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Ranking szpitali tygodnika Wprost

Jak oceniać oddziały kardiologiczne?

Mapa polskiej medycyny
W tym roku – na zlecenie tygodnika Wprost – Ranking szpitali Wprost przepro-
wadza wydawnictwo medyczne Termedia.

Informacje, które zbierzemy, zostan¹ opublikowane w jednym z wydañ lub spe-
cjalnym dodatku do jednego z numerów Wprost. Jednoczeœnie zostan¹ za-
mieszczone na stronie internetowej tygodnika. 

W przygotowywanej edycji Rankingu skupiamy siê na dziewiêciu dziedzinach me-
dycyny. Ocenê placówek i ich us³ug oparto na metodologii opracowanej przez
czo³owych polskich specjalistów. Podsumowanie odpowiedzi (w systemie punkto-
wym) umo¿liwi sporz¹dzenie listy najlepszych klinik i oddzia³ów szpitalnych. An-
kietowa analiza bêdzie podstaw¹ do stworzenia mapy polskiej medycyny. 

Ankiety sk³adaj¹ siê z dwóch czêœci – szczegó³owej, odnosz¹cej siê do poszcze-
gólnych schorzeñ i zabiegów, oraz czêœci ogólnej, odnosz¹cej siê do oddzia³u
i ca³ego szpitala. Rankingowanie dokonywane bêdzie w stosunku do poszcze-
gólnych zabiegów oraz sumarycznie, bior¹c pod uwagê wszystkie wymienione
zabiegi. Nadsy³ane odpowiedzi bêd¹ wybiórczo weryfikowane – aby unikn¹æ
pomy³ek – przez wspó³pracuj¹cych z wydanictwem Termedia konsultantów
w poszczególnych dziedzinach. 

NNaa  nnaassttêêppnnyycchh  ssttrroonnaacchh  pprrzzeeddssttaawwiiaammyy  mmeettooddoollooggiiee  oocceenniiaanniiaa  zzaabbiieeggóóww  ii oodd--
ddzziiaa³³óóww  kkaarrddiioollooggiicczznnyycchh  wwrraazz  zz ssyysstteemmeemm  pprrzzyyzznnaawwaanniiaa  ppuunnkkttóóww..  

Adam Kozierkiewicz

Janusz Michalak

Grzegorz Opolski

Ankiety można też pobrać elektronicznie pod adresem: 

wwwwww  rraannkkiinnggwwpprroosstt..tteerrmmeeddiiaa..ppll

ranking – kardiologia
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AA.. DDiiaaggnnoossttyykkaa  

1. Mo¿liwoœæ wykonania badañ diagnostycznych na oddziale: 
� echokardiografia przezprze³ykowa � biopsja miêœnia sercowego
� echokardiografia kontrastowa i/lub obci¹¿eniowa � inwazyjne badanie elektrofizjologiczne
� echokardiografia trójwymiarowa � stymulacja przezprze³ykowa i/lub elektrokardiografia wysokiej rozdzielczoœci
� testy wysi³kowe z pomiarem zu¿ycia tlenu � kontrola wszczepionego uk³adu elektrostymuluj¹cego serce
� scyntygrafia miêœnia sercowego � kontrola wszczepionego kardiowertera-defibrylatora
� koronarografia � koronarografia z zastosowaniem wielorzêdowej tomografii komputerowej
� ultrasonografia wewn¹trzwieñcowa � ocena miêœnia sercowego z zastosowaniem rezonansu magnetycznego

MMaakkss..  1144  ppuunnkkttóóww  ––  ppoo  11 ppuunnkkcciiee  zzaa  kkaa¿¿dd¹¹  ddoossttêêppnn¹¹  mmeettooddêê  ddiiaaggnnoossttyycczznn¹¹..  

BB.. PPrroocceedduurryy  tteerraappeeuuttyycczznnee  ((kkaarrddiioollooggiiaa  iinnwwaazzyyjjnnaa))  

2. Angioplastyka wieñcowa
• czy wykonywana w danym oœrodku? (tak/nie) Proponowana punktacja: 5 pkt za odpowiedŸ tak
• liczba angioplastyk w ubieg³ym roku Proponowana punktacja: 0,05 pkt za ka¿d¹ angioplastykê
• czy pracownia wyposa¿ona jest w aparat do kontrapulsacji wewn¹trzaortalnej? (tak/nie)
Proponowana punktacja: 5 pkt za odpowiedŸ tak

3. Angioplastyka wieñcowa w ostrych zespo³ach wieñcowych
• czy wykonywana w danym oœrodku? (tak/nie) Proponowana punktacja: 5 pkt za odpowiedŸ tak
• liczba angioplastyk w ostrych zespo³ach wieñcowych w ubieg³ym roku Proponowana punktacja: 0,1 pkt za ka¿dy zabieg

4. Walwuloplastyka mitralna
• czy wykonywana w danym oœrodku? (tak/nie) Proponowana punktacja: 6 pkt za odpowiedŸ tak
• liczba walwuloplastyk w ubieg³ym roku Proponowana punktacja: 0,3 pkt za ka¿dy zabieg

5. Zamykanie ubytków w przegrodach: miêdzyprzedsionkowej oraz miêdzykomorowej serca

• czy wykonywane w danym oœrodku? (tak/nie) Proponowana punktacja: 6 pkt za odpowiedŸ tak
• miedzyprzedsionkowej – 0,3 pkt za zabieg
• miêdzykomorowej – 0,5 pkt za zabieg

6. Zabiegi septostomii w nadciœnieniu p³ucnym 0,5 pkt za zabieg
• czy wykonywane w danym oœrodku? (tak/nie) Proponowana punktacja: 6 pkt za odpowiedŸ tak
• liczba septostomii w ubieg³ym roku Proponowana punktacja: 0,5 pkt za ka¿dy zabieg

7. Jaki by³ œredni czas oczekiwania (proszê wpisaæ w dniach) na zabiegi? 
W tym na: 

a. angioplastykê wieñcow¹ 

b. angioplastykê wieñcow¹ w ostrych zespo³ach wieñcowych

c. walwuloplastykê mitraln¹ 

d. zamykanie ubytków w przegrodach: miêdzyprzedsionkowej oraz miêdzykomorowej serca

e. zabiegi septostomii w nadciœnieniu p³ucnym 
Odpowiedzi niepunktowane – stanowi¹ odrêbny zestaw informacji, podawany obok informacji rankingu

CC..  PPrroocceedduurryy  tteerraappeeuuttyycczznnee  ((eelleekkttrrookkaarrddiioollooggiiaa))  

8. Implantacje stymulatorów serca Proponowana punktacja: 5 pkt za odpowiedŸ tak
Proponowana punktacja: 0,05 pkt za ka¿dy zabieg

9. Implantacje stymulatorów resynchronizuj¹cych Proponowana punktacja: 5 pkt za odpowiedŸ tak
Proponowana punktacja: 0,1 pkt za ka¿dy zabieg

10. Implantacje kardiowerterów-defibrylatorów serca Proponowana punktacja: 5 pkt za odpowiedŸ tak
Proponowana punktacja: 0,5 pkt za ka¿dy zabieg

11. Ablacja klasyczna RF prosta Proponowana punktacja: 5 pkt za odpowiedŸ tak
Proponowana punktacja: 0,05 pkt za ka¿dy zabieg

Ankieta – część szczegółowa
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AA..  IINNFFRRAASSTTRRUUKKTTUURRAA

15. Stopieñ referencyjnoœci oœrodka wed³ug PTK (www.ptkardio.pl)

� stopieñ referencyjnoœci IIIA – 10 pkt � stopieñ referencyjnoœci IIIB – 8 pkt 
� stopieñ referencyjnoœci IIA – 6 pkt � stopieñ referencyjnoœci IIB – 4 pkt 
� stopieñ referencyjnoœci I – 2 pkt 

16. Liczba monitorowanych ³ó¿ek w pododdziale intensywnej opieki:
(tzw. ³ó¿ka R, ³ó¿ka intensywnej opieki kardiologicznej)

�>15 ³ó¿ek – 5 pkt � 12–14 ³ó¿ek – 4 pkt � 9–11 ³ó¿ek – 3 pkt 

� 6–8 ³ó¿ek – 2 pkt � do 5 ³ó¿ek – 1 pkt 

17. Liczba lekarzy posiadaj¹cych specjalizacjê z kardiologii, zatrudnionych na oddziale: 

�>7 lekarzy – 5 pkt � 6–7 lekarzy – 4 pkt � 4–5 lekarzy – 3 pkt 

� 2–3 lekarzy – 2 pkt � 0–1 lekarzy – 1 pkt 

18. Prowadzone na oddziale wielooœrodkowe, miêdzynarodowe badania kliniczne nad lekami niezarejestro-
wanymi w Polsce lub metodami terapeutycznymi niedopuszczonymi do stosowania w Polsce, umo¿liwia-
j¹ce w³¹czenie pacjentów do tych badañ:

�>4 badañ w ubieg³ym roku – 5 pkt � 4 badania w ubieg³ym roku – 4 pkt
� 3 badania w ubieg³ym roku – 3 pkt � 2 badania w ubieg³ym roku – 2 pkt 
� 1 badanie w ubieg³ym roku – 1 pkt 

19. Liczba pielêgniarek pracuj¹cych na oddziale: (proszê podaæ liczbê etatów pielêgniarskich, œrednia za rok 2003)

Punktacja w zale¿noœci od wielkoœci obliczonego wskaŸnika, maks. 2 pkt.

BB..  BBEEZZPPIIEECCZZEEÑÑSSTTWWOO

20. Czy na oddziale dzia³a zespó³ ds. zaka¿eñ szpitalnych? 

Ocena w tym punkcie oparta jest na za³o¿eniu, ¿e najskuteczniejsz¹ metod¹ zwalczania zaka¿eñ szpitalnych jest ssttaa³³yy  wwyyssii³³eekk  osób bezpoœrednio zaanga¿owanych w procesy lecznicze, na-
kierowany na zapobieganie zaka¿eniom, usuwanie ich potencjalnych i aktualnych przyczyn oraz monitorowanie zjawisk wskazuj¹cych na wystêpowanie czynników chorobotwórczych w otocze-
niu pacjenta. Z tego powodu powo³anie zzeessppoo³³uu//óóww  ddss..  zzaakkaa¿¿eeññ, grupy osób spoœród personelu medycznego oraz jego odpowiednie usytuowanie w strukturze szpitala jest elementem niezbêd-
nym, choæ zapewne nie wystarczaj¹cym. 

Ankieta – część ogólna

12. Ablacja klasyczna RF z³o¿ona Proponowana punktacja: 5 pkt za odpowiedŸ tak
Proponowana punktacja: 0,1 pkt za ka¿dy zabieg

13. Ablacja z u¿yciem systemu CARTO Proponowana punktacja: 5 pkt za odpowiedŸ tak
Proponowana punktacja: 0,5 pkt za ka¿dy zabieg

14. Jaki by³ œredni czas oczekiwania pacjentów na zabiegi?

W tym na: 

� implantacjê stymulatorów serca

� implantacjê stymulatorów resynchronizuj¹cych

� implantacjê kardiowerterów-defibrylatorów serca

� ablacjê klasyczn¹ RF prost¹ 

� ablacjê klasyczn¹ RF z³o¿on¹ 

� ablacjê z u¿yciem systemu CARTO



W zwi¹zku z ograniczonymi mo¿liwoœciami badania bardziej bezpoœrednich elementów zwi¹zanych z zaka¿eniami, w tym mmaa³³¹¹  wwiiaarryyggooddnnooœœccii¹¹  ssaammyycchh  wwyynniikkóóww  lliicczzbbyy  zzaakkaa¿¿eeññ szpitalnych, ist-
nienie i w³aœciwe usytuowanie zespo³u ds. zaka¿eñ szpitalnych jest pewnym poœrednim wskaŸnikiem zainteresowania tym tematem kierownictwa oraz personelu jednostki. 

Istnienie zespo³u (potwierdzone wskazaniem daty jego powo³ania) jest punktowane 11..

a. Kiedy zespó³ zosta³ powo³any? (proszê podaæ rok)

Pewnym wskaŸnikiem wagi, jak¹ kierownictwo i personel jednostki przyk³ada do problemu zaka¿eñ szpitalnych, jest data powo³ania zespo³u. Podanie daty powo³ania zespo³u uwiarygadnia jed-
noczeœnie deklaracjê, i¿ taki zespó³ w rzeczywistoœci jest powo³any. Podanie roku (a lepiej ca³ej daty) powo³ania zespo³u jest warunkiem koniecznym przyznania punktu w pozycji powy¿ej. 

b. W jakim trybie zespó³ zosta³ powo³any? (proszê zaznaczyæ odpowiedni¹ kratkê)

Zak³ada siê, ¿e im silniejsze uummooccoowwaanniiee zespo³u w strukturze jednostki, tym wiêksze potencjalne oddzia³ywanie tego zespo³u na praktykê dzia³ania jednostki. Przyjêto ocenê – wagê umoco-
wania zespo³u w nastêpuj¹cy sposób: 

� wpis do statutu szpitala – punktowane 11
� wpis do regulaminu szpitala lub oddzia³u – punktowane 00,,55
� pisemne zarz¹dzenie dyrektora szpitala/ordynatora – punktowane 00,,333333
� inne zobowi¹zanie wybranych pracowników do wykonywania okreœlonych czynnoœci – punktowane 00,,2255

W przypadku umocowania zespo³u w wielu dokumentach jednostki przyjmuje siê punktacjê nnaajjwwaa¿¿nniieejjsszzeeggoo dokumentu (np. jeœli w statucie i regulaminie, to punktacja 1 jak za moco-
wanie w statucie). 

c. Jakie dzia³ania w ostatnim roku przedsiêwzi¹³ zespó³? (wymieñ trzy przyk³adowe dzia³ania)

Pytanie opisowe; podlegaæ bêdzie dalszym analizom jakoœciowym w póŸniejszym czasie. 
Wymienienie choæ jednego zadania punktowane jest 00,,55, w za³o¿eniu, i¿ wymienienie tych zadañ uwiarygodnia deklaracjê istnienia i dzia³ania zespo³u. 
CCaa³³ooœœææ  zzaaggaaddnniieenniiaa  zzaappoobbiieeggaanniiaa  zzaakkaa¿¿eenniioomm  sszzppiittaallnnyymm  uuzznnaawwaannaa  zzaa  bbaarrddzzoo  wwaa¿¿nnyy  eelleemmeenntt  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa  jjeeddnnoossttkk¹¹,,  aa ffiinnaallnniiee  jjeeddeenn  zz kklluucczzoowwyycchh  eelleemmeennttóóww  ppoopprraawwyy  jjaakkooœœccii  ooppiieekkii  nnaadd  ppaa--

ccjjeenntteemm  ppoowwoodduujjee,,  ¿¿ee  ssuummaarryycczznneejj  lliicczzbbiiee  ppuunnkkttóóww  zz tteeggoo  ppyyttaanniiaa  pprrzzyyzznnaannoo  DDOODDAATTKKOOWW¥¥  WWAAGGÊÊ  XX  44..  

21. Czy na oddziale dzia³a zespó³ ds. jakoœci? 

Podobne dzia³ania jak te w przypadku zapobiegania zaka¿eniom szpitalnym, oceniane s¹ w dziedzinie zzaappeewwnniiaanniiaa  jjaakkooœœccii (quality assurance). 
Ocena w tym punkcie oparta jest na za³o¿eniu, ¿e najskuteczniejsz¹ metod¹ podnoszenia jakoœci w opiece zdrowotnej jest ssttaa³³yy  wwyyssii³³eekk  osób bezpoœrednio zaanga¿owanych w procesy leczni-

cze, nakierowany na jej podnoszenie, w tym opracowywanie zasad (wytycznych) postêpowania, szkolenia i monitorowanie zjawisk wskazuj¹cych na wystêpowanie czynników obni¿aj¹cych jakoœæ.
Ca³oœæ w literaturze czêsto jest nazywana total quality management (TQM). 

Z tego powodu powo³anie zzeessppoo³³uu//óóww  ddss..  jjaakkooœœccii, grupy osób spoœród personelu medycznego oraz jego odpowiednie usytuowanie w strukturze szpitala jest elementem niezbêdnym, choæ zapew-
ne nie wystarczaj¹cym. 

W zwi¹zku z ograniczonymi mo¿liwoœciami badania bardziej bezpoœrednich elementów zwi¹zanych z jakoœci¹, w tym mmaa³³¹¹  wwiiaarryyggooddnnooœœccii¹¹  ssaammyycchh  wwyynniikkóóww,,  nnpp..  ddoottyycczz¹¹ccyycchh  ppoowwiikk³³aaññ
ii nneeggaattyywwnnyycchh  eelleemmeennttóóww  pprrzzeebbiieegguu  lleecczzeenniiaa, istnienie i w³aœciwe usytuowanie zespo³u ds. jakoœci jest pewnym poœrednim wskaŸnikiem zainteresowania tym tematem kierownictwa oraz per-
sonelu jednostki. 

Istnienie zespo³u (potwierdzone wskazaniem daty jego powo³ania) jest punktowane 11..

a. Kiedy zespó³ zosta³ powo³any? (proszê podaæ datê)

Pewnym wskaŸnikiem wagi, jak¹ kierownictwo i personel jednostki przyk³ada do problemu zaka¿eñ szpitalnych, jest data powo³ania zespo³u. Podanie daty powo³ania zespo³u uwiarygadnia jed-
noczeœnie deklaracjê, i¿ taki zespó³ w rzeczywistoœci jest powo³any. Podanie roku (a lepiej ca³ej daty) powo³ania zespo³u jest warunkiem koniecznym przyznania punktu w pozycji powy¿ej. 

b. W jakim trybie zespó³ zosta³ powo³any? (proszê zaznaczyæ odpowiedni¹ kratkê)

Zak³ada siê, ¿e im silniejsze uummooccoowwaanniiee zespo³u w strukturze jednostki, tym wiêksze potencjalne oddzia³ywanie tego zespo³u na praktykê dzia³ania jednostki. Przyjêto ocenê – wagê umoco-
wania zespo³u w nastêpuj¹cy sposób: 

� wpis do statutu szpitala – punktowane 11
� wpis do regulaminu szpitala lub oddzia³u – punktowane 00,,55
� pisemne zarz¹dzenie dyrektora szpitala/ordynatora – punktowane 00,,333333
� inne zobowi¹zanie wybranych pracowników do wykonywania okreœlonych czynnoœci – punktowane 00,,2255

W przypadku umocowania zespo³u w wielu dokumentach jednostki przyjmuje siê punktacjê nnaajjwwaa¿¿nniieejjsszzeeggoo dokumentu (np. jeœli w statucie i regulaminie, to punktacja 1 jak za moco-
wanie w statucie). 
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c. Jakie dzia³ania w ostatnim roku przedsiêwzi¹³ zespó³? (wymieñ trzy przyk³adowe dzia³ania)

Pytanie opisowe; podlegaæ bêdzie dalszym analizom jakoœciowym w póŸniejszym czasie. 
Wymienienie choæ jednego zadania punktowane jest 00,,55, w za³o¿eniu, i¿ wymienienie tych zadañ uwiarygodnia deklaracjê istnienia i dzia³ania zespo³u. 
CCaa³³ooœœææ  zzaaggaaddnniieenniiaa  ppooddnnoosszzeenniiaa  jjaakkooœœccii  uuzznnaawwaannaa  zzaa  bbaarrddzzoo  wwaa¿¿nnyy  eelleemmeenntt  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa  jjeeddnnoossttkk¹¹,,  aa ffiinnaallnniiee  jjeeddeenn  zz kklluucczzoowwyycchh  eelleemmeennttóóww  ppoopprraawwyy  jjaakkooœœccii  ooppiieekkii  nnaadd  ppaaccjjeenntteemm  ppoowwoodduu--

jjee,,  ¿¿ee  ssuummaarryycczznneejj  lliicczzbbiiee  ppuunnkkttóóww  zz tteeggoo  ppyyttaanniiaa  pprrzzyyzznnaannoo  DDOODDAATTKKOOWW¥¥  WWAAGGÊÊ  XX  44..  

22. Czy pracownia kardiologii inwazyjnej (blok operacyjny), z którego korzysta oddzia³, wyposa¿ona jest w:
(proszê zaznaczyæ odpowiedni¹ kratkê)

� wentylacjê mechaniczn¹

Wystêpowanie tego elementu infrastruktury karane jest przyznaniem ((--22))  pkt. 

Elementem poprawiaj¹cym potencjalnie jakoœæ opieki w dwóch wymiarach: zapobiegania zaka¿eniom szpitalnym i sprawnoœæ dzia³ania w stanach nag³ych, jest wystêpowanie pewnych elemen-
tów infrastruktury szpitala. 

Takimi elementami s¹: 

� klimatyzacja/nawiew laminarny

� klimatyzacja

Bardziej zaawansowanym elementem jest istnienie klimatyzacji w bloku operacyjnym, st¹d nadanie temu elementowi wartoœci 22 ppuunnkkttóóww. 
W przypadku istnienia tak wentylacji mechanicznej, jak i klimatyzacji punkty te ssuummuujj¹¹  ssiiêê. 

� bezpoœrednia komunikacja z OIT i/lub OIOM

Istotnym elementem, ze wzglêdu na bezpieczeñstwo pacjentów w stanach nag³ych i zagra¿aj¹cych ¿yciu, jest istnienie sprawnego ci¹gu komunikacyjnego miêdzy OIT/OIOM a blokiem opera-
cyjnym. St¹d przyznano mo¿liwoœæ 33 punktów temu elementowi. 

Ogólna ocena punktowa tego pytania dokonywana jest przez dodanie ww. punktów. 
WW  pprrzzyyppaaddkkuu  ttyymm  nniiee  zzaassttoossoowwaannoo  ddooddaattkkoowweejj  wwaaggii  ((lluubb  wwaaggaa  rróówwnnaa  jjeesstt  11))..  

23. Opieka po zabiegach kardiologii inwazyjnej odbywa siê w: (proszê zaznaczyæ odpowiedni¹ kratkê)

Potencjalna jakoœæ opieki pooperacyjnej mo¿e byæ poœrednio zale¿na od dostêpu do specjalnie przystosowanych to tego celu sal chorych, w szczególnoœci specjalnie wyposa¿onych i izolowanych
od ci¹gów komunikacyjnych, normalnych sal chorych itp. 

� wydzielonych salach na oddziale

Punktacja za prowadzenie opieki pooperacyjnej w wydzielonych salach wynosi 33. 

� salach nadzoru pooperacyjnego

Punktacja za prowadzenie opieki pooperacyjnej w wydzielonych salach wynosi 33. 
W przypadku prowadzenia tej opieki w dwóch rodzajach sal wartoœæ punktowa jest wyliczana jako suma. 
Ca³oœæ zagadnienia zosta³a dodatkowo wzmocniona wag¹ xx  11,,55 co oznacza, ¿e uznano sposób organizacji pobytu pooperacyjnego za warty dodatkowego podkreœlenia. 

24. Jaki zakres diagnostyki jest dostêpny na miejscu w szpitalu? (proszê zaznaczyæ odpowiedni¹ kratkê)

� diagnostyka laboratoryjna – 1 pkt � diagnostyka RTG – 1 pkt � diagnostyka CT – 2 pkt 

� diagnostyka MRI – 2 pkt � diagnostyka mikrobiologiczna – 1 pkt

25. Czy szpital posiada w³asn¹ sterylizatorniê? 

Sterylizatornia centralna dla szpitala stanowi dodatkowe narzêdzie dla zapobiegania zaka¿eniom. Punktacja za posiadanie w³asnej sterylizatorni wynosi 11. 
Teoretycznie podobne wyniki w zapobieganiu zaka¿eniom mo¿na osi¹gaæ poprzez rozwi¹zania outsourcingowe, lecz ich rozpowszechnienie jest niedu¿e i trudne do oceny, choæ rozwa¿a-

ne w kolejnych etapach rozwoju rankingu. 

� w³asna centralna sterylizatornia

� pionowy transport ze sterylizatorni do bloku zabiegowego, z którego korzysta Pañstwa oddzia³

� korzysta z us³ug outsourcingowych

Wa¿nym etapem jest transport wysterylizowanych narzêdzi i materia³ów do bloku operacyjnego, z miejsca ich sterylizacji. W przypadku komunikacji ci¹gami poziomymi (korytarzami)
istnieje potencjalne wiêksze ryzyko zainfekowania wysterylizowanych materia³ów. St¹d dodatkowa punktacja (1 pkt) za osobne (pionowe), nie wykorzystywane do innych celów, ci¹gi komu-
nikacyjne dla wysterylizowanych materia³ów (1 pkt). 



26. Czy szpital/oddzia³ posiada: 

Podsumowaniem pewnego sposobu podejœcia do jakoœci opieki jest posiadanie przez szpital odpowiedniego certyfikatu jakoœci. 
Posiadanie poszczególnych rodzajów certyfikatów zosta³o ocenione nastêpuj¹co: 

� akredytacjê CMJ – punktowana 2
� ISO 9002 lub 9001:2000 dla ca³ego szpitala – punktowana 3
� ISO 9002 lub ISO 9001:2000 dla jednostek organizacyjnych/oddzia³ów lub procedur

Punktowana 3 – w przypadku, gdy ISO otrzyma³ oddzia³, który poddawany jest rankingowi, 1 pkt – gdy otrzyma³y go inne jednostki organizacyjne szpitala.
� inny certyfikat ISO – punktowana 2

Ca³oœæ punktacji w tym pytaniu stanowi sumê ewentualnych punktacji cz¹stkowych. 
ZZ  uuwwaaggii  nnaa  wwaaggêê  pprrzzyykk³³aaddaann¹¹  pprrzzeezz  aauuttoorróóww  rraannkkiinngguu  ddoo  ooffiiccjjaallnnyycchh  pprroocceessóóww  cceerrttyyffiikkaaccjjii  jjaakkooœœccii,,  pprrzzyyjjêêttoo  zzaassttoossoowwaanniiee  wwaaggii  xx  44 ww ccaa³³ooœœccii  uuzzyysskkaannyycchh  ww ttyymm  ppyyttaanniiuu  ppuunnkkttóóww..  

CC..  KKOOMMFFOORRTT  PPOOBBYYTTUU  PPAACCJJEENNTTAA

W tym dziale, umownie nazwanym KOMFORTEM POBYTU PACJENTA, ujêto kilka elementów, które w ró¿nym stopniu wp³ywaj¹ na samopoczucie pacjenta w trakcie i/lub w zwi¹zku z po-
bytem w szpitalu. 

27. Ile jest ³ó¿ek na oddziale? 

28. Ile jest sal chorych na oddziale? 

Pierwsze dwa pytania pozwalaj¹ na obliczenie zzaaggêêsszzcczzeenniiaa oddzia³u szpitalnego. Punktacja przypisana poszczególnym oddzia³om jest obliczana poprzez: 
– obliczenie przeciêtnej liczby ³ó¿ek na oddziale,
– obliczenie odwrotnoœci powy¿szej wartoœci (np. jeœli œrednia liczba ³ó¿ek wynosi 3, oddzia³ otrzymuje 1/3 punktu). 

29. Ile jest sal 1–3-osobowych z w³asnym wêz³em sanitarnym? 

Dodatkow¹ informacj¹ jest liczba sal 1–3-osobowych z wêz³em sanitarnym. Punktacja, jak¹ oddzia³ otrzymuje, stanowi ooddsseetteekk takich sal w stosunku do wszystkich sal na oddziale (np.
jeœli jest 1 taka sala na 5 sal chorych, oddzia³ otrzymuje 0,2 pkt). 

30. Czy krewni mog¹ odwiedzaæ chorych przez ca³¹ dobê? 

Mo¿liwoœæ odwiedzania (czyt. przebywania) chorych z krewnymi przez ca³a dobê jest wa¿nym czynnikiem psychologicznym w wielu przypadkach, choæ niesie tak¿e pewne zagro¿enia. Tym
niemniej wysi³ek zwi¹zany z tak¹ mo¿liwoœci¹ premiowany jest 00,,33 pkt. 

31. Czy w szpitalu/na oddziale jest prowadzona Ksiêga oczekuj¹cych na zabiegi/hospitalizacjê? 

Ksiêga oczekuj¹cych, niezwi¹zana z samym pobytem w szpitalu, a raczej z procesem przyjmowania do szpitala, stanowi wa¿ny element transparentnoœci systemu opieki zdrowotnej, w sy-
tuacji deficytów w zakresie liczby œwiadczeñ. Mimo ¿e element ten nie zapobiega zjawiskom korupcji i innym mankamentom zwi¹zanym z ograniczonym dostêpem, nale¿y przyj¹æ, ¿e jest to
element istotny o rosn¹cym znaczeniu. Prowadzenie takiej ksiêgi premiowane jest 22 pkt. 

32. Kto podejmuje decyzje o wyznaczaniu terminu zabiegu? (proszê zaznaczyæ odpowiedni¹ kratkê)

Oprócz istnienia ksiêgi, wa¿ny jest proces wpisywania do niej pacjentów i wyznaczania daty zabiegu. Generalnie jednoosobowe decyzje, szczególnie ordynatorów i lekarzy prowadz¹cych,
obarczone s¹ brzemieniem uznaniowoœci i zagro¿one korupcj¹. Zgodnie z zaleceniami RE decyzje takie powinny byæ podejmowane w oparciu o jawne kryteria i w przejrzysty sposób, czyt. w kil-
kuosobowych zespo³ach profesjonalnych. 

St¹d punktacja w tym pytaniu przyznawana jest jedynie w przypadku grupowego podejmowania decyzji (odp. 5) i za taki sposób prowadzenia ksiêgi mo¿na otrzymaæ 33 pkt. 

� ordynator
� lekarz prowadz¹cy
� inny lekarz
� inna osoba
� zespó³ osób z³o¿ony z (proszê wymieniæ)

33. Liczba pacjentów leczonych w 2003 r. na oddziale: 

OdpowiedŸ niepunktowana – informacje potrzebne do obliczenia innych wskaŸników. 

34. Œredni czas pobytu pacjenta na oddziale w 2003 r.: 

Punktacja przyznawana w zale¿noœci od œredniego okresu hospitalizacji (z uwzglêdnieniem wykonywanych procedur), maks. 1,5 pkt. 

35. Ile wynosi dzienna stawka ¿ywieniowa? 

Stawka dzienna ¿ywieniowa oceniona zosta³a na 00,,55 pkt, w przypadku gdy przekracza 10 PLN na pacjenta na dzieñ. 
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