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roces wdrozenia systemu zarzgadzania
jakoscig w szpitalu

Process of implementation of the quality management system in a hospital

STRESZCZENIE

Niniejsza praca odnosi sie do doswiadczen zwigzanych z wdrozeniem systemu zarzadzania jakoscia

w | Szpitalu Wojskowym z Przychodnia SP ZOZ w Lublinie na podstawie PN-EN ISO 9001:2001. Praktyka

pokazuje, ze droga do uzyskania certyfikatu ISO potwierdzajacego, ze w szpitalu wdrozono wspo-

mniany system, byta ztozonym procesem i sktadata sie z Ill etapow.

W artykule przedstawiono rodzaje dokumentadji, ktora byta przedmiotem oceny audytordw zewnetrz-

nych w czasie audytu certyfikujgcego.

W kofncowej czesci pracy przedstawiono korzysci wynikajace z zastosowania systemu zarzgdzania

jakosciag w szpitalu, ktére nalezy rozpatrywac z punktu widzenia pacjenta, szpitala i pracownika.
Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (4): 401-404

Stowa kluczowe: zarzadzanie jakoscig w szpitalu, PN-EN ISO 9001:2001, certyfikat ISO w

szpitalu

ABSTRACT
The presented study refers to practical experiences of implementing the system of quality management
in a hospital based on PN-EN ISO 9001:2001. Practical experiences indicate that the route leading to the
obtaining of the ISO certificate, which confirms that the system of quality management has been imple-
mented in the Military Hospital No.1 with the Outpatient Department, Independent Public Health Care
Unit in Lublin, was a complex process and consisted of 3 stages.
The article presents the types of documentation concerning the system implemented, which was the
subject of evaluation by external auditors during the certification audit.
In the final section of the study, benefits from the implemented quality management system are discus-
sed, which should be considered from the aspect of a patient, hospital, and a staff member.

Nursing Topics 2008; 16 (4): 401-404
Key words: quality management in hospital, PN-EN ISO 9001:2001, ISO certificate in hospital

jest ,jedna z podstawowych wartoSci pracy lekarzy”
[3]- W 1917 roku Kolegium Chirurgéw opracowato

Dynamiczny rozwd6j zarzadzania jakoScia w opie-
ce zdrowotnej rozpoczat si¢ w XIX wieku, a jego
inicjatorka byta Florencja Nightingale podczas woj-
ny krymskiej w latach 1854-1856 [1, 2]. Nastepnie
dzigki zaangazowaniu amerykanskiego chirurga Er-
nesta Codmana poczas zjazdu Kolegium Chirurgéw
w 1913 roku przyjeto, ze jako$¢ opieki medycznej

program standaryzacji opieki szpitalnej. Niniejsze
opracowania stanowig podstawe akredytacji dla
szpitali.

Na podstawie piSmiennictwa proces akredytacji
postrzegany jest jako czynnik determinujacy dosko-
nalenie jakos$ci opieki nad chorym, ktéry polega na
poddaniu si¢ przez oS§rodek akredytacyjny dobrowol-
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nej ocenie w zakresie spelnienia okre§lonych stan-
dardow [4, 5].

Drugim systemem podwyzszania jakoSci Swiadczen
medycznych, coraz bardziej powszechnym w polskich
zaktadach opieki zdrowotnej, jest system zarzadza-
nia jako$cia wedtug PN-EN ISO 9001:2001. System
ten polega na spetnieniu okre§lonych standardéw
i poddaniu si¢ obiektywnej ocenie przez niezalezng or-
ganizacje, a wyniki tej oceny warunkuja otrzymanie cer-
tyfikatu ISO w zakresie zarzadzania jakoscia [6].

Problem jakosci opieki zdrowotnej to proces dyna-
miczny i problem multidyscyplinarny, wymagajacy
wspotdziatania w tworzeniu systemu zarzadzania jako-
Scig oraz przestrzegania zasad etyki zawodowe;j.

Celem pracy bylo zaprezentowanie doswiadczen
praktycznych z wdrozZenia procesu zarzadzania jakoScia
w I Szpitalu Wojskowym SP ZOZ wedlug PN-EN ISO
9001:2001.

Etapy wdroienia systemu zarzadzania
jakoscia w szpitalu

Etap I. Prace koncepcyjne, przygotowawcze,

organizacyjne:

1. Ustalenie harmonogramu dzialan wdrozeniowych:

— okre§lenie czasu i etapéw wdrozenia systemu;

— ustalenie, czy system bedzie wdrozony w calym szpi-
talu, czy w wybranym oddziale, komoéree lub w pra-
cowni diagnostycznej;

— szkolenie przyszlych pelnomocnikéw ds. systemow
zarzadzania jakoScia;

— wstepne rozmowy z przedstawicielem jednostki cer-
tyfikujacej w celu rozpoznania warunkéw wdroze-
nia systemu.

2. Wstegpna ocena dzialajacego dotychczas systemu do-
skonalenia §wiadczen medycznych w szpitalu.

3. Powotanie pelnomocnika komendanta ds. systemow
zarzadzania jakoScig — ustalenie jego zakresu obo-
wigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci. Gltéwne
zadania petnomocnika:

— wdrozZenie, utrzymanie i doskonalenie systemu za-
rzadzania jakoScia;

— koordynacja zadaf przy opracowywaniu, aktualiza-
cji i rozpowszechnianiu dokumentacji systemu
wsréd pracownikow zaktadu;

— nadzorowanie przebiegu audytéw wewnetrznych;

— inicjowanie dzialania korygujacego i zapobiegaw-
czego;

— przygotowowanie sprawozdania na przeglad zarza-
dzania z przebiegu procesu zarzadzania jakoScia na
terenie szpitala;

— wspolpraca z instytucja certyfikujaca, ewentualnie
z firmg doradcza.
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4. OkreSlenie polityki jakoSci i celéw jakoSciowych
— powinny by¢ znane i zrozumiale dla wszystkich
pracownikow na réznych stanowiskach; polityka ja-
koSci powinna by¢ okresowo weryfikowana i nowe-
lizowana, tak aby realizacja cel6w jakoS$ciowych po-
zwolita na zaspokojenie potrzeb i oczekiwan odbior-
coéw ustug medycznych.

5. Weryfikacja schematu organizacyjnego szpitala
(struktura organizacyjna szpitala czgsto zmienia si¢
zuwagi na zmieniajgce si¢ warunki kontraktu z NFZ
lub wskazniki finansowe).

6. Szkolenie w zakresie podstaw normy (szkolenie dla
kadry kierowniczej szpitala); mozna skorzystac z fir-
my doradczej, ktéra zawodowo zajmuje si¢ szkole-
niem pracownikéw, wdrazaniem systemow zarza-
dzania jakoScia w szpitalach, a nie tylko w przed-
siebiorstwach.

7. Przekazanie podstawowych informacji dla pracow-
nikéw z zakresu istoty wdrazania systemu zarzadza-
nia jakoScig.

8. Wyodrebnienie procesdw i ich elementéw sktado-
wych, okreSlenie 0s6b odpowiedzialnych, okresle-
nie miernikéw proceséw, ktére powinny by¢ anali-
zowane podczas przegladu zarzadzania.

9. Okreslenie sekwencji migdzy procesami (graficzne
opracowanie mapy procesow).

10. Tworzenie zr¢béw dokumentacji systemowe;j.

Etap Il. Opracowanie i wdrozenie

dokumentacji systemu:

1. Opracowanie dokumentacji systemowej (ksiega ja-
kosci, procedury, instrukcje, standardy). Wskazane
jest, aby w ksiedze jakoSci znalazly si¢ wzory doku-
mentacji medycznej przyjetej w szpitalu, na przy-
ktad:

— historia choroby z leczenia szpitalnego;

— dokumentacja procesu pielegnowania;

— historia choroby z leczenia ambulatoryjnego;

— dokumentacja z leczenia stomatologicznego;

— dokumentacja procesu pielegnowania pielegniarki
Srodowiskowe;.

2. Prezentacja dokumentacji (gtéwnie ksiggi jakosci
ijej zalacznikdéw w czasie szkolenia kierowniczej ka-
dry szpitala i jej zastepcdw oraz kandydatéw na au-
dytoréw wewnetrznych).

3. Pracazzatwierdzonymi dokumentamiiformularza-
mi (np. karta oceny dostawcow, monitorowanie
temperatur w urzadzeniach chtodniczych).

4. Dalsze doskonalenie systemu i dokumentacji.

5. Powotanie audytoréw wewnetrznych (okreslenie ich
obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci).
Audytorzy wewnetrzni to wybrani pracownicy z rdz-
nych komoérek organizacyjnych objetych procesem.
Wyb6r audytoréw wynika z koniecznoSci przepro-
wadzania audytéw wewnetrznych. Przy wyborze
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audytora wewngetrznego nalezy uwzgledniac jego ce-
chy osobowosci oraz wiedz¢ i umiejetnosci w okres-
lonej dziedzinie zawodowe;.

6. Opracowanie harmonogramu audytéw wewnetrz-
nych.

Etap III. Audyty wewnetrzne i przeglad zarzadzania,
szkolenie kadry kierowniczej szpitala:

1. Szkolenie audytoréw wewnetrznych z zakresu pod-
stawowych wiadomosci dotyczacych:

— normy PN-EN ISO 9001:2001;

— planowania audytéw;

— dokumentowania przebiegu audytu;

— dziatan korygujacych lub zapobiegawczych w przy-
padku niezgodnosci;

— cech audytora;

— technik pracy audytora (z uwzglednieniem zajeé
praktycznych).

2. Przeprowadzenie audytéw wewnetrznych — ich cel
to stwierdzenie zgodnosci realizacji zdan z przepisa-
mi oraz z dokumentacja systemu przez pracownikéw
w poszczegllnych dzialach, jednostkach.

3. Dziatania poaudytowe (nadzér nad niezgodnoScia-
mi, dzialania korygujace lub zapobiegawcze i ich
udokumentowanie).

4. Zbieranie danych do przegladu zarzadzania (proto-
koéty os6b odpowiedzialnych za poszczegdlne proce-
sy, analiza badan poziomu satysfakcji pacjentéw);

5. Organizacja przegladu zarzadzania.

Audyt zewnetrzny
Po IIT etapie wdrozenia systemu zarzadzania jakos$-

cig w I Szpitalu Wojskowym z Przychodniag SP ZOZ

w Lublinie ztozono wniosek oraz kwestionariusz orga-

nizacji wraz ze stosownymi zatacznikami i z projektem

ksiegi jakosci do Zakladu Systemow Jakosci i Zarzadza-
nia w Warszawie w sprawie audytu certyfikujacego.

W dniach 13-14 wrze$nia 2007 roku audytorzy ze-
wnetrzni przeprowadzili w szpitalu audyt certyfikujacy
z wynikiem pozytywnym. Audytorzy wnikliwie i profe-
sjonalnie sprawdzili dokumentacj¢ wdrozonego syste-
mu w odniesieniu do wymagan PN-EN ISO 9001:2001.
Na dokumentacj¢ sktadaly sig:

— ksiega jakoSci wraz z zalacznikami (procedury, in-
strukcje, struktura organizacyjna, mapa procesow,
kwestionariusze ankiet badania poziomu satysfakcji
pacjentow z leczenia ambulatoryjnego i leczenia szpi-
talnego, wzory indywidualnej dokumentacji medycz-
nej wewnetrznej prowadzonej u chorych leczonych
ambulatoryjnie i stacjonarnie);

— harmonogram audytéw wewnetrznych;

— protokoly z przeprowadzonych audytow wewnetrznych
w poszczeg6lnych obszarach ujetych w mapie procesow;

— karty niezgodnosci i rejestr ewentualnych dziatan
korygujacych i zapobiegawczych;

— wyniki badaf poziomu satysfakcji pacjentéw z le-
czenia ambulatoryjnego i szpitalnego;

— dokumentacja z przegladu zarzadzania z uwzgled-
nieniem sprawozdan os6b odpowiedzialnych za re-
alizacje zadan ujetych w mapie procesow;

— protokét z przegladu zarzadzania sporzadzony
przez petnomocnika;

— dokumentacja medyczna (lekarska i pielggniarska
z oddzialéw szpitalnych, izby przyjeé, zaktadu re-
habilitacji, pracowni diagnostycznych, przychodni);

— teczki akt osobowych pracownikéw (zakresy obo-
wigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnoSci pracow-
nikéw, potwierdzenie wymaganych kwalifikacji za-
wodowych na zajmowanym stanowisku);

— dokumentacja doskonalenia zawodowego wraz
z oceng skutecznoSci szkolen;

— dokumentacja oceny dostawcow;

— dokumentacja monitorowania temperatur w urza-
dzeniach chlodniczych;

— dokumentacja potwierdzajaca nadzér nad urzadze-
niami pomiarowymi, sprawnoscia sprzetu medycz-
nego bedacego wyposazeniem oddzialow szpital-
nych oraz pracowni diagnostycznych.

Wdrozony system zarzadzania jakoScia w szpitalu
podlega dalszemu doskonaleniu. Nadal beda przepro-
wadzane audyty wewnetrzne. Zakltada si¢, ze audyty
potwierdza skuteczno$¢ systemu w kazdym obszarze
funkcjonowania szpitala.

Zalety wyplywajace z wdrozenia opisywanego sys-
temu przedstawiono ponize;j.

Korzysci dla pacjenta:

— usprawnienie systemu udzielania Swiadczen me-
dycznych;

— systematyczne podnoszenie jakoSci Swiadczen
zdrowotnych;

— state badanie satysfakcji pacjentéw z leczenia szpi-
talnego i z opieki ambulatoryjnej oraz dostosowy-
wanie si¢ do ich potrzeb i oczekiwan;

— stwarzanie przyjaznej atmosfery wokdt pacjenta
— badanie poziomu satysfakcji pacjenta dyscypli-
nuje personel;

— zapewnienie bezpiecznych warunkéw w trakcie
hospitalizacji i leczenia ambulatoryjnego;

— przestrzeganie praw pacjenta i poszanowanie jego
godnoSci osobistej,

— staranne prowadzenie dokumentacji leczniczej pa-
cjenta.

Korzysci dla szpitala:

— sprawniejsze zarzadzanie szpitalem, wplywajace na
racjonalizacj¢ kosztéw i na poprawe kondycji fi-
nansowej szpitala;

— wzmocnienie pozycji szpitala w rynkowym systemie
udzielania Swiadczen — podnoszenie prestizu szpi-
tala w oczach pacjenta i platnika (gtéwnie NFZ);
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— podnoszenie kultury organizacji szpitala; — wzrost zaangazowania pracownikow w podnosze-
— wzrost zaufania organu zatozycielskiego oraz innych nie jakoSci $wiadczen medycznych;
instytucji, ktére moga wplywac¢ na wielkoS¢ pozy- — zwickszenie motywacji do pracy w instytucji o wy-
skiwanych Srodkéw finansowych na biezace dziata- sokim prestizu,
nie szpitala; — podniesienie efektywnoSci pracy zespotowej;
— posiadanie certyfikatu ISO 9001:2001 jako znaku  — integracja grup zawodowych;
jakosci rozpoznawanego w celach marketingowych  — czynny udzial pracownikéw w podnoszeniu jakosci
w kraju i na Swiecie; $wiadczen medycznych — zglaszanie wskazéwek
— sprostanie wymaganiom stawianym przez przepisy modyfikacji systemu do petnomocnika;
Unii Europejskiej; — wazrost zaufania pracownika do pracodawcy;
— funkcjonowanie systemu w celu zapobiegania wy- uporzadkowanie zakresu obowigzkéw, uprawnien
stapieniu niezgodno$ci w odniesieniu do wymagan i odpowiedzialnosci pracownikéw.

PN-EN ISO 9001:2001;

— podniesienie rangi szpitala na rynku ustug medycz-
nych w oczach prywatnych firm ubezpieczeniowych  piémiennictwo
(krajowych lub zagranicznych);

— stabilizacja kadry. 1. Szejnach W. Tizy pielegniarki. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Korzysci dla pracownika: Warszawa 1974; 27-45.
— poprawa komunikacji interpersonalnej; 2. Mowbray P. Florence Nightingale Museum. The Florence Ni-

ghtingale Museum Trust 1997; 10-15.

— rawa obiegu dokumentacji; . .
pop cgu do I 3. GolecK,, Soluch S. Kompleksowe zarzadzanie jakoscia w stuz-

— poprawa organizacjl pracy; bie zdrowia. ,,KLIO”, Wroctaw 2002; 9-10.

— systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodo- 4. Sierpifiska L. Praca zespolu terapeutycznego w opiece nad cho-
wych pracownikow; rym w szpitalach z akredytacja i bez certyfikatu jakosci. Maszyno-

— oddzialywanie na §wiadomo§¢ pracownikéw — ja- pis pracy doktorskiej. Akademia Medyczna, Lublin 2001; 20-21.

5. Jarlier A., Charvet-Protat S. Can improving quality decrease
X R hospital costs? Int. J. Quality in Health Care 2000; 12: 125-131.

kazdy pracownik; 6. PN-ENISO 9001:2001. Systemy zarzadzania jakoscig. Wyma-
— zapewnienie bezpiecznych warunkéw pracy; gania. Polski Komitet Normalizacyjny, Warszawa 2001.

kos¢ swiadczenn medycznych odpowiedzialny jest
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