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Wstep

Dlaczego jako$¢ w opiece zdrowotnej staje sie dzi§ obowigzkiem, a nie wyborem?
Zmieniajace si¢ przepisy, rosnace oczekiwania pacjentéw i nowe zasady finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych sprawiaja, ze jakos¢ nie jest juz wartoscig dodang - to
wymog prawny i warunek utrzymania kontraktu z NFZ.

Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta z dnia 16 czerwca
2023 r., (Dz.U.2023.1692 z dnia 2023.08.24), wprowadza jednolity, obowigzkowy
system zarzadzania jakoscig. Dotyczy on nie tylko szpitali, ale takze innych pod-
miotéw wspodtpracujacych z NFZ - od poradni POZ po placéwki specjalistyczne.

Nowe realia to nowe obowigzki - ale i nowe narzedzia do skutecznego zarzadzania.
Wewnetrzny system zarzadzania jako$cia, obowigzkowe zgtaszanie zdarzen niepo-
zadanych, badanie opinii pacjentéw, autoryzacja i akredytacja - to elementy, ktére
kazda placowka musi wdrozy¢ lub uporzadkowa¢. Na tych fundamentach opiera
sie nowy model zarzadzania - bardziej przejrzysty, bezpieczny i zorientowany na
wyniki. Kto nie dostosuje sie do wymogoéw, nie tylko ryzykuje utratg finansowania,
ale tez naraza si¢ na negatywna ocene¢ jakosci i problemy przy kontrolach.

Cel tej ksiazki jest prosty: da¢ Ci konkretne, gotowe do wdrozenia rozwigzania.

Nie znajdziesz tu akademickiej teorii. Znajdziesz za to praktyczne wyjasnienie, jak
dziala nowy system jakosci w ochronie zdrowia — od podstawowych poje¢, przez
obowiazki ustawowe, az po realne mechanizmy wdrazania systeméw jakos$ciowych
w codziennym zarzadzaniu placéwka.

W ksigzce znajdziesz tez wzory dokumentow, ktére mozesz od razu wykorzystac —
zgodne z aktualnymi wymogami ustawowymi i przygotowane z mysla o oszczed-
nosci czasu i minimalizacji ryzyka.

Szczegolng uwage poswigcilismy nowym wymaganiom zwigzanym z autoryzacja
i akredytacja - pokazujemy, co trzeba przygotowac, jak przebiega proces oceny i co
zrobié, by dobrze wypas¢ podczas wizyty weryfikacyjnej NFZ.
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Wreszcie, znajdziesz tu porady dotyczace mierzenia jakosci, zarzadzania ryzykiem
i wdrazania innowacji technologicznych — wszystko w kontekscie poprawy bezpie-
czenstwa pacjenta i usprawnienia pracy catego zespotu.

Ksigzka jest podzielona na siedem rozdzialéw oraz dodatkowo zawiera wzory doku-
ment6éw — kazdy z rozdzialéw odpowiada na kluczowe pytania, ktére dzi$ zadaja
sobie osoby zarzadzajace placowkami medycznymi. Czy musisz spelni¢ nowe stan-
dardy akredytacyjne? Jak przygotowac si¢ na wizyte autoryzacyjna NFZ? Jak pro-
wadzi¢ dokumentacje jakosci i analizowac opinie pacjentéw? Jak szkoli¢ personel
i zarzadza¢ ryzykiem? Masz zatem w reku przewodnik, ktdry przetozy ustawe na
konkretne dzialanie.

Niezaleznie od tego, czy kierujesz duzym szpitalem, czy prowadzisz niewielkg porad-
ni¢ - znajdziesz tu konkretne odpowiedzi, ktére pozwola Ci dziata¢ zgodnie z prze-

pisami, poprawic jakos$¢ ustug i zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjentdw.

Zyczymy ciekawej lektury!
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Nowy system jakosci - czego wymaga
ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta

System zarzadzania jakoscia i bezpieczeistwem pacjenta to dzis podstawowy ele-
ment funkcjonowania kazdej placowki medycznej dziatajacej na podstawie umowy
z NFZ. Od 2024 roku jego posiadanie nie jest juz kwestig wyboru, lecz obowiazkiem
wynikajacym z przepisow. W tym rozdziale znajdziesz odpowiedz na pytania: co
sklada sie na system jakosci, jakie sa minimalne wymagania, kto odpowiada za jego
wdrozenie i jak zrobic to skutecznie, niezaleznie od wielkosci jednostki.

Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta wprowadza rewo-
lucje w sposobie nadzoru nad placéwkami. Od wewnetrznego systemu zarzadzania
jakoscig, przez autoryzacje i akredytacje, az po nowe obowiazki zwigzane z rejestrami
medycznymi - kazdy podmiot leczniczy musi si¢ przygotowac¢ na konkretne zmiany.

Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta wprowadza nowy,
kompleksowy system zarzadzania jako$cig w ochronie zdrowia. To nie tylko zbioér
dodatkowych obowiazkdéw, ale przede wszystkim fundamenty do budowy bezpiecz-
niejszej, skuteczniejszej i bardziej transparentnej opieki nad pacjentem.

Gléwnym celem ustawy jest wdrozenie kompleksowych rozwiazan prawno-
-organizacyjnych regulujacych kwestie jakosci w opiece zdrowotnej. Obejmuje
ona m.in. wewnetrzny system zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem, autoryza-
cje, akredytacje oraz rejestracje medyczne. Kazdy z tych elementéw stuzy temu,
by mierzy¢, ocenia¢ i poprawiac jakos¢ swiadczen medycznych, a takze zwiekszac
bezpieczenstwo pacjentow.

Obowigzek uzyskania autoryzacji obejmuje wylacznie szpitale. Termin skladania
wnioskéw rozpoczal sie 8 marca 2024 r., po uplywie 6 miesiecy od wejscia w zycie
ustawy o jakosci. Autoryzacja jest przyznawana na okres 5 lat.

Z kolei wewnetrzny system zapobiegania zdarzeniom niepozadanym obejmuje
wszystkie podmioty, ktére udzielajg swiadczen finansowanych na podstawie umowy
z NFZ. Sklada sie on z zasad, procedur, metod oraz opiséw stanowisk pracy, w celu
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zapobiezenia wystgpieniu zdarzen niepozadanych. System powinien by¢ wdrozony
do 30 czerwca 2024 r., jednak obowigzek jego posiadania nadal obowiazuje — réw-
niez dla podmiotéw, ktére nie zrealizowaly go w terminie.

Natomiast akredytacja potwierdzi spetnianie przez podmiot leczniczy standardéw
akredytacyjnych i bedzie wydawana na 4 lata w formie certyfikatu.

Ustawa zaklada takze raportowanie i udostepnianie informacji z rejestréow medycz-
nych. Dostep do tych rejestréw bedzie powszechny, a dane w nich zawarte beda
prezentowane w taki sposdb, ktory nie pozwoli na ich powigzanie z konkretnymi
osobami. Podmioty prowadzace rejestry beda mialy obowigzek udostepniania czeg-
$ci danych w formacie ustalonym i rozpowszechnionym przez ministra zdrowia.
Ponadto beda opracowywac oraz publikowaé raporty co najmniej raz w roku, po
raz pierwszy do 30 listopada 2026 r.

Wdrozenie tych rozwigzan ma przyczynic si¢ do poprawy skutecznosci diagnostyki
ileczenia, dzieki systematycznej ocenie klinicznych wskaznikéw jakosci.

Co wigcej, ma wplynac na zwiekszenie bezpieczenstwa i satysfakeji pacjentow przez
rejestrowanie i monitorowanie zdarzen niepozadanych oraz umozliwi¢ poréw-
nywalnos$¢ podmiotéw udzielajacych swiadczen pod wzgledem jakosci i skutecz-
nosci oferowanej opieki.

Jakie sa gtéwne obowiazki placéwek medycznych

System jakosci w opiece zdrowotnej to juz nie tylko akredytacja czy wewnetrzne
procedury - od teraz wazng role odgrywaja takze rejestry medyczne. Nowe prze-
pisy wynikajace z ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
rozszerzajg obowiazki placowek i wprowadzajg konkretne terminy, ktérych trzeba
bezwzglednie dotrzymac.

Rejestry medyczne nie s3 nowoscia. Obowiazek ich prowadzenia wynika juz z ustawy
z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Zgodnie z t3 ustawa
rejestr medyczny to uporzadkowany zbiér danych (np. ewidencja, lista, spis), ktory
zawiera dane osobowe, jednostkowe dane medyczne lub inne informacje potrzebne
do realizacji zadan publicznych w ochronie zdrowia.

Rejestry moze tworzy¢ minister zdrowia - z wlasnej inicjatywy lub na wniosek
m.in. podmiotéw leczniczych.
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W zwigzku z ustawg o jakosci w opiece zdrowotnej nowoscia jest cel prowadzenia
rejestrow. Maja one stuzy¢ monitorowaniu jakosci $wiadczen zdrowotnych w pod-
miotach wykonujacych dzialalnoé¢ lecznicza. To oznacza, ze placowki medyczne
moga zosta¢ zobowigzane do przekazywania danych wlasnie w tym celu - jako ele-
ment nowego systemu jakosci.

Przepisy wykonawcze dotyczace tworzenia rejestrow medycznych

Tworzenie rejestréw medycznych nastepuje w drodze rozporzadzenia ministra zdro-
wia (art. 20 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia).

Rozporzadzenie powolujace rejestr medyczny okresla:

« podmiot prowadzacy rejestr medyczny;

o okres, na jaki utworzono rejestr medyczny — w przypadku rejestru medycz-
nego tworzonego na czas 0znaczony;

o ustugodawcow, podmioty prowadzace rejestry publiczne lub rejestry
medyczne, administratora danych przetwarzanych w SIM lub administrato-
réw danych przetwarzanych w dziedzinowych systemach teleinformatycznych,
z ktérych dane moga by¢ przekazywane do rejestru, oraz sposoby i terminy
ich przekazywania;

o sposob prowadzenia rejestru medycznego;

o zakres przedmiotowy rejestru, opisany jako:

a. zakres $wiadczen, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, oraz

b. rozpoznania zgodnie z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Klasyfi-
kacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych lub

c. procedury wedlug obowiazujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych lub produkty z katalogu platnika;

o zakres i rodzaj danych przetwarzanych w rejestrze medycznym sposréd
danych okreslonych w art. 4 ust. 3 ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia;

« rodzaje identyfikatoréw przetwarzanych w rejestrze medycznym sposréd
identyfikatoréw okreslonych w art. 17c ust. 2 - 5 ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia.
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Finansowanie tworzenia i prowadzenie rejestru medycznego

Utworzenie i prowadzenie rejestru medycznego moze by¢ finansowane lub dofi-
nansowane przez ministra zdrowia:

« w ramach $rodkéw przeznaczonych na finansowanie programu polityki
zdrowotnej, jezeli zakres dzialania rejestru medycznego jest zgodny z celami
programu polityki zdrowotnej, lub

« wformie dotacji celowej udzielonej podmiotowi prowadzacemu rejestr medyczny.

Obowiazek publikacji danych z rejestru medycznego

Ustawa o jakosci, zmieniajaca ustawe o systemie informacji, nakltada na podmioty
prowadzace rejestr medyczny wiele obowigzkéw. Podmiot, ktéry prowadzi rejestr
medyczny utworzony w drodze rozporzadzenia, ma obowiazek publikowania na
swojej stronie internetowej nastepujacych danych:

o rozpoznaniu zgodnie z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Klasyfi-
kacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych;

« dotyczacych przeprowadzonych badan diagnostycznych, w szczegdlnosci
dane dotyczace rozpoznan histopatologicznych;

« dotyczacych pacjenta: wyksztalcenie, wiek, ple¢ oraz przyczyne zgonu;

 natemat powiklan i wynikéw odlegtych, zwiazanych z pogorszeniem jako-
$ci zycia, bezposdrednio zagrazajacych zyciu lub mogacych prowadzi¢ do
zgonu pacjenta.

Dane z rejestru medycznego powinny zosta¢ udostepnione w formie uniemozli-
wiajacej ich powigzanie z konkretng osobg fizyczna.

Dane te powinny by¢ umieszczone na stronie internetowej podmiotu do konca
pierwszego kwartalu roku. Zgodnie z przepisami przejsciowymi podmiot prowa-
dzacy rejestr publikuje ww. dane po raz pierwszy do 31 marca 2026 r.

Obowiazek tworzenia raportéw analitycznych

Kolejnym obowigzkiem, ktéry nalozono na podmioty prowadzace rejestry medyczne
na mocy ustawy o jakosci, jest sporzadzanie raportéw analitycznych zawierajacych
nastepujace dane:

« analize zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej;
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o analize stanu zdrowia ustugobiorcow;

« analize bezpieczenstwa, skutecznosci, jakosci i efektywnosci kosztowej badan
diagnostycznych lub procedur medycznych;

« analiz¢ kompletnosci i jako$ci danych, ktore sg przetwarzane w rejestrze
medycznym, w podziale na ustugodawcow przekazujacych dane do rejestru
medycznego;

« oceng efektow wynikajacych ze wdrozenia rejestru medycznego, w tym wska-
zanie korzysci i zagrozen zwigzanych z prowadzeniem tego rejestru;

« ocene funkcjonalnosci i spéjnosci prowadzonego rejestru medycznego
z innymi rejestrami publicznymi.

Podmioty prowadzace rejestry maja obowiazek publikowania na swojej stronie inter-
netowej raportéw analitycznych w terminie do 30 listopada roku nastepnego. Po
raz pierwszy raport powinien by¢ przedstawiony przez podmiot prowadzacy rejestr
w terminie do 30 listopada 2026 r.

Jakie koncepcje zarzadzania jakoscig warto wzigc
pod uwage

Wspdlczesne definicje ,,jakosci” klada szczegdlny nacisk na jej aspekty spoteczne
oraz wlasciwosci uzytkowe. Wysoka jakos¢ oferowanych §wiadczen ma szczegoélne
znaczenie w obszarze ustug zdrowotnych, poniewaz moze przektadac si¢ bezpo-
$rednio na efekt ich udzielania (poprawa badz pogorszenie stanu zdrowia pacjenta).

Jedna z najszerzej uzywanych w obecnych czasach metod zarzadzania jako$cig jest
Total Quality Management, ktéra obejmuje cztery kolejno nastepujace po sobie etapy:

+ planowanie - ustalenie opartego na okreslonych zalozeniach planu, zgroma-
dzenie niezbednych srodkéw do jego wykonania, postawienie konkretnych
i jasnych celow,

« wykonanie - wprowadzenie w czyn wcze$niej ustalonych dziatan, realizacja
spdjnego planu krok po kroku, wedlug wczesniejszych ustalen (badz jego
modyfikacji w wypadku wystgpienia nieprzewidzianych komplikacji),

« sprawdzanie - ocena skuteczno$ci wdrozonych dziatan, sprawdzenie stopnia
realizacji celéw zawartych w planie,

« poprawa/dzialanie - analiza wyciagnietych wnioskéw, ewentualna modyfi-
kacja/poprawa planu, wdrozenie dzialan naprawczych w razie niepowodzen,
doskonalenie rozwigzan i pomystow.
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Total Quality Management jest koncepcja ogélna, ktoérg mozna wykorzysta¢ w kaz-
dej dziedzinie, w tym réwniez w ochronie zdrowia. Jednak samo pojecie jakosci
w ochronie zdrowia, jak tez zarzadzanie jako$cig w tym zakresie doczekaly si¢ row-
niez wlasnych koncepcji i definicji.

Definicje i koncepcje jakosci w ochronie zdrowia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje jako$¢ opieki zdrowotnej jako:
»Stopien, do jakiego ustugi zdrowotne obejmujace jednostki i populacje zwigkszaja
prawdopodobienstwo osiggniecia oczekiwan w zakresie efektow leczenia oraz wyka-
zuja zgodno$¢ z aktualng i profesjonalng wiedzg’.

Koncepcja Donebiana - wptyw na jakos¢ ustug zdrowotnych

Niebagatelng role w kwestii jakosci ustug zdrowotnych odegrata Koncepcja Done-
biana. Zakladala ona, ze ,,Jakos¢ to ten rodzaj opieki, w ktérym maksymalizuje si¢
mierzalne dobro pacjenta, biorac pod uwage réwnowage oczekiwanych korzysci
i strat towarzyszacych procesowi opieki we wszystkich jego elementach”. Na calo-
ksztalt udzielanych $wiadczen zdrowotnych mialy wplyw trzy elementy:

o jako$c¢ struktury - struktura organizacji, kwalifikacje pracownikéw, uzy-
wany sprzet i materiaty, budynek i pomieszczenia, w ktérych prowadzona
jest dziatalnos¢,

« jako$¢ procesu — wszystkie czynnosci, ktére podejmuje personel (lub ktérych
zaniecha) w procesie diagnostycznym, terapeutycznym i leczniczym, stan-
dardy obstugi pacjenta, algorytm postepowania w okreslonych sytuacjach,

« jako$¢ wyniku - stopien zadowolenia pacjenta z otrzymanego $wiadczenia,
stopien poprawy zdrowia pacjenta, brak (badz obecnos¢) ewentualnych skut-
kéw ubocznych. Wskaznik dotyczacy jakosci wyniku obejmuje réwniez takie
mierniki, jak zachorowalnos¢ badz $miertelnos¢.

Total Quality Management to ogélna koncepcja zarzadzania jakos$cia, ktéra ma
zastosowanie w wielu dziedzinach, w tym w ochronie zdrowia. Sktada sie z czte-
rech etapdw, takich jak planowanie, wykonanie, sprawdzanie, poprawa/dzialanie.

Szes¢ zasad budowania jakosci w ochronie zdrowia

Na podstawie Koncepcji Donebiana wyodrebniono sze$¢ zasad budowania jako-
$ci w ochronie zdrowia. Ich autorem jest R.]. Maxwell, a jego teorie zaakceptowata
Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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Owe sze$¢ zasad to:

efektywnos¢ - udzielane $wiadczenia powinny przynosi¢ pozytywne efekty
zaréwno dla jednostki, jak i dla populacji,

dostepnos¢ — mozliwo$¢ skorzystania ze swiadczenia bez zbednej zwloki,
likwidacja barier ekonomicznych i demograficznych,

adekwatno$¢ — mozliwie maksymalne dostosowanie oferowanych ustug do
oczekiwan $wiadczeniobiorcdw,

skuteczno$¢ - udzielanie $wiadczen zdrowotnych wedlug aktualnej wiedzy
medycznej, opieranie swoich dziatan na aktualnych badaniach naukowych,
wydajnos¢ — mozliwie jak najlepsze wykorzystanie posiadanych zasobdw,
w tym sprzetowych, finansowych i kadrowych,

rownos¢ — zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
bez wzgledu na status spoleczny, rase, status kulturowy, likwidacja nieréw-
nosci w zdrowiu.

Zarzadzanie jakoscig w podmiotach leczniczych
w Polsce

Oprocz koncepcji uniwersalnych mozna wymienic¢ wiele regulacji i wskazéwek doty-

czacych jakosci polskiego systemu ochrony zdrowia.

Wedlug Ministerstwa Zdrowia, na jako$¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej
sktadaja si¢ przede wszystkim:

standardy dotyczace warunkéw lokalowych (budynku), czyli minimalne
normy, ktére musi spelnia¢ pomieszczenie, aby mozna bylo w nim udziela¢
danych swiadczen w okreslonym zakresie,

standardy wyposazenia w sprzet i aparature medyczng w zwigzku z rodzajem
udzielanych $wiadczen - to wymagania obowiazujace podmioty ubiegajace
sie 0o umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia i wymagane przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych,
standardy dotyczace personelu medycznego odnoszace si¢ do minimalnych
kwalifikacji personelu oraz normy zatrudnienia.

Trzeba rowniez zachowac odpowiednie normy, aby moéc stanag¢ w konkursie na

udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych.
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Metody oceny jakosci - zewnetrzne i wewnetrzne

Metody oceniania jakosci udzielanych $wiadczen mozna podzieli¢ na zewnetrzne
i wewnetrzne.

Do metod zewnetrznych mozemy zaliczy¢ oczywiscie szeroko omawiang (zwlasz-
cza w $wietle ostatnich dynamicznych zmian) akredytacje oraz normy ISO (m.in.
System zarzadzania jako$cia ISO 9001 oraz System zarzadzania bezpieczenstwem
informacji ISO 27001, ktorych wdrozenie gwarantuje dodatkowe punkty w kon-
kursie NFZ).

Z norma ISO 9001 zgodny jest System zarzadzania jako$ciag w sektorze ochrony
zdrowia - PN-EN 15224. Jego zalozenia ksztaltuja si¢ nastepujaco:

« ,poprawa jakosci $wiadczonych ustug, dzieki zwigkszeniu orientacji na
potrzeby i oczekiwania klientéw (pacjentéw);

» poprawa komunikacji na linii lekarz - pacjent;

» zwiekszenie poziomu jakosci §wiadczen medycznych i bezpieczenstwa
pacjentow;

o zwigkszenie zaufania wérdd pacjentows;

« wzrost skutecznosci podejmowanych dziatan kontrolnych i naprawczych,
majacych na celu minimalizowanie zdarzen niepozadanych;

« ujednolicone i przejrzyste procedury funkcjonowania placowki medycznej;

+ polepszenie wizerunku i pozycji konkurencyjnej placowki medycznej;

+ zgodnos¢ dziatalnosci z wymaganiami prawnymi i obowigzujacymi przepi-
sami organow regulujacych;

 zwiekszenie szans placowki medycznej w konkursie NFZ”.

Z kolei najczgsciej stosowane metody wewnetrzne to m.in. audyt oraz ankieta
satysfakcji pacjenta. Chwile naszej uwagi warto poswieci¢ zwlaszcza tej drugiej
metodzie. Jesli decydujemy sie na przeprowadzenie oceny jakosci §wiadczonych
przez nas ustug metoda ankietows, to warto przemysle¢ kilka kwestii:

« ankieta powinna by¢ wreczana pacjentowi po odbytym $wiadczeniu (w prak-
tyce zdarza sie, ze badanie ankietowe przeprowadza si¢ przed wizyta,
zwlaszcza jesli wizyta jest opdzniona, a pracownik administracyjny chce zaja¢
czyms$ uwage pacjenta, ktdry zresztg prawdopodobnie wyjdzie z podmiotu
natychmiast po odbytej wizycie),
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« badanie nie powinno by¢ zbyt diugie (zbyt duza liczba pytan i opcji do wyboru
moze skutecznie znieche¢ci¢ potencjalnego ankietowanego do udzielenia
odpowiedzi),

o warto przemysle¢ adekwatnos¢ niektérych pytan (np. pytanie o komfort
dojazdu niewiele jest w stanie w praktyce zmieni¢ — nie przeniesiemy prze-
ciez siedziby podmiotu. Réwniez mylace moze by¢ pytanie o to, czy wizyta
odbyla sie o czasie - jesli kumulacja przeprowadzonych ankiet wypadnie aku-
rat w czasie, gdy byto faktyczne opdznienie, spowodowane np. koniecznoscia
przeprowadzenia skomplikowanego zabiegu, podczas ktérego pojawily si¢
komplikacje i w zwigzku z czym jego czas si¢ wydluzyl — analiza udzielonych
odpowiedzi nie bedzie miarodajna),

 analiz¢ przeprowadzonego badania ankietowego warto przeprowadzic
w krotkim czasie po jego zakonczeniu - jesli bedziemy zbyt diugo zwlekad,
to warunki udzielanych w podmiocie §wiadczen mogg ulec zmianie i wynik
nie bedzie adekwatny do zmieniajacej si¢ sytuacji,

« wankiecie warto zawrze¢ rdwniez pytania o otoczke udzielonych §wiadczen -
zadowolenie z kontaktu z rejestracja medyczna, ocen¢ informacji, jaka pacjent
uzyskal, ogoélny poziom satysfakcji z udzielonych $wiadczen, ocene czystosci
podmiotu czy w koncu miejsce na dodatkowe uwagi pacjenta.

Metody oceny jako$ci moga by¢ zewnetrzne lub wewnetrzne. Przyklady zewnetrznych
to akredytacja i normy ISO. Metody wewnetrzne obejmujg audyt i ankiety satysfakcji
pacjenta, ktére pomagaja ocenic jako$¢ opieki i dostosowac ja do potrzeb pacjentow.

System jakosci to nie tylko zbiér dokumentoéw, lecz takze realne dzialania organiza-
cyjne i zarzadcze, ktore majg poprawic jako$¢ swiadczen i bezpieczenstwo pacjen-
tow. Kluczem do skutecznosci systemu jest jego dostosowanie do specyfiki placowki,
biezace monitorowanie oraz dokumentowanie dzialan. Warto juz teraz przeanali-
zowad, na ile obecne procedury spelniaja wymogi ustawowe — zanim zrobi to NFZ.
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