu PATH zaliczy¢ nalezy:

1. Efektywnosc¢ kliniczng i bezpieczenstwo:

* odsetek ciec cesarskich przy porodach,

* przestrzeganie standardow profilaktyki an-
tybiotykowej (planowane zabiegi w zakresie
operacji jelita grubego, kardiologii inwazyjnej,
endoprotezy stawu naczyniowego),

* wskaznik $miertelnosci (ostry zawat serca,
udar, pozaszpitalne zapalenie ptuc, ztamanie
stawu biodrowego, pomostowanie naczyn
wiencowych),

* odsetek powtornych przyjec przez pacjentéw
z: ostrym zawatem serca, udarem moézgu,
pozaszpitalnym zapaleniem pluc, ztamaniem
kosci udowej, pomostowaniem naczyn wien-
cowych, astma, cukrzyca,

* odsetek zabiegéw w trybie jednego dnia
wsrdd pacjentéw (zaéma, artroskopia stawu
kolanowego, przepuklina pachwinowa, wy-
tyzeczkowanie jamy macicy, tonsilektomia
i adenektomia, cholecystektomia, podwigza-
nie jajowodéw, operacyjne leczenie zylakow
podudzi),

* odsetek przyje¢ po zabiegach w trybie jedno-
dniowym (dotyczy powyzszych zabiegow),

* odsetek ponownych przyje¢ na oddziat aneste-
zjologii 1 intensywnej terapii.
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2. Efektywnos¢ (skutecznos¢ i wydajnosé):

* Sredni czas pobytu (ostry zawal serca, udar,
pozaszpitalne zapalenie ptuc, ztamanie kosci
udowej),

* wykorzystanie bloku operacyjnego (liczba
zabiegéw w okre§lonym przedziale czasu).

3. Kadry i bezpieczenstwo:

* wydatki na szkolenia,

* nieobecno$¢ w pracy,

* nadgodziny,

* zaklucia personelu medycznego,

* palenie tytoniu wéréd pracownikéw.

4. Potrzeby otoczenia:

* odsetek matek karmigcych piersig przy wypi-
sie,

* cigglos¢ opieki medyczne;.

5. Orientacje¢ na pacjenta:
* oczekiwania pacjentow [5].

Efektywnos¢ kliniczna
Skutecznos¢ i wydajnosc
Efektywnosc¢ pracy
Bezpieczenstwo pracownikéw
Odpowiedzialno$¢ zarzadzania

Bezpieczenstwo opieki

Orientacja na pacjenta

Ryc. 2. Wymiary oceny jakosci wedtug zatozeh PATH
Fig. 2. Dimensions of quality assessment by PATH guidelines
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: PATH, Performance as-

sessment Tool for Quality Improvement in Hospitals, World Health
Organization 2007: 7, www.euro.who.int, 13.07.2011.

Wszystkie wyzej wymienione elementy sa réwno-
wazne, a ich podstawe stanowig bezpieczenstwo opieki
iorientacja na pacjenta, uwazane obecnie za integralne
czesci procesu zarzadzania jakoscig. W wielu krajach
corocznie okreslane sg precyzyjne cele zwigkszenia
bezpieczenstwa leczenia. Przyktadowo, do narodo-
wych celow Standéw Zjednoczonych na 2011 rok
rekomendowanych przez JCAHO, zaliczy¢ nalezy:

1. Zwigkszenie doktadnosci identyfikacji pacjen-
tow:

* przed udzielaniem §wiadczenia nalezy spraw-
dzi¢ dane chorego, uzywajac co najmniej
dwoch osobnych identyfikatoréw.

2. Poprawa skutecznosci komunikacji pomiedzy
personelem medycznym:

* przy ustnym i telefonicznym przekazywaniu
polecen, wynikéw badan (zwlaszcza niepra-
widlowych) odbiorca informacji powinien po-

wtérzy¢ je w celu zweryfikowania poprawnosci
przekazu;

nalezy stworzy¢ liste skrotow, ktére nie powin-
ny by¢ uzywane, poniewaz moga prowadzi¢ do
pomytek;

nalezy oceni¢ i w razie potrzeby poprawic
terminowos$¢ przekazywania wynikéw badan,
autoryzowanych przez uprawniong do tego
osobe 1 ustali¢, ze sg one dostarczane osobie
odpowiedzialnej za leczenie chorego;
wprowadzi¢ standardy dotyczace przeka-
zywania informacji ustnych, a takze zasady
odpowiadania na pytania.

3. Poprawa bezpieczenstwa podawania lekéw:

ustali¢ i aktualizowa¢ minimum raz w roku
liste lekow wygladajacych podobnie lub
o podobnych nazwach, ktére moga zostac
omylkowo podane, oraz podja¢ dziatania za-
pobiegajace omytkowemu uzyciu tych lekéw;
oznakowac wszystkie leki, pojemniki z lekami
(takze strzykawki), oznakowa¢ takze wszelkie
roztwory do dezynfekeji, itp.;

podja¢ dziatania majace na celu zmniejszenie
ryzyka zdarzen niepozadanych zwigzanych
z leczeniem przeciwzakrzepowym.

4. Zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych:

stosowac¢ zasady higieny ragk opracowane przez
WHO lub CDC (Centres for Disease Control
and Prevention);

analizowac jako zdarzenie niepozadane
wszystkie niespodziewane zgony lub powazne
trwate pogorszenie stanu zdrowia zwigzane
z zakazeniami.

5. Zapewnienie doktadnej informacji o pobieranych
przez pacjenta lekach na kazdym etapie lecze-
nia:

okresli¢ zasady poréwnywania lekéw podawa-
nych aktualnie pacjentowi z lekami zalecony-
mi;

przy przenoszeniu pacjenta na inny oddziat,
do innego os$rodka, do lekarza rodzinnego,
itp., przekazac petng liste lekéw podawanych
pacjentowt; liste podawanych lekéw otrzymuje
takze pacjent przy wypisie.

6. Identyfikacja szczeg6lnych ryzyk, na ktére nara-
zeni sg pacjenci szpitala w zwigzku ze specyfika
dziatalnosci:

identyfikacja pacjentéw narazonych na ryzyko
samobojstwa (dotyczy szpitali psychiatrycz-
nych lub innych, przyjmujacych pacjentéw
z powaznymi zaburzeniami zachowan lub
osobowosci).

7. Unikanie btedéw medycznych w chirurgii:

upewnic sie, ze zabieg wykonywany jest odpo-
wiedniemu pacjentowi, na odpowiedniej czesci
ciala;
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* zaznaczy¢ wlasciwe miejsce na ciele pacjenta,
gdzie zabieg bedzie wykonywany;

* tuz przed wykonaniem zabiegu upewnic sie,
ze nie istnieje ryzyko popetnienia btedu me-
dycznego [6].

Sfera
informacyjna

Sfera
profesjonalna
(medyczna)

Sfera
techniczna

Jakos¢ ustugi
medycznej

Sfera
zarzadzania

Sfera
marketingu

Sfera
ekonomiczno-
administracyjna

Ryc. 3. Sfery poziomu jakosci ustug medycznych
Fig. 3. Spheres of health care service quality level
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: T. Ostrowski, |. Bojar, Syste-

mowy model ochrony zdrowia [w:] Zdrowie publiczne, T. B. Kulik, M.
Latalski (red.). Czelej, Lublin 2002: 119-120.

Zapewnienie odpowiedniego poziomu jakosci
oferowanych ustug medycznych wymaga wiec zgodnej
z ustalonymi standardami realizacji dziatan placéwki
w kilku podstawowych sferach (ryc. 3):

* sfera profesjonalna — doskonalenie jakosci w tej
sferze to przestrzeganie prawidtowosci przepro-
wadzonych zabiegéw i procedur odpowiednich
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