akredytacja

Miedzy samochodem osobowym
— 0 akredytacji podmiotow leczn

Po przeczytaniu artykutu ,Wyciggajmy wnioski z raportéw Najwyzszej Izby Kontroli”,
zamieszczonego w ,,Menedzerze Zdrowia” 3—-4/2022, postanowitem polemizowac¢ z jego
autorem, Maciejem Murkowskim —a w zasadzie z tezami zawartymi w tekscie. Chodzi mi

w szczeg6lnosci o ,,Raport: Akredytacja podmiotéw leczniczych”.

MAREK TOMBARKIEWICZ

Gléwna teza zostala postawiona na podstawie oceny kon-
troleréw Najwyzszej [zby Kontroli — wynika z niej, ze
~przyznane certyfikaty akredytacyjne nie przektadaly sie
niestety na poprawe jakosci ustug”.

No c6z, znam wiele szpitali, ktére sa pewne tego, ze
uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego poprawia jakos§é
ustug oraz bezpieczefistwo pacjentéw. Sam doswiad-
czylem tez kontroli NIK w innym zakresie, ale jednak
kontroli, i moge z odpowiedzialnoscia powiedzie¢, cho¢
na bazie duzego uogélnienia, ze nie wszystko, co nie jest
literalnie zgodne z zapisami przepiséw, jest zte i nie powo-
duje pozytywnych zmian. Dla
NIK $wiat jest idealnie czar-
no-bialy lub inaczej: zero-je-
dynkowy, a w takiej materii,
jaka jest system ochrony zdro-
wia, a szczegblowiej — realiza-
cja $wiadczen zdrowotnych,
takie podej$cie nie ma zasto-
sowania. Nie wiem, na jakiej
podstawie kontrolerzy uznali,
ze ,stosowane przez wizyta-
toréw metody poréwnywania
dziatalnosci ze standardami
i przyjete zasady punktowa-
nia byly praktycznie niemozliwe do zastosowania w czasie
przeznaczonym na wizytacje”. Sam uczestniczylem jako
wizytator w znaczacej liczbie przegladéw szpitali i wiem,
ze jest to ciezka i zmudna praca od rana do wieczora, ale
mozliwa do uczciwego wykonania, i tak wlasnie si¢ dzieje
w trakcie wizyt. Biorac pod uwage, ze podczas wizyty
oprocz oceny zapisow w przygotowanych przez szpitale
opisach realizacji standardéw szuka sie w rozmowach
z personelem odwiedzanych oddzialéw i poszczegélnych
komorek organizacyjnych oraz w zamknietych, archiwal-
nych historiach choréb danych i potwierdzenia, ze dziatal-
no$¢ szpitala jest zgodna z obowigzujacymi standardami,
to teza ta jest nie do przyjecia. Dziwi mnie réwniez, ze
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1YW petni popieram zasade
ciggtego doskonalenia
jakosci w kazdej formie
i w kazdy sposob
dla dobra pacjentow !

ocena kontroleréw NIK nie obejmowata bardzo waznej
grupy standardéw, jaka sa zabiegi i znieczulenia, a nie jest
prawda, ze to wlasnie w niej stwierdza si¢ najwyzszy od-
setek niespetnionych standardéw. Najstabiej jest oceniana
realizacja standardéw z grupy PJ, czyli poprawy jakosci.
Bardzo bolesng kwestig jest stwierdzenie, ze przekazanie
szpitalom akredytowanym pieniedzy za posiadanie certy-
fikatu akredytacyjnego bylo nieuprawnione. Po pierwsze
to nie byly i nadal nie sg darmowe pieniadze — bonusy,
tylko fundusze zwickszajace warto$¢ ryczattu szpitalne-
g0 (do maksymalnie 2 proc.), ktére kazdy szpital musiat
wypracowaé poprzez wyko-
nanie dodatkowych procedur
szpitalnych. W konstrukcji
sieci szpitali te pieniadze to —
oprécz dodatku procentowego
do wartosci ryczaltu za posia-
danie wlasnego, spetniajacego
wysokie wymogi jako$ciowe
laboratorium analitycznego —
jedyne dodatkowe fundusze,
dzieki ktérym szpital mégt
wykona¢ dodatkowe proce-
dury dla pacjentéw, ponoszac
i tak koszty zmienne tych
procedur. To nie jest zaden dar ani prezent, tylko ciez-
ko wypracowany poprzez uzyskane certyfikaty jakosci
wzrost wartosci kontrakeu.

W ostatnim akapicie komentowanego przeze mnie ar-
tykulu pojawiaja sie stwierdzenia, ktére oszotlomily mnie
swoim blednym zalozeniem i wynikajaca z tego niepraw-
da. Chodzi mianowicie o poréwnanie zarzadzania jakoscia
w systemie ISO z akredytacja, gdzie wyznacznikiem wyz-
szosci ISO jest liczba placéwek (prawie 600), ktére wdro-
zyly jakas$ norme ISO (lecz nie wiemy, jaka) w pordéwna-
niu ze 180 dysponujacymi certyfikatem akredytacyjnym.
Nie mozna poréwnywac tych dwéch systeméw. System
zarzadzania jakoscia wedlug norm ISO stworzono na po-
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akredytacja

marki Tata a rolls-royce’em
iczych i systemie [SO

trzeby przemystu i na site dostosowywano w réznych nor-
mach do sktadowych dziatalnosci szpitalnictwa, a akre-
dytacja jest stworzonym dla szpitalnictwa systemem
jakosci obejmujacym 15 grup standardéw dotyczacych
wszystkich aspektéw funkcjonowania szpitali. Wedtug
oficjalnych danych GUS za rok 2020 w 85 proc. (ze 180)
szpitali akredytowanych odbylo sie 36 proc. wszystkich
hospitalizacji w kraju. I to s twarde dane, a nie réwnanie
600 ze 180. Dodajmy, ze szpitali sieciowych jest prawie
600, a wszystkich okoto 1200.

Proklienckosé

Nie jest tajemnica, ze firmy certyfikujace systemy za-
rzadzania oparte na normach ISO dzialajg prokliencko
wedlug zasady ,uzyskad klienta i utrzymacé go caly czas
— dopdki realizuje zapisy uzyskanej normy i placi za co-
roczne audyty kontrolne”. Jesli w trakcie corocznego au-
dytu stwierdza sie niezgodno$¢ z norma, to wpisywane sa
uwagi i zalecenia oraz dziatania korekcyjne lub koryguja-
ce, ale nikt nie zabiera ze $ciany tadnie wydrukowanego
certyfikatu. Za takie stwierdzenie nie powinna si¢ obra-
zi¢ na mnie zadna z firm certyfikujacych, bo w zarza-
dzanym przeze mnie szpitalu posiadamy i utrzymujemy
normy ISO, wiec wiem, co méwie. W przypadku akre-
dytacji, ktéra odbywa sie co trzy lata, miedzy wizytacja-
mi faktycznie niektdre szpitale przestaja si¢ staral tak jak
w czasie wizyty. Ale zmieni¢ to ma zapis w procedowane;j
Ustawie o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczefistwie
pacjenta dotyczacy mozliwosci przeprowadzania wizyt
kontrolnych w okresie waznosci certyfikatu i jest to bar-
dzo wazna zmiana idgca we whasciwym dla jakosci kie-
runku.

Jesli chodzi o statystyke, to CM]J przeprowadzit
1357 wizyt akredytacyjnych i 415 szpitali mialo certyfi-
kat, ale z jakich§ powodéw wieksza cze$¢ z nich aktual-
nie go nie ma. Te placéwki albo nie podchodzily do na-
stepnej wizytacji, albo wynik wizyty byl negatywny. Nie
ma dostepnych danych, ile szpitali posiada jakie normy,
a artykul generalizuje informacje o systemie 1SO. Ko-
lejna koficowa teza, ze CMJ wyczerpal swoje mozliwosci
i powinien zostac zastapiony przez AOTMIT, jest réwnie
nieuprawniona. Prawie kazdy dyrektor szpitala w Polsce
wie, jak zostala zrealizowana od 1 lipca ustawa o placy
minimalnej w OZ i kto za taki stan rzeczy odpowiada.
CM]J ma najwigksze do§wiadczenie w realizacji wielu pro-
jektéw z zakresu patient safery, a obecne klopoty wiaza sie
z téznymi problemami z pozyskiwaniem dobrych wizy-
tator6w lekarzy. Zapisana w poprzednim projekcie usta-
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wy propozycja przeksztalcenia CM]J w agencje ds. jakosci
i bezpieczenistwa pacjentéw moglaby usungé znaczng
cze$¢ tych klopotow.

Whnioski musza byé prawdziwe

Nawigzujac do tekstu, ktory komentuje — wyciagajmy
whioski z kontroli, ale niech to beda prawdziwe i dobre
whioski, ktérych realizacja spowoduje poprawe sytuacii.
Nie przeciwstawiajmy w ten sposéb ISO akredytacji,
bo wierze, ze oba systemy przyczyniaja sic do poprawy
jakosci, tylko akredytacja szpitali jest systemem prze-
znaczonym do tego celu, a nie dostosowywanym z po-
wodéw ekonomicznych. Jesli certyfikat akredytacyjny
w ocenie madrych zarzadzajacych szpitalami nie ma
wartosci, to nie byloby teraz przeszto rocznej kolejki do
jego odtworzenia w trakcie nastepnej wizyty akredy-
tacyjnej przeprowadzonej przez CM]J. Na koniec chce
zadeklarowal, ze w pelni popieram zasade ciaglego do-
skonalenia jakosci w kazdej formie i w kazdy sposéb dla
dobra pacjentéw.

Poréwnania motoryzacyjne — post scriptum

Moze nie jest to najlepszy przyklad w kontekscie tezy
o wyzszo$ci ISO nad akredytacja, ale poréwnywanie,
kt6ra marka aut jest lepsza na podstawie liczby samo-
chodéw na drogach w danym kraju, moze co§ wyttuma-
czy¢. Bo przeciez nie dlatego w Indiach jezdzi mnéstwo
samochod6éw osobowych marki Tata, ze sa lepsze od
aut marki Rolls-Royce, ale dlatego, ze mieszkancy Indii
moga sobie pozwoli¢ na ich zakup i traktuja samochéd
jako $rodek do przemieszczania sie, a nie jak whasciciele
rolls-royce’6w jako przedmiot prestizu, niezawodnosci,
komfortu uzytkowania i bezpieczefistwa.

Marek Tombarkiewicz, dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji, byty wiceminister zdrowia

Jesli chcesz przeczytac tekst ,Wyciagajmy wnioski
z raportéw Najwyzszej Izby Kontroli”, zeskanuj kod QR:
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