Polityka jakosci

Akredytacja prowadzona jest w oparciu o ustawe o
akredytacji w ochronie zdrowia i towarzyszace jej
rozporzadzenia. Akredytacji udziela i przyznaje Certyfikat
Akredytacyjny Minister Zdrowia w oparciu o rekomendacje
Rady Akredytacyjnej wydane na podstawie dokumentacji
przedstawionej przez Osrodek Akredytacyjny (Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia), ktory
przeprowadza przeglad jednostki pod katem spelnienia
standardow akredytacyjnych.

SYSTEM AKREDYTAC]I SZPITALI - ZARYS HISTORYCZNY

Akredytacja jednostek ochrony zdrowia powstata w Stanach Zjednoczonych w 1898 roku.
Poczatkowo zostal opracowany tzw. ”system rezultatéw koncowych” jako zestaw jednolitych
wymogow dla oddzialéw chirurgii - stworzyt go doktor Ernest Codman z Massachussetts General
Hospital w Bostonie. W 1917 roku Amerykanskie Kolegium Chirurgéw stworzyto tzw. standard
minimum, na podstawie ktérego dokonywano oceny szpitali w latach 1918 - 1951. Ze wzgledu na
wzrost popularnosci akredytacji oraz jej znaczenia na rynku, w roku 1951 powotano Komisje
Wspdlna ds. Akredytacji Szpitali, ktéra w roku 1987 zmienita nazwe na Komisja Wspdlna ds.
Akredytacji Organizacji Opieki Zdrowotnej (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, JCAHO) oznaczalo to rozszerzenie pola oceny oraz mozliwosci akredytowania
jednostek kazdego typu. Obecnie w Stanach Zjednoczonych ponad 90% szpitali to szpitale
akredytowane.

System akredytacji szpitali funkcjonuje w Kanadzie, Australii, Nowej Zelandii, RPA, w krajach
Ameryki Potudniowej, w zamoznych krajach arabskich, Japonii, a takze na Tajwanie i w Indiach.
Pierwsze programy akredytacyjne w Europie rozwinety sie w Wielkiej Brytanii oraz hiszpanskiej
Katalonii w roku 1990. W kolejnych latach inne kraje rozpoczely wdrazanie systemu akredytacji dla
swych szpitali: w roku 1995 Finlandia, w roku 1996 Hiszpania, w roku 1997 Republika Czeska, w
roku 1998 Szwajcaria i Polska (odbyla sie pierwsza wizyta akredytacyjna), w roku 1999 Francja,
F.otwa, Holandia i Wtochy, w roku 2000 Portugalia, w roku 2001 Republika Niemiec i Butgaria, w
roku 2002 Irlandia, Dania i Kirgistan, w roku 2003 Bos$nia, w roku 2004 Chorwacja (Zrédto: na
podstawie Accreditationin Europe 2004, dr Charles Shaw).

Do 2007 roku w Europie funkcjonowato lub rozwijato sie 28 programoéw akredytacyjnych w 15
krajach. Aktualnie, kraje z aktywnymi programami akredytacyjnymi w ochronie zdrowia to:
Bulgaria, Republika Czech, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Irlandia, Wtochy, Lotwa, Holandia,
Polska, Portugalia, Hiszpania, Szwajcaria i Wielka Brytania.



CO OZNACZA S1OWO AKREDYTAC]JA

Lacinskie stowo accredito oznacza zawierzac, zaufa¢; credo to wiara, a wiec interpretacja oddajaca
etymologie wyrazu to uwierzytelnienie, udzielenie dowodu zaufania przez instytucje akredytujaca, iz
jednostka akredytowana swiadczy ustugi na poziomie okreslonym wymogami standardéw
akredytacyjnych.

Termin “akredytacja” poczatkowo odnosit sie wytacznie do uznania potwierdzonych kwalifikacji
praktyki profesjonalistow medycznych. Na poczatku XX wieku Amerykanskie Kolegium Chirurgéw
zastosowato termin ,akredytacja” dla oceny szpitali.

Od 1953 roku termin “akredytacja” stosowany jest w odniesieniu do organizacji
swiadczacych opieke zdrowotna - gldwnie szpitali - jako dobrowolny, usystematyzowany proces
oceny prowadzony przez niezaleznych wizytatoréw, nakierowany na stymulowanie poprawy jakosci i
bezpieczenstwa opieki.

W odroéznieniu od ISO czy EFQM, akredytacja powstala dla oceny specyfiki opieki zdrowotnej.
Jako zewnetrzna ocena pracy szpitala, stymuluje wewnetrzne dziatania dla poprawy, inicjuje lub
usprawnia funkcjonowanie w cyklu ciagtej poprawy jakosci.

Istotnym elementem systemu akredytacji jest ciagly monitoring dzialan i zdarzen
dokonywanych w szpitalu, w celu wewnetrznej ich oceny niezbednej w dostosowaniu
dotychczasowej praktyki do wymogow standardéw akredytacyjnych, ich utrzymania i poprawy.

AKREDYTAC]A - BEZPIECZENSTWO OPIEKI

Dostosowanie funkcjonowania szpitala do wymogow standardéw akredytacyjnych pozwala na
redukcje ryzyka zwigzanego z hospitalizacja, pozwala na ustandaryzowanie funkcjonujacych w
szpitalu procedur medycznych, organizacyjnych i technicznych, a w efekcie stuzy poprawie
bezpieczenstwa swiadczonej opieki medyczne;j.

W codzienna prace szpitala wpisane jest ryzyko btedéw medycznych - btedéw, ktérych catkowicie
wyeliminowac¢ nie sposob, ale ktérym mozna zapobiegaé¢ lub redukowac ich skutki. Dziatania
niepozadane moga pojawic¢ sie wszedzie, bez wzgledu na kraj, jego zamoznos$é, poziom opieki w
danym szpitalu czy jego reputacje.

Przed mozliwoscia popeklienia bledu nie chroni zaawansowana technologia medyczna ani
specjalistyczne kwalifikacje personelu.

W biezacym funkcjonowaniu szpitala trzeba poszukiwac¢ wiec takich rozwiazan, ktére pozwola na
zabezpieczenie przed mozliwoscia wystapienia btedu, zminimalizujg skutki w przypadku jego
wystapienia, ale jednoczesnie beda prowadzity do podniesienia poziomu jakosci Swiadczonej opieki
medycznej. Idealnym rozwigzaniem jest system akredytacji, ktory z zalozenia nakierowany jest na
redukowanie ryzyka wystapienia bledéw i dzialan niepozadanych poprzez takie dostosowanie
szpitala do wymogow standardoéw akredytacyjnych, ktére umozliwi poprawe bezpieczenstwa opieki,
sharmonizuje poziom opieki i ustug zdrowotnych, uksztattuje kulture bezpieczenstwa (element
polityki zdrowotnej Komisji Europejskiej i strategii UE).

PROCES AKREDYTAC]JI W SAMODZIELNYM SZPITALU WOJEWODZKIM IM.



MIKOXAJA KOPERNIKA W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM

Decyzja o przystapieniu do procesu akredytacji zostala podjeta w pazdzierniku 2009
roku. Przygotowanie Szpitala do pierwszej, ale i kazdej kolejnej wizyty akredytacyjnej jest
wieloetapowe i wymaga zaangazowania catego personelu szpitala w celu dostosowania
istniejacych oraz wprowadzenia nowych procedur medycznych, organizacyjnych i
technicznych zgodnych z zestawem standardéw akredytacyjnych - jest to ponad 200 standardow
zebranych w 15 dzialach: Ciagtos¢ Opieki, Prawa Pacjenta, Ocena Stanu Pacjenta, Opieka nad
Pacjentem, Kontrola Zakazen, Zabiegi i Znieczulenia, Farmakoterapia, Laboratorium, Diagnostyka
Obrazowa, Odzywianie, Poprawa Jakosci i Bezpieczenstwo Pacjenta, Zarzadzanie Ogdlne,
Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi, Zarzadzanie Informacja, Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki. Kazdy
dzial zawiera szczegdtowe, rygorystyczne wytyczne, do ktdrych speinienia winien dazy¢ kazdy
szpital, a ktore bezwarunkowo musi spetia¢ szpital akredytowany.

Od momentu decyzji, tj. od pazdziernika 2009 roku, Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja
Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim rozpoczat prace zwiazane z procesem akredytacji
jednostki, ktore zakonczyly sie przyznaniem pierwszego CERTYFIKATU
AKREDYTACYJNEGO w grudniu 2010 roku. Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja
Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim byt wowczas drugim szpitalem w woj. t6dzkim, ktory uzyskat
certyfikat, a pierwszym szpitalem , marszatkowskim”.
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Szpital kontynuuje podjete dziatania zwiazane z poprawa jakosci i bezpieczenstwa pacjentow -
potwierdzeniem pracy byta pozytywna rekomendacja po wizycie akredytacyjnej w 2014
roku i przyznanie drugiego Certyfikatuna kolejne trzy lata.
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W 2017 roku po raz trzeci odbyla sie zewnetrzna ocena pracy i funkcjonowania Szpitala w
obszarach wszystkich standardow. Zespot wizytatoréw pozytywnie ocenit dziatalnos¢ Szpitala, a
Rada Akredytacyjna rekomendowata Ministrowi Zdrowia przyznanie certyfikatu. Uroczyste
wreczenie trzeciego Certyfikatu Akredytacyjnego odbylo sie w grudniu 2017 roku.
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Szpital w 2020 roku po raz czwarty poddat sie zewnetrznej procedurze oceniajacej, w wyniku
ktorej, po spelnieniu ponad 220 standardéw, uzyskat kolejny Certyfikat Akredytacyjny.

Zrédto informacji: www.cmcj.org.pl

opracowanie Petnomocnik Dyrektora ds. jakosci i zarzqdzania mgr Joanna Pabich, CFE

Dziat Jakosci Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika

OGOLNOPOLSKI RANKING SZPITALI

Od 2004 roku ,Ranking szpitali” przeprowadzaja wspolnie ,Rzeczpospolita” oraz Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia - jednostka podlegajaca Ministerstwu Zdrowia, ktéra
wydaje akredytacje szpitalom. CM] odpowiada za merytoryczna ocene ankiet. Badaniu poddawane
sa trzy gléwne obszary: zarzadzanie (punkty przyznawane sa za spelnianie wymogdéw sanitarnych,
infrastrukture, inwestycje i konserwacje sprzetu medycznego, informatyzacje, kondycje
finansowa), jakos¢ opieki (punkty przyznawane sa za certyfikaty jakosci, akredytacje, zespotly
monitorujace bezpieczenstwo pacjenta), jakos¢ opieki nad pacjentem (punkty przyznawane sa za
warunki w salach operacyjnych i szpitalnych, wyksztatcenie i kwalifikacje kadry medycznej, polityke
lekowq).

Samodzielny Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim od 2009 roku
rokrocznie jest finalista w rankingu i zajmuje wysokie miejsce w setce najlepszych szpitali w Polsce.
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