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jakość w szpitalu

Student medycyny, a póŸniej lekarz w toku d³u-
giego przygotowania zawodowego – o ile mi wia-
domo – nie spotyka siê z pojêciem jakoœci. Ma
przecie¿ doœæ nauki i teoretyzowanie granicz¹ce
z filozofi¹ na temat tego, co to jest jakoœæ, uwa¿a-
ne jest za zbêdny balast. Ostatecznie ca³e studia
uczony jest, jak dobrze i skutecznie leczyæ. 

PPrrzzeemmiillcczzaannee  zzaa³³oo¿¿eenniiaa

Mo¿na powiedzieæ, ¿e dobra jakoœæ us³ug lekar-
skich jest milcz¹cym za³o¿eniem ucz¹cych i naucza-
nych. Tym bardziej pojêcie to jest obce lekarzom nie-
co starszego pokolenia, a tak¿e wielu zarz¹dzaj¹cym
zak³adami opieki zdrowotnej – bo przecie¿ wielu
z nich w³aœnie ze stanu lekarskiego siê wywodzi. 

A jednak w ostatnim dziesiêcioleciu zaczêto
u¿ywaæ tego okreœlenia i poœwiêcaæ mu coraz wiê-
cej miejsca, tak¿e w odniesieniu do lecznictwa.
Dlaczego? Czy spowodowa³o to niezadowolenie
pacjentów, braki organizacyjne, niedostatki syste-
mu poddawanego coraz to boleœniejszym wstrz¹-
som kolejnych, niezbyt dobrze wyre¿yserowanych
zmian, czy raczej przyk³ad krajów europejskich,
id¹cych w œlad Stanów Zjednoczonych? 

Trudno odpowiedzieæ na tak postawione pyta-
nie – doœæ, ¿e zaczêto mówiæ o jakoœci, a wkrótce
powsta³y pierwsze instytucje maj¹ce j¹ mierzyæ,
oceniaæ i promowaæ. Pocz¹tkowo by³a to garstka
prawdziwych zapaleñców, potem rozrastaj¹ce siê

œrodowisko skupione wokó³ krakowskiej konferen-
cji Jakoœæ w opiece zdrowotnej, organizowanej
przez Centrum Monitorowania Jakoœci i Towarzy-
stwo Promocji Jakoœci w Opiece Zdrowotnej. 

SSttaannddaarrddyy  nnaa  ppoollsskk¹¹  mmiiaarrêê

W po³owie lat 90. powsta³ pierwszy w Polsce
system akredytacji szpitali – oparty wyraŸnie na
wzorcach Joint Commission for Accreditation of
Healthcare Organisations ze Stanów Zjednoczo-
nych. Standardy od pocz¹tku przykrojone by³y na
polsk¹ miarê, co nie znaczy, ¿e ³atwo by³o im spro-
staæ. Szpitale zdobywaj¹ce akredytacjê podkreœla-
³y, ¿e przygotowanie by³o trudne, ¿mudne i wyma-
ga³o determinacji zarz¹dzaj¹cych i liderów jakoœci.

Warto podkreœliæ, ¿e tymi liderami bardzo czêsto
by³y i s¹ pielêgniarki, które daleko bardziej ni¿ le-
karze czuj¹ jakoœæ, niczym Herbertowski smak. 

Dotychczas akredytacjê zdoby³y 62 szpitale. Szpi-
tale – bo, póki co, tylko dla nich okreœlane s¹ polskie
standardy. Podlegaj¹ one zreszt¹ ewolucji i mo¿na
powiedzieæ, ¿e dojrzewaj¹ razem ze szpitalami. 

Niestety, status Centrum Monitorowania Jako-
œci od pocz¹tku nie by³ zdecydowanie okreœlony.
Instytucja ta, powo³ana przez Ministerstwo Zdro-
wia, sama nie posiada œwiadectw miêdzynarodo-
wych, potwierdzaj¹cych jej uprawnienia i kompe-
tencje w tym wzglêdzie. Na dodatek stosunek mi-
nisterstwa do krakowskich specjalistów by³ zmien-

Konsultanci firm certyfikujących bywają zarazem ich audytorami 

Koń trojański ISO
Michał Studniarski

Koń jaki jest – każdy widzi – i tak samo powinno być z jakością – ma być dobra i koniec – tak
prawdopodobnie sądzi wielu pracujących w instytucjach tzw. opieki zdrowotnej (kiedyś służ-
by zdrowia – ale przestaliśmy lubić to określenie). 

” W połowie lat 90. powstał pierwszy w Polsce system akredytacji szpitali 
– oparty na amerykańskich wzorcach Joint Commission for Accreditation 
of Healthcare Organisations ”
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ny, a rytm tej zmiennoœci wyznacza³y kolejne ekipy
rz¹dz¹ce i ich polityczne sympatie. 

LLuukkrraattyywwnnyy  iinntteerreess
Tymczasem ³atwo obliczyæ, ¿e prowadzenie insty-

tucji wydaj¹cej certyfikaty i zajmuj¹cej siê prowa-
dzeniem szkoleñ – któ¿ nie chcia³by siê szkoliæ u te-
go, kto go bêdzie ocenia³ – jest, krótko mówi¹c, lu-
kratywnym interesem. Mamy przecie¿ ponad 700
szpitali, a wizyta akredytacyjna kosztuje i z za³o¿e-

nia jest ponawiana przynajmniej co 3 lata. Nic
dziwnego, ¿e te pieni¹dze do wziêcia zrodzi³y kon-
kurencjê na rynku. Przysz³a ona niespodziewanie,
wcale nie ze strony Ministerstwa Zdrowia czy innych
centralnych instytucji. Konkurencj¹ okaza³a siê...
norma ISO 9001, okreœlaj¹ca wymagania dla sys-
temów zarz¹dzania jakoœci¹. Wiêkszoœæ pieniêdzy
za certyfikaty mia³yby wiêc przypaœæ w udziale za-
granicznym firmom certyfikuj¹cym. 

Analizuj¹c szczegó³owo wymagania normy ISO
9001, w pewnym sensie mo¿na uznaæ, ¿e s¹ one
dalej id¹ce od krakowskich standardów akredyta-
cyjnych. 

U podstaw tej normy le¿y przekonanie, ¿e ja-
koœæ nie jest dzie³em przypadku. Potrzebne jest
stworzenie systemu zarz¹dzania, dla którego w³a-
œnie doskonalenie jakoœci bêdzie osi¹ i kluczem
do sukcesu. Mówi siê wiêc o bezwzglêdnej ko-
niecznoœci zaanga¿owania kierownictwa, a w kon-
sekwencji tak¿e i personelu. Polityka jakoœci i na-
kreœlone przez zarz¹dzaj¹cych cele jakoœci maj¹
staæ siê podstawowymi dokumentami, które wy-
znaczaj¹ kierunek i styl dzia³ania. 

WW¹¹ttpplliiwwaa  jjaakkooœœææ

ISO – to jest wyzwanie – powiedzia³ mi kiedyœ
znajomy Niemiec, zaanga¿owany w zmiany re-
strukturyzacyjne i doskonalenie organizacji w jed-
nym z du¿ych szpitali w Berlinie. 

Czy polskie szpitale, które coraz czêœciej wybie-
raj¹ certyfikaty ISO zamiast œwiadectwa akredytacji
– podejmuj¹ to bardziej wymagaj¹ce wyzwanie
systemowej przemiany? Oœmielam siê w to w¹tpiæ. 

Certyfikaty ISO, jak s¹dzê, maj¹ w oczach nie-
których zarz¹dzaj¹cych zupe³nie inne zalety. Po
pierwsze, s¹ miêdzynarodowe, a wiele szpitali chce
otwieraæ siê coraz bardziej na pacjentów spoza
systemu ubezpieczeñ zdrowotnych. Po drugie, sys-
tem zarz¹dzania jakoœci¹ nie musi obejmowaæ ca-

³ego szpitala. Mo¿na zacz¹æ od programu pilota-
¿owego – w izbie przyjêæ, na wyremontowanym
niedawno oddziale... mo¿na przynajmniej na pe-
wien czas zostawiæ szczególnie trudne obszary. 

Na dodatek firmy certyfikuj¹ce utwierdzaj¹ dy-
rektorów w przekonaniu o wy¿szoœci normy ISO
nad jakimikolwiek innymi. 

Warto powiedzieæ tak¿e i o tym, ¿e norma ta
wprost nic nie mówi o opiece zdrowotnej. System
zarz¹dzania jakoœci¹ zgodny z ISO 9001 mo¿na
wdro¿yæ w jednoosobowej firmie informatycznej,
wieloprofilowym przedsiêbiorstwie produkcyjnym
i w szpitalu. Specyfika dzia³alnoœci zwi¹zanej tak
bezpoœrednio ze zdrowiem i ¿yciem ludzkim musi
byæ dostrze¿ona i zinterpretowana przez architek-
tów ka¿dego konkretnego szpitalnego systemu. 

KKoonnssuullttaannccii  ––  ddyylleettaannccii

Niestety, autorami systemów zarz¹dzania jako-
œci¹ w bardzo wielu szpitalach nie s¹ ich dyrekto-
rzy czy te¿ osoby bezpoœrednio zaanga¿owane
w zarz¹dzanie. Dokumentacja systemu, który tak
naprawdê powinien byæ istotnym elementem ca³o-
œci zarz¹dzania, jest tworzona przez ludzi z ze-
wn¹trz – konsultantów, nie tylko nieznaj¹cych rea-
liów pracy w konkretnym szpitalu, ale niekiedy
w opiece zdrowotnej w ogóle. Nie wierzycie pañ-
stwo? Oto fakty: polityka jakoœci szpitala to jeden
z podstawowych dokumentów systemu, maj¹cy

” Centrum Monitorowania Jakości, instytucja powołana przez Ministerstwo Zdrowia, 
sama nie posiada świadectw międzynarodowych ”

AAkkrreeddyyttaaccjjaa  CCMMJJ IISSOO  99000011//22000000  

instytucja wystawiaj¹ca œwiadectwa: instytucje wystawiaj¹ce œwiadectwa:
Centrum Monitorowania Jakoœci firmy certyfikuj¹ce akredytowane przez PCA lub analogiczne zagraniczne organizacje

œwiadectwo o zasiêgu krajowym œwiadectwo miêdzynarodowe

standardy ukierunkowane na szpital standardy ogólne, wymagaj¹ce interpretacji 

musi obejmowaæ ca³y szpital mo¿e obejmowaæ wybrany obszar dzia³alnoœci lub niektóre komórki organizacyjne

PPoollsskkaa  jjaakkoośśćć
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nakreœliæ podstawowe cele szpitala w tej dziedzi-
nie. Jak wiêc wyt³umaczyæ fakt, ¿e w dwóch zupe³-
nie ró¿nych oœrodkach, maj¹cych diametralnie
ró¿ne zadania i misje, cele polityki jakoœci s¹
identyczne – prawie co do s³owa? Byæ mo¿e auto-
rami tych systemów s¹ ci sami konsultanci. 

To jeszcze nie koniec. Firmy nie tylko pisz¹ sys-
tem, ale tak¿e oferuj¹ utrzymanie go. Pojawi³y siê
ju¿ oferty outsourcingu zarz¹dzania jakoœci¹.
Rz¹dŸ wiêc, dyrektorze, jak dot¹d, a my za ciebie
bêdziemy zarz¹dzali jakoœci¹. W skrócie – bêdzie-
my utrzymywali i w razie potrzeby zmieniali te pa-
piery, których wymagaæ bêdzie firma certyfikuj¹ca. 

Tutaj dochodzimy do kolejnego, kluczowego ak-
tora jakoœciowej sceny – firmy certyfikuj¹cej. Jest ich
na rynku wiele. Wszystkie posiadaj¹ co najmniej
akredytacjê Polskiego Centrum Akredytacji, czêsto
tak¿e innych analogicznych instytucji zagranicznych.
O braku standardów ich us³ug mówi siê nie tylko
w kontekœcie medycyny. Z dyskusji na konferencji
poœwiêconej jakoœci us³ug certyfikacyjnych jasno wy-
nika³o, ¿e certyfikaty ISO wydawane przez ró¿ne fir-
my nie oznaczaj¹, ¿e systemy te s¹ choæby na ana-

logicznym poziomie. Nieoficjalnie wiadomo, gdzie
naj³atwiej, a gdzie najtaniej zdobyæ certyfikat (te ³a-
twe s¹ niekiedy dro¿sze), która firma czego wymaga.
Z zasady firmy te nie mog¹ zajmowaæ siê doradz-
twem, jednak czêsto prowadz¹ szkolenia – w ten
sposób ³atwiej zorientowaæ siê w ich wymaganiach.
Poza tym konsultanci, którzy najpierw pisz¹ system,
bywaj¹ wspó³pracownikami firm certyfikuj¹cych, ich
audytorami. Oferuj¹c swoje us³ugi, bywa, ¿e przed-
stawiaj¹ od razu 2 wizytówki – oto ja – konsultant;
jestem te¿ audytorem firmy X... Niekiedy nawet ofe-
ruj¹ za³atwienie zni¿ek na certyfikat w swojej firmie. 

JJaassnnaa  ssttrroonnaa  mmooccyy

Takie s¹ ciemne strony jakoœci. Nie powinny
one jednak przes³aniaæ pozytywów. W wielu zak³a-
dach naprawdê wprowadzane s¹ zmiany, coraz
wiêcej pracowników rozumie ich istotê i potrzebê.
Mo¿na powiedzieæ, ¿e powsta³a pewna elita jako-
œciowa wœród szpitali, która mo¿e nadawaæ ton
i byæ wzorem dla innych. 

Jest jednak jeszcze wiele do zrobienia. Jaka po-
winna byæ przysz³oœæ, jaki dalszy rozwój jakoœci
w opiece zdrowotnej? Czy mo¿na i nale¿y, a jeœli
tak, to w jaki sposób re¿yserowaæ te zmiany? Jakie
wyzwania stoj¹ przed œrodowiskami jakoœciowymi? 

Myœlê, ¿e od podejmowanych dzia³añ i ich kierun-
ków bêdzie zale¿a³o to, co bêdziemy rozumieli przez
jakoœæ us³ug medycznych za 10, 15 i wiêcej lat. 

Jedn¹ z kluczowych kwestii jest pytanie, co ma
oznaczaæ jakoœæ w opiece zdrowotnej. Czy bêdzie
ona mia³a wymiar wy³¹cznie sprawnoœci organiza-
cyjnej, porz¹dku formalnego, czy te¿ zacznie do-
tykaæ równie¿ tego, co jest w œwiadczeniach me-
dycznych najistotniejsze – rzetelnoœci i wiarygod-
noœci rozpoznania, adekwatnoœci zastosowanych
metod leczenia, pielêgnacji czy rehabilitacji. 

Mówi siê, ¿e jedn¹ z charakterystycznych cech ja-
koœci jest powtarzalnoœæ. Czy postêpowanie wobec
tego samego pacjenta w ró¿nych oœrodkach bêdzie
i powinno byæ takie samo? Czy doskonalenie jako-
œci powinno prowadziæ do okreœlania œcis³ych stan-
dardów postêpowania medycznego? Czy zgodnoœæ
z nimi powinna byæ wyk³adnikiem jakoœci? 

Jest jeszcze inne okreœlenie dotycz¹ce jakoœci –
jest ni¹ wszystko to, co potrafimy zmierzyæ. Chyba
na razie nie potrafimy jednoznacznie mierzyæ wy-
ników leczenia, choæ œwiat idzie w kierunku mate-
matyzowania tej dziedziny. 

Jakoœæ powinna byæ wyzwaniem dla œrodowisk
naukowych i akademickich zwi¹zanych z medycy-
n¹ i opiek¹ medyczn¹: 
• brakuje, jak dot¹d, opracowañ naukowych po-

kazuj¹cych chocia¿by zjawiska, które zosta³y
opisane w powy¿szym tekœcie – porównywalnoœæ
systemów posiadaj¹cych te same certyfikaty, ró¿-
nice i podobieñstwa pomiêdzy wymaganiami
akredytacyjnymi a wymaganiami normy ISO; 

• brakuje te¿ jasnej, precyzyjnej, opartej na znajomo-
œci podstaw dzia³alnoœci szpitali interpretacji normy; 

• potrzeba m¹drych programów edukacyjnych
dla studentów akademii medycznych, w tym tak-
¿e wydzia³ów lekarskich; 

• potrzebne s¹ poszukiwania naukowe dotycz¹ce
mierników jakoœci. 

Koñ jaki jest – ka¿dy widzi – nale¿y ¿yczyæ
wszystkim, aby to zdanie, w odniesieniu do jako-
œci us³ug medycznych, mog³o staæ siê rzeczywisto-
œci¹. Wtedy mówi¹c o wysokiej jakoœci œwiadczeñ
zdrowotnych, lekarz, pacjent, mened¿er, nauko-
wiec, konsultant, certyfikator i ustawodawca bêd¹
mieli na myœli tê sam¹ rzeczywistoœæ. I wszyscy bê-
d¹ mogli na swój sposób siê staraæ, aby móc siê
cieszyæ najprzedniejszymi wierzchowcami. �

” ISO 9001 wprost nic nie mówi o opiece zdrowotnej, specyfika działalności 
związanej ze zdrowiem i życiem ludzkim musi być zinterpretowana 
przez architektów konkretnego systemu szpitalnego ”


