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Trzy p|erSC|en|e Jakosu us’fug medycznych

Do niedéwna, gdy w szbitélu powiatowym

~w oparach dymu papierosowego dyrektor

na zebraniu oSwiadczat pracownikom: jako$
sobie radzimy, miato to wymiar pochwaty dla
zespotu i sygnatu: zrobilismy, co do nas
nalezato. Dzi$ juz nie chodzi o jakos, ale
0 jakos¢. XXI wiek na nowo zdefiniuje pojecie
jakos¢ w polskiej ochronie zdrowia.

Mimo ze $rednie przychody przecigtnego szpitala
w naszym kraju sa az dwudziestopigciokrotnie
mniejsze niz podobnego w USA, nie mozna pozosta-
waé przy definicjach jako$ci rodem z poprzednich stu-
leci. Zastanéwmy sie wiec, jakie sa skfadniki jakosci
w nowoczesnej ochronie zdrowia.

Pierscien pierwszy

Postuze sie koncepcja trzech pierScieni jakosci.
Pier§cien wewnetrzny to usluga podstawowa (core),
srodkowy to dzialania wspomagajace (upport services),
a zewnetrzny to dodatki, w terminologii amerykan-
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skiej zwane drobnymi sprawami, ktére maja znaczenie
(little things that matter). Aby naswietli¢ te koncepcje,
proponuj¢ krotka wedréowke historyczng. Otéz
w XIX wieku o jako$ci operacji chirurgicznej decydo-
wala ustuga podstawowa, czyli po prostu zdolno$¢ chi-
rurga do resekcji odpowiedniego chorobowo zmienio-
nego organu, a o jako$ci leczenia internistycznego
umiejetno$¢ postawienia diagnozy i wyboru lekarstwa
przez lekarza. Wszystko, oczywiscie, w miare dostep-
nych $rodkéw i technologii. Powoli jednak chirurdzy
zrozumieli, ze operacje nie powinny bole¢, a nieco
pozniej, ze nie powinny si¢ wiazaé z zakazeniami. In-
terni$ci uswiadomili sobie natomiast, ze lekarstwa nie
muszg by¢ truciznami, a w celu postawienia diagnozy
nie trzeba torturowal pacjenta procedurami diagno-
stycznymi.

Pierscien drugi
Tak oto narodzita si¢ nowa jakos§¢, drugi pierscien

jakos$ci, w postaci znieczulenia do operacji czy diagno-
styki nieinwazyjnej (badania rentgenowskie). Stopnio-

maj 4/2009



ustugi medyczne

wo te dzialania staly si¢ standardami, a wigc weszly
w sklad pier§cienia wewnetrznego jakosci ustugi zdro-
wotnej. W XXI wieku nie ma mowy o operacji bez
znieczulenia, cho¢ jeszcze, niestety, pojawiaja si¢ opi-
nie, ze musi bole¢, a dzialania uboczne lekéw trzeba
wytrzymac.
Pierscien trzeci

Wracajac do przeszlosci, porozmawiajmy o kon-
cepcji trzeciego pierScienia jakosci, ktéry mozna tez
okresli¢ mianem tzw. ekstrasow. Kiedy$ takim eks-
trasem bylo np. wyzywienie w szpitalu, pdzniej pa-
pier toaletowy (o zgrozo, do tej pory czgsto pacjenci
w polskich szpitalach musza przynosi¢ wlasny pa-
pier), czy wezet sanitarny w sali chorych. Po tych od-
niesieniach pozostaje nam okreslenie istoty jakosci
w ochronie zdrowia. Na pewno istota nie jest posia-
danie certyfikatu jakosci ISO, jest to zaledwie bo-
wiem S$wiadectwo (mniej lub bardziej wiarygodne)
uporzgdkowania proceséw zarzadzania, Swiadectwo
niespecyficzne w stosunku do ochrony zdrowia. Sg
w naszym kraju szpitale majgce certyfikaty ISO,
w ktorych pacjenci przebywaja w wieloosobowych sa-
lach bez sanitariatow, a na $niadanie serwuje si¢ im
kawatek chleba z dzemem. W takich szpitalach jest
jakos, a nie jakosc.
Catoksztatt, czyli caty ksztatt

Co zatem powinno definiowa¢ jako$¢ w nowoczesnej
ochronie zdrowia? Moim zdaniem, decyduje caloksztalt.
Po pierwsze (pierscien wewnetrzny), bezwzgledne zacho-
wanie standardu medycznego. W odniesieniu do chirurgii
bedzie to operacja wg wskazan, dotyczaca wlasciwego or-
ganu, przy uzyciu jak najmniej inwazyjnej techniki opera-
cyjnej, bez bolu i bez niespodziewanych powiktan. Po dru-
gie (pierScien $rodkowy), wilasciwa lekarska opieka
przedoperacyjna i pooperacyjna, w tym szczeg6lnie osobi-
ste wizyty operatora (niestety, wielki chirurg z tytulem
naukowym w naszym kraju raczej niechetnie pojawia si¢
na wizytach pooperacyjnych), rozmowa lekarza z pacjen-
tem oraz dobre wyzywienie, sale z sanitariatami, rehabili-
tacja pooperacyjna, a takze mozliwo$¢ nieskrepowanych
wizyt najblizszej rodziny. Po trzecie (pierScien zewnetrzny),
to sale dwuosobowe i jednoosobowe, bezpieczne i bezptat-
ne miejsce do zaparkowania przed szpitalem, mozliwo$¢
otrzymania zapisu przebiegu operacji na plycie DVD czy
tez telefon od chirurga do wypisanego whasnie pacjenta
o operacji, a internisty po wypisie ze szpitala. Oczywiscie,
moje rozwazania nie wyczerpuja dlugiej listy elementéw
z grupy trzeciego, a nawet drugiego pierScienia. Moim za-
miarem bylo przedstawienie koncepcji z przyktadami,
a szanowni, znajacy si¢ przeciez na rzeczy czytelnicy Mene-
dzera Zdrowia tatwo dopowiedza dalsze szczegdly (poleca-
my artykul Anny Wieczorkowskiej o tym, jak mierzy si¢
jakos¢ Swiadczen w Niemczech: Niemcy do  bilu
metodyczni, str. 34 — przyp. red.)
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1) Czesc polskich lekarzy btednie sadzi,
ze jesli postawig wtasciwg diagnoze
i przepiszg wtasciwe lekarstwo,
spetnig wymogi jakosci 1)

13 Na pewno istota jakosci nie jest
posiadanie certyfikatu jakosci I1SO,
jest to zaledwie bowiem
Swiadectwo — mniej lub bardziej
wiarygodne — uporzadkowania
procesOw zarzadzania 1)

Powinni$my zaprzestac definiowania jako$ci w pol-

skiej ochronie zdrowia poprzez pryzmat pierwszego
pierscienia. Niestety, cze$¢ polskich lekarzy uwaza, ze
jesli postawia wlasciwg diagnoze i przepisza wlasciwe
lekarstwo, spelnig wymogi jako$ci. Zyjemy juz w cza-
sach wysokiej jakosci i nie mozemy zapominac o ro-
snacych wymaganiach konsumentéw. W polskiej
ochronie zdrowia nie mozemy tolerowad, zeby bylo ja-
kos, stawiajmy zatem na jakos¢!
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