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Streszczenie

Przedmiotem rozwazan zawartych w raporcie jest proces akredytacji i certyfikacji zaktadéw
opieki zdrowotnej. Dziatania zmierzajgce do podniesienia jakosci w systemie ochrony zdrowia s3
realizowane w Polsce od 1998 roku, uwzgledniono je takze w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki
na lata 2007-2013 (Priorytet Il, Poddziatanie 2.3.3. PO KL). Istotng role w akredytowaniu zaktadéw
opieki zdrowotnej odgrywa obecnie projekt systemowy wdrazany przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia pn.: ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadoéw opieki zdrowotnej”,
wspotfinansowany ze srodkdw strukturalnych przewidzianych w ramach PO KL. W opracowaniu
zawarto wyniki ewaluacji tego przedsiewziecia. W badaniu zastosowano triangulacje metodologiczng,
wykorzystano przy tym nastepujgce techniki badawcze: analize danych zastanych (danych
statystycznych, dokumentdw programowych oraz strategicznych), wywiad kwestionariuszowy (PAPI)
z osobami przebywajgcymi na terenie akredytowanych placéwek (nie bedacych cztonkami personelu
medycznego), wywiad internetowy wspomagany komputerowo (CAWI) z kadrg zarzadzajgca
zaktadami opieki zdrowotnej, indywidualne wywiady pogtebione (IDI) z osobami zaangazowanymi w
realizacje projektu, specjalistami oraz panel ekspercki z reprezentantami instytucji zainteresowanych
wdrazaniem akredytacji. Dodatkowo uwzgledniono metode wartosci wypracowanej, ktéra
umozliwita sformutowanie pewnych wnioskdw odnosnie realizacji projektu przez beneficjenta
systemowego. Zastosowanie tak szerokiego spektrum technik badawczych pozwolito na przyjecie
szerszej perspektywy w stosunku do przedmiotu badania.

Gtéwnym celem ewaluacji byta ocena, w jakim stopniu mozliwe jest osiggniecie przez
beneficjenta systemowego wartosci docelowej wskaznika rezultatu. Wskaznik ten zdefiniowano w
Podreczniku wskaznikow PO KL jako odsetek jednostek stuzby zdrowia posiadajgcych akredytacje
Centrum Monitorowania Jakosci. Jego wartos¢ bazowa wynosita 8 proc., docelowg za$ okreslono na
32 proc. Oprécz tak zdefiniowanego celu gtéwnego, w ewaluacji uwzgledniono pie¢ celdéw
szczegétowych.  Pierwszy z nich  dotyczyt oceny wptywu  okreslonych  czynnikéw
(w tym: wygasania certyfikatdw po trzech latach, jednokrotnego udziatu w projekcie systemowym,
czasu trwania procedury akredytacyjnej, zasoboéw technicznych i personalnych beneficjenta
systemowego, zainteresowania szpitali procedurg) na mozliwosci osiggniecia wartosci docelowej
wskaznika rezultatu. W ramach tego celu zdefiniowano szereg pytan badawczych. Na wstepie
interesowato badaczy, jak na osiggniecie wartosci docelowej wskaznika rezultatu wptywa wygasanie
waznosci certyfikatdw akredytacyjnych oraz mozliwos¢ tylko jednokrotnego udziatu w projekcie. Z
danych uzyskanych na gruncie ewaluacji wynika, ze zagrozeniem dla przedsiewziecia jest sytuacja, w
ktorej szpitale uzyskujgce certyfikat w latach 2008-2011 (w ramach projektu) nie przystepuja
ponownie do akredytacji. Wyniki analizy danych zastanych wskazujg, ze momentem decydujgcym
bedzie rok 2012. Sami eksperci, uczestniczagcy w panelu badZ biorgcy udziat w indywidualnych
wywiadach pogtebionych, nie byli zgodni, jak postapig szpitale. Stwierdzali jednak, ze certyfikaty nie
przynoszg szpitalom wymiernych korzysci, co moze mieé¢ wptyw na to, czy zaktady opieki zdrowotne;j
ponownie przystgpig do procedury. Pewnym potwierdzeniem tego byly wyniki badania CAWI.
Okazato sie bowiem, 7ze w opinii respondentéw, oséb kierujgcych szpitalami, posiadanie certyfikatu
nie wigze sie z zadnymi korzysciami finansowymi.
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W ramach pierwszego celu szczegétowego poszukiwano rowniez odpowiedzi na pytanie, jaka
jest proporcja pomiedzy szpitalami, ktdre utracity certyfikat, a szpitalami, ktére go uzyskaty. Na
podstawie analizy danych zastanych stwierdzono, ze zaktady opieki zdrowotnej, ktdre otrzymaty
akredytacje w latach 2004-2007, w zdecydowanej wiekszosci podchodzity do procedury ponownie.
Nalezatoby zatem domniemywaé, ze szpitale uzyskujgce certyfikat w latach 2008-2011 zachowywa¢é
bedg sie podobnie. Nie jest to jednak pewne. Realizacja projektu systemowego od 2008 roku,
gwarantujaca zniesienie optat za akredytacje, sprawita, ze obecnie do procedury podchodzi znacznie
wiecej podmiotdw niz wczesniej. Nie wiadomo jednak, w jakim stopniu szpitale te beda
zainteresowane odnowieniem certyfikatu za wtasne pienigdze.

Rozwazania dotyczace tego zagadnienia zostaty uwzglednione w ramach ewaluacji. Na
gruncie pierwszego celu szczegdétowego zadano pytanie, jak duze jest ryzyko, ze wiecej szpitali utraci
certyfikat niz go uzyska. Wyniki analizy danych zastanych pokazaty, ze problem ten stanie sie
widoczny w latach 2012-2014. To woéweczas certyfikaty zaczng tracié szpitale, ktére uzyskiwaty go w
ramach projektu systemowego we wczesniejszym okresie (w latach 2008-2011). Obecnie trudno
sformutowac jakie$ wnioski w tym wzgledzie. Niemniej konieczne staje sie $ciste monitorowanie
poziomu odnawiania certyfikatow przez szpitale, ktdre uzyskaty certyfikat w ramach projektu
systemowego.

Na gruncie pierwszego celu szczegdétowego zadano rowniez pytanie, jaki jest odsetek szpitali,
ktére braty udziat w projekcie i nie przeszty pomysinie procedury akredytacyjnej. Badaczy
interesowato, jaki jest wptyw tych przypadkéw na mozliwo$¢ osiggniecia wartosci wskaznika
rezultatu. Informacje, ktére udato sie wygenerowac w ramach analizy danych zastanych oraz rozmoéw
z ekspertami, wskazujg, ze odsetek ten miescie sie w przedziale od 10 do 20 procent. Zdaniem
specjalistow, z ktdrymi przeprowadzane byty indywidualne wywiady pogtebione, wskaznik ten jest
obecnie wiekszy anizeli w latach 2004-2007. Wynika to z faktu, ze do procedury czesSciej przystepuje
szpitale stabiej przygotowane. Zacheca je brak optat za akredytacje, przewidziany w ramach projektu
systemowego.

Przedmiotem zainteresowania badaczy byt takze czas trwania procedury akredytacyjnej,
uzyskania certyfikatu. Zastanawiano sie, jak wptywa on na mozliwos¢ osiggniecia przez beneficjenta
systemowego wartosci docelowej wskaznika rezultatu. Niektorzy eksperci, uczestniczagcy w panelu
oraz bioracy udziat w indywidualnych wywiadach pogtebionych, zwracali uwage, ze czes¢ szpitali nie
moze przygotowac sie do wizytacji w odpowiednim czasie. Ich zdaniem wynika to z faktu, ze dziatania
ukierunkowane na przystosowanie placéwki do standardéw, podejmowane sg w tych podmiotach
zbyt pdZno. Na temat czasu procedury akredytacyjnej wypowiadali sie takze respondenci badania
CAWI, osoby zarzadzajgce szpitalami. Prawie potowa z nich stwierdzita, ze omawiany czas trwania
procedury jest odpowiedni. Z drugiej jednak strony, znaczny odsetek (44,50 proc.) stanowili badani,
ktdrzy wskazali kategorie ,,trudno powiedziec”.

W ramach pierwszego celu szczegétowego zapytano takze, jakie s3 mozliwosci techniczne i
personalne Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia do przeprowadzania wizyt
akredytacyjnych. Badaczy interesowato, czy posiadany przez beneficjenta systemowego potencjat
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pozostaje wystarczajagcy do przeprowadzenia odpowiedniej dla osiggniecia wskaznika liczby wizyt
akredytacyjnych. Informacje w tym wzgledzie uzyskano na podstawie analizy danych zastanych.
Opinie dotyczacy tego zagadnienia formutowali takze sami eksperci. Stwierdzali, ze zatrudniony w
Centrum personel cechuje sie wysokimi kwalifikacjami. Obecny potencjat techniczny oraz personalny
beneficjenta systemowego wydaje sie adekwatny do liczby szpitali zainteresowanych akredytacja.
Nie ma pewnosci, czy samo zwiekszenie liczby personelu miatoby jakich$ wptyw na mozliwosé
osiggniecia wartosci wskaznika rezultatu.

W ramach ewaluacji sformutowano takze drugi cel szczegétowy, ktdry dotyczyt oceny stopnia
zainteresowania szpitali uczestnictwem w procedurze akredytacyjnej. Na wstepie wprost
sformutowano takie witasnie pytanie badawcze. Analiza danych zastanych wykazata, ze
zainteresowanie procedurg akredytacyjng jest duze. Do korica 2010 roku 287 szpitali zgtosito chec
udziatu w projekcie. Konieczne byto zatem stworzenie listy rezerwowej. Niektérzy eksperci
pozostawali jednak dalecy od optymizmu. Wskazywali, ze obecne zainteresowanie akredytacjg
dotyczy procedur dofinansowanych w ramach projektu.

W ramach drugiego celu szczegétowego sformutowano réwniez pytanie, jaki jest stopien
zainteresowania uzyskaniem certyfikatu wsrdd szpitali, ktére nigdy nie podchodzity do procedury
akredytacyjnej. Wnioskéw w tym wzgledzie dostarczyty wyniki badania przeprowadzonego za
pomocg wywiadu internetowego wspomaganego komputerowo (CAWI). Pytanie zadano tym
respondentom, ktérzy uprzednio stwierdzili, ze ich placéwka nie podchodzita jeszcze do omawianej
procedury. Tylko nieco ponad jedna trzecia badanych (37,50 proc.) wskazata, ze poziom
zainteresowania ich szpitala akredytacjg mozna okredli¢ jako ,raczej duzy” badz ,bardzo duzy”.
Przeciwne opinie formutowat co pigty respondent (18,00 proc.). Znaczng czes$¢ stanowili badani
(18,70 proc.) wskazujacy kategorie ,,trudno powiedzie¢”.

Przedmiotem zainteresowania byto réwniez to, jaki jest stopien zainteresowania szpitali
odnowieniem certyfikatu po okresie jego wygasniecia. Ponownie, danych w tym wzgledzie
dostarczyto badanie z przedstawicielami kadry zarzadzajgcej. Wiekszo$¢ z nich (72,10 proc.)
twierdzita, ze ich szpital jest zdecydowanie badz raczej zainteresowany odnowieniem certyfikatu po
okresie jego wygasniecia.

W ramach drugiego celu szczegétowego sformutowano rdwniez pytanie badawcze, czy
wystarczajgca liczba szpitali zgtasza chec¢ przystgpienia do procedury akredytacji (w kontekscie
osiggniecia wartosci docelowej wskaznika rezultatu). Trudno byto w sposdb jednoznaczny na nie
odpowiedzie¢. Z analizy danych zastanych wynikato bowiem, ze wartosci wskaznikow produktu
i rezultatu zostaty zdefiniowane zbyt wysoko. Osiggniecie drugiego z nich wydaje sie niemozliwe,
pierwszego za$ — zalezy do liczby szpitali podchodzacych ponownie do procedury (po wygasnieciu
certyfikatu).

W trakcie badania ewaluacyjnego zastanawiano sie rowniez, w jaki sposob (jakimi
instrumentami czy narzedziami) mozna zwiekszy¢ poziom zainteresowania szpitali zdobyciem badz
odnowieniem certyfikatu. Respondenci, przedstawiciele kadry zarzadzajacej,
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w zdecydowanej wiekszosci wskazywali, ze akredytacja powinna wigza¢ sie z wymiernymi,
finansowymi korzysciami dla zaktadéw opieki zdrowotnej. Nie byli zgodni, co do innych instrumentéw
mogacych zwiekszy¢é poziom zainteresowania szpitali uzyskaniem certyfikatu. Znaczna ich czesc¢
(38,50 proc.) wskazywata jednak, ze konieczne jest obnizenie wymagan stawianych przed szpitalami.
Inni stwierdzali (26,50 proc.), ze niezbedna wydaje sie w tym wzgledzie wieksza pomoc potencjalnym
zainteresowanym ze strony Centrum Monitorowania Jakosci.

W ramach badania ewaluacyjnego sformutowano takze trzeci cel szczegdtowy, ktéry dotyczyt
tego, jaka jest rozpoznawalnosé ,,marki” certyfikatu akredytacyjnego. Pierwsze postawione pytanie
problemowe brzmiato doktadnie w ten sposdb i odnosito sie do kadry zarzadzajacej szpitalami.
Okazato sie, ze wiekszosé respondentdw z tej grupy wie, czym jest akredytacja. Z badania wynikato
jednak, ze nadal spora jest grupa oséb (19,70 proc.), ktére nie majg pojecia na temat omawianej
procedury. Taka sytuacja w przypadku reprezentantéw kadry zarzadzajgcej zaktadami opieki
zdrowotnej wydaje sie zaskakujgca, biorgc pod uwage fakt, ze powinny to by¢ osoby na biezgco
poinformowane o trendach funkcjonujgcych w ochronie zdrowia, znajgce obowigzujgce przepisy.

W ramach trzeciego celu szczegdétowego zadano pytanie, jak kadra zarzadzajgca szpitalami
ocenia korzysci ptynace z certyfikatu. Odpowiednie wnioski w tym wzgledzie zostaty sformutowane
na podstawie danych pochodzacych z badania CAWI. Respondenci wskazywali, ze gtdwne korzysci z
posiadania certyfikatdw majg charakter prestizowy. Stwierdzali ponadto, ze akredytacja mobilizuje
szpital do Swiadczenia ustug na wyzszym poziomie. Opinie badanych na temat przystgpienia do
procedury charakteryzowat pewien rozdiwiek. Z jednej strony wskazywali, ze ich szpital jest
zainteresowany uzyskaniem certyfikatu (jesli go nie ma), z drugiej jednak zwracali uwage na to, ze
sama akredytacja nie przektada sie na Zzadne wymierne korzysci (w tym sensie, samo
przygotowywanie sie do procedury moze by¢ nieoptacalne).

Przedmiotem badania byto rowniez to, jaka jest rozpoznawalnosé ,,marki” certyfikatu wsréd
zwyktych obywateli, oséb przebywajgcych na terenie akredytowanych szpitali. Okazato sie, ze wiedza
w tym wzgledzie jest znikoma. Tylko 32 proc. respondentow z tej zbiorowosci wiedziato, ze szpitale
moga ubiegad sie o akredytacje. Na 320 badanych 43 deklarowato znajomos¢ logotypu certyfikatu
wydawanego przez Centrum Monitorowania Jakosci. W wiekszosci jednak respondenci mylili ten
certyfikat z certyfikatem ISO. Poprawnie wskazato logotyp tylko 9 badanych. Badanie wykazato
rowniez, ze 34,40 proc. akredytowanych szpitali nie eksponowato w widocznym miejscu informacji o
dysponowaniu certyfikatem.

W ramach trzeciego celu szczegétowego sformutowano réwniez pytanie badawcze, na ile
zwykli obywatele wiedze, czym jest system akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej. Badaczy
interesowato takze to, czym ludzie kierujg sie przy wyborze szpitala. Okazato sie, ze wiedze na temat
systemu akredytacji posiadat jedynie co czwarty (26,60 proc.) respondent z tej zbiorowosci. Badani
przy wyborze szpitala kierowali sie przede wszystkim: pozytywng opinig znajomych na jego temat,
bliskoscig placéwki, pozytywng opinig specjalistdw oraz wolnymi terminami przyje¢. Tylko nieliczni
wskazywali (8,40 proc.), ze uwzgledniajg w swojej decyzji to, czy szpital dysponuje certyfikatem.
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Na gruncie ewaluacji sformutowano takie czwarty cel szczegétowy. Chodzito
o identyfikacje barier, ktére uniemozliwiajg badz utrudniajg szpitalom przystgpienie do procedury
akredytacyjnej. Takie pytanie badawcze zostalo wprost uwzglednione w badaniu
z przedstawicielami kadry zarzadzajgcej. Wskazali oni na dwie istotne bariery, ktére ich zdaniem
uniemozliwiajg badz utrudniajg szpitalom przystepowanie do procedury akredytacyjnej. Po pierwsze,
zaktady opieki zdrowotnej nie dysponujg odpowiednimi srodkami na modernizacje, dostosowanie
wtasnego funkcjonowania do obowigzujgcych standardéw. Po drugie, szpitale zniecheca to, ze z
certyfikatem nie wigzg sie zadne korzysci finansowe.

W ramach czwartego celu szczegétowego sformutowano takze pytanie badawcze odnoszace
sie do mocnych oraz stabych stron omawianego systemu. Respondenci badania CAWI
(przedstawiciele kadry zarzadzajgcej) wskazywali, ze z akredytacjg wigzg sie nastepujgce korzysci:
poprawa efektywnosci zarzadzania, wzrost prestizu szpitala, zwiekszenie zaufania spotecznego do
szpitala, zainteresowanie personelu podnoszeniem jakosci ustug. Ci sami badani wskazywali na stabe
strony systemu, w tym: brak korzysci finansowych czy trzyletni okres waznosci certyfikatu.
Wypowiedzi w tym wzgledzie formutowaty takze osoby przebywajgce
w trakcie badania na terenie akredytowanych szpitali. Ich zdaniem, certyfikat przynosi nastepujgce
korzysci zaktadom opieki zdrowotnej: zwieksza zaufanie pacjentéw do szpitala, prestiz, nastepuje
usprawnienie zarzadzania. Badani ci wskazywali rowniez na pewne korzysci odnoszace sie do samych
pacjentéw, w tym: Swiadczenie ustug wysokiej jakosci przez akredytowany szpital, wysokie
kwalifikacje personelu, wiekszy komfort przebywania w szpitalu.

W ewaluacji uwzgledniono réwniez pigty cel szczegétowy, w ramach ktdrego sformutowano
szereg pomniejszych pytan badawczych, w tym: czy aktualna wartos¢ wskaznika rezultatu jest
mozliwa do osiggniecia? Jesli tak, jakie dziatania w najwiekszym stopniu majg wptyw na osiggniecie
wskaznika? Czy mozna zidentyfikowaé ,dobre praktyki” w projekcie? Jesli nie, jaka jest
realna/mozliwa do osiggniecia warto$¢ wskaznika rezultatu? Jakie dziatania nalezy przedsiewzigc,
zeby osiggnac realng warto$¢ docelowg wskaznika rezultatu? Badanie wykazato, ze warto$¢ docelowa
wskaznika wydaje sie niemozliwa do osiggniecia. Zostata ona zdefiniowana zbyt optymistycznie.
Realna wartos¢ wskaznika rezultatu to 20-22 proc.

Podsumowujgc, analiza danych zastanych wykazata, ze osiggniecie wartosci wskaznikéw
produktu oraz rezultatu bedzie trudne (a w tym drugim przypadku raczej niemozliwe). Obie wartosci
zostaty zdefiniowane zbyt wysoko. Wywiady przeprowadzone z ekspertami, panel zrealizowany ze
specjalistami, nie przyniosty jednoznacznych odpowiedzi na postawione pytania badawcze. Znaczna
cze$¢ tych oséb byta jednak zdania, ze warto$¢ docelowa wskaznika rezultatu nie jest mozliwa do
osiggniecia. Badanie CAWI, zrealizowane z przedstawicielami kadry zarzadzajacej wykazato, ze wielu
reprezentantow tej zbiorowosci nie ma wiedzy na temat akredytacji. Bedzie to niekorzystnie wptywac
na mozliwos$¢ osiggniecia wartosci docelowych wskaznikbw przez beneficjenta systemowego.
Badanie PAPI wykazato réwniez, ze wiedza na temat akredytacji jest stabo upowszechniona wsréd
zwyktych obywateli.
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Summary

The subject under consideration in this study is the accreditation and certification process
of healthcare institutions. The efforts aimed at improving the quality of the healthcare system have
been carried out in Poland since 1998 and included in the Human Capital Operational Programme for
the years 2007 — 2013 (Priority Il, Sub-measure 2.3.3. HC OP). The systemic project “Enhancement of
the accreditation process of healthcare institutions” co-financed from the Structural Funds within
the framework of HC OP, which is currently being implemented by Healthcare Monitoring Centre
(Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia), plays the crucial role in the accreditation
process of healthcare institutions. Evaluation results of the undertaking are included in the study.
The study is based on methodological triangulation, the following research techniques were applied:
secondary data analysis (statistics, programmes and strategic documents), Paper and Pencil
Interviewing (PAPI) with people residing at accredited institutions (not medical personnel), Computer
Assisted Web Interviewing (CAWI) with staff managing healthcare institutions, Individual In-Depth
Interviews (IDI) with people engaged in the project, specialists and expert panel with representatives
of institutions interested in implementing accreditation. Additionally, Earned Value was taken into
consideration which enabled making some conclusions concerning project implementation by the
system beneficiary. Applying such wide variety of research techniques allowed a wider perspective
on the study subject.

The main purpose of evaluation was to assess to what degree it is possible for the system
beneficiary to reach the target result indicator. The indicator was defined in Podrecznik wskaznikow
PO KL (OP HC Indicators Handbook) as ,% share of health care entities having accreditation at the
Health Care Quality Monitoring Centre” Its base value was 8%, its determined target value 32%. Apart
of thus defined main purpose, the evaluation included five detailed objectives.

The first concerned assessing influence of certain factors (such as expiry of certificates after
three years, one-off participation in a systemic project, duration of accreditation procedures,
technical and personnel supplies of system beneficiary, interest in the procedure among hospitals)
on possibilities to reach the target result indicator. Bearing the main purpose in mind, a number of
research questions have been set forth. First of all, the researchers wanted to know how expiry of
accreditation certificates and a merely one-off participation in a systemic project influence reaching
the target result value. Data from evaluation indicate that if the hospitals which received certificate
in 2008 — 2011 will not join accreditation again there will be a threat to the undertaking. Secondary
data point out that the crucial moment will be the year 2012. The experts participating in the panel
and IDI were not unanimous on what hospitals will do. However, they concluded that certificates do
not bring measurable profits to hospitals, which might influence their decision whether to join
accreditation or not. This conclusion was supported by the results of CAWI since managing staff
stated that receiving the certificate does not involve any financial benefits.

With regard to the first detailed objective, the researchers enquired about the proportion of
hospitals which forfeited certificate and hospitals which received certificate. Secondary data analysis
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shows that most of the healthcare institutions which received accreditation in 2004 — 2007 joined
the procedure again. Therefore, it might be concluded that hospitals which received accreditation in
2008 — 2011 will do the same. It is not certain, though. Currently more institutions are joining the
procedure due to accreditation fees abolition for implementing a systemic project since 2008.
However, there is no knowing about to what degree will the hospitals be interested in renewing the
certificate at their own expense.

Regarding the first detailed objective, a question about the level of risk that more hospitals
will forfeit certificate than receive one was asked. Secondary data analysis confirm that the problem
will become noticeable in 2012 — 2014 when certificates issued in 2008 — 2011 will expire. Although it
is difficult to make conclusions on the matter, it seems necessary to monitor the level of certificate
renewals made by hospitals which received them in the framework of a systemic project.

Concerning the first detailed objective, another question was asked about the percentage of
hospitals which participated in the project but did not receive accreditation. Researchers enquired
about the influence of such cases on the possibility of reaching target result value. Information
generated from secondary data analysis and interviews with experts indicate that the percentage
amounts 10 -20%. The experts participating in IDI stated that currently the indicator is higher than in
2004 — 2007. It results from the fact that poorly prepared hospitals join the procedure more often
encouraged by the absence of accreditation fees for systemic projects.

Another subject of interest was duration of accreditation procedure and receiving a
certificate. Its influence on the possibility of reaching target result indicator value by the system
beneficiary was investigated. Some of the experts participating in the panel and IDI drew attention to
the fact that some hospitals have not enough time to prepare well for inspection. In their opinion it
results from the fact that preparations to meet the standards in these institutions do not start early
enough. Interestingly, almost half of CAWI respondents (managing staff) stated that the duration of
accreditation procedures is adequate, whereas 44,50% of them chose the answer “difficult to say”.

In the framework of the first detailed objective one more question was also asked about the
technical and personnel capabilities of Healthcare Monitoring Centre to carry out accreditation visits.
The researchers wanted to know whether the system beneficiary’s potential is sufficient to conduct
the amount of accreditation visits enough to reach the target indicator. Experts declared that the
staff employed in Healthcare Monitoring Centre is fully qualified. Current technical and personnel
potential appears to be adequate to the number of hospitals interested in accreditation. It cannot be
concluded that merely increasing the number of staff can influence the possibility to reach the target
result value.

In the framework of evaluation the second detailed objective was formulated. It concerned
the level of interest in joining accreditation procedure among hospitals. Secondary data analysis
indicated that the interest in joining accreditation procedure is high. 287 hospitals had applied for
joining the project by the end of 2010, therefore creating a reserve list was necessary. Nevertheless,
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some experts were far from optimistic and pointed out that the current interest in accreditation
involves procedures subsidized in the framework of the project.

Regarding the second detailed objective another question was asked about the level of
interest in receiving the certificate among hospitals which have never joined accreditation
procedure. Conclusions in the matter were based on the analysis of CAWI. The respondents who
previously stated that their institutions have never joined the procedure before were enquired about
the interest in receiving the certificate. More than a third (37,50 %) of the respondents stated that
the level of interest in receiving the certificate in their hospitals is “rather big” or “very big”, a fifth
(18%) of the respondents said that the level is “very low” and 18,7% of the respondents chose the
answer “difficult to say”.

The subject of interest was also finding answer to the question about the level of interest in
renewing the certificate after expiry. The response was provided by managing staff in CAWI most of
whom (72,10%) declared that their hospitals are “rather interested” or “definitely interested” in
renewing the certificate after expiry.

Regarding the second detailed objective the researchers wondered whether the number of
hospitals applying for joining the project is enough to reach target result indicator value. This
occurred to be a difficult question to answer. Data analysis indicated that product indicator value and
target result value were defined too high. Reaching the latter seems to be impossible, reaching the
first, however, depends on the number of hospitals joining the procedure again (after expiry).

In the course of evaluation the researchers wondered what instruments and tools could be
used to increase the level of interest in receiving and renewing certificates among hospitals. Most of
managing staff respondents pointed out that accreditation should include measurable financial
benefits. What is more, 38,50% indicated that requirements set for hospitals should be lowered,
26,50% stated that Healthcare Monitoring Centre should provide more help and assistance to
potentially interested institutions.

The third detailed objective was formulated during evaluation regarding accreditation
certificate brand awareness. The question about brand awareness was directed towards managing
staff. It turned out that most respondents knew the concept of accreditation. However, 19,70% were
ignorant about the procedure, which is surprising considering the fact that managing staff is obliged
to know the binding law and keep up-to-date with current trends in healthcare.

Regarding the third detailed objective the researchers asked managing staff about
advantages of receiving such certificate. Conclusions in the matter were based on the analysis of data
generated from CAWI. Respondents indicated prestige the main advantage of the certificate. They
also claimed that the certificate galvanises hospital into providing better quality service. Respondents
expressed diverse opinions on joining the procedure. On the one hand they indicated that their
hospitals are interested in receiving the certificate (if they have not obtained it so far), on the other
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hand they pointed out that accreditation itself does not include any measurable benefits and thus
merely preparing for the procedure might not be cost effective.

The subject of the research was also the issue of the certificate brand awareness among
common people residing at the accredited institutions. Data concerning this issue revealed that only
32% of respondents knew that hospitals can apply for accreditation. Only 43 out of 320 respondents
declared that they knew the logo of the certificate issued by Healthcare Monitoring Centre,
however, most of them mistook it for ISO certificate and only 9 respondents recognised the correct
logo. The research also revealed that 34,40% of accredited hospitals have not displayed the
information about having the certificate in a noticeable spot.

In the framework of the third detailed objective a question was formulated about whether
common people know what accreditation of healthcare institutions is. The researchers wanted to
find out what drives common people to choose a particular hospital. It turned out that only every
fourth (26,60%) respondent knew the accreditation system. And what drives people to choose a
particular hospital is their friends’ recommendation, proximity, positive opinions about specialists
and doctors’ availability. Only 8,40% of respondents make their choices based on whether the given
hospital has the certificate.

The fourth detailed objective was formulated in the course of evaluation. It regarded
identifying barriers which hinder or prevent hospitals from joining accreditation procedure.
Managing staff asked to reflect on the issue identified two critical barriers. First of all, healthcare
institutions do not have adequate funds for modernisation and adjusting their functioning to the
binding standards. Second of all, hospitals are discouraged by the absence of financial benefits
connected with the certificate.

In the framework of the fourth detailed objective researchers enquired about strengths and
weaknesses of the system in question. Managing staff interviewed in CAWI indicated the following
advantages of accreditation: enhancing management effectiveness, increase in prestige, boost of
public trust and interest in improving the quality of service among personnel. Among the weaknesses
of the system the same respondents mentioned absence of financial benefits and only three-year
validity period. People residing at the accredited hospitals listed the following advantages of the
certificate for healthcare institutions: boost in public trust, prestige and enhancement of
management. They also indicated some benefits for patients like better service quality, better
qualified personnel and more comfort when residing at hospital.

The evaluation also included the fifth detailed objective and within its framework a number
of detailed questions were formulated including: whether the actual result indicator value is possible
to reach and if it is, which activities influence reaching the indicator most? Is it possible to identify
“good practices” in a project and if it is not what is the realistic and obtainable result indicator value?
What measures must be taken to reach the target result indicator value? Data collected in the course
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of the research suggest that target result indicator value is not possible to reach. Realistic result
indicator value amounts 20 — 22%.

Summing up, secondary data analysis revealed that reaching the product and indicator values
will be difficult and maybe even impossible. Both values were defined too high. Interviews with
experts and panel with specialists did not provide unambiguous answers to research questions. Most
respondents assumed that target result indicator value was impossible to reach. CAWI interviews
conducted among managing staff representatives exposed that many of them have no knowledge
about accreditation. This will have a negative effect on the possibility of reaching target indicator
values by the system beneficiary. Moreover, PAPI interviews revealed that knowledge about
accreditation is not widespread among common citizens.
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Wprowadzenie. Prezentacja stanowiska metodologicznego

Badanie, z ktérego wnioski zostajg przedstawione w niniejszym opracowaniu, miato
charakter ewaluacyjny. Punktem wyjscia dla rozwazan stata sie realizacja przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia projektu systemowego zatytutowanego Wsparcie
procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej, wspétfinansowanego ze srodkéw strukturalnych
Unii Europejskiej (w ramach Poddziatania 2.3.3. Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki).
Podstawowym celem przedsiewziecia podjetego przez beneficjenta systemowego pozostaje
podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia. Zakfada sie, ze bedzie to mozliwe poprzez
upowszechnienie akredytacji wsrdd polskich szpitali. Gléwnym celem ewaluacji byta zatem ocena,
w jakim stopniu mozliwe jest osiggniecie przez beneficjenta systemowego wartosci wskaznika
rezultatu. Wskaznik ten zostat zdefiniowany jako odsetek szpitali dysponujgcych certyfikatem
akredytacji. Jego wartos¢ referencyjna wynosi 8 proc. Na koniec realizacji projektu (2014 rok)
certyfikat akredytacji powinno posiadaé¢ 32 proc. szpitali. Sukces omawianej interwencji publicznej
uwarunkowany jest przez rézne czynniki. Daje sie przy tym zidentyfikowac te, ktdre mogg utrudniac
badZ wrecz uniemozliwia¢ osiggniecie wartosci docelowej wskaznika rezultatu. Najwazniejsze z nich
dotycza: a) wygasania waznosci certyfikatu po trzech latach od daty jego uzyskania; b) mozliwosci
jednokrotnego udziatu w projekcie systemowym wdrazanym przez Centrum Monitorowania Jakosci;
c) czasu trwania procedury akredytacyjnej, zwtaszcza na etapie przygotowywania sie szpitala do
wypetniania standardéw akredytacyjnych; d) mozliwosci technicznych i personalnych beneficjenta
systemowego w zakresie przeprowadzania wizytacji; e) poziomu zainteresowania szpitali akredytacja.
W ramach badania ewaluacyjnego uwzglednionych zostato takze piec celéw szczegdtowych, w tym:

= cel szczegétowy I: ocena wptywu wskazanych czynnikéw na mozliwo$é osiggniecia wartosci
docelowej omawianego wskaznika rezultatu;

= cel szczegétowy Il: ocena stopnia zainteresowana szpitali uczestniczeniem w procedurze
akredytacyjnej;

= cel szczegétowy lll: ocena przydatnosci i rozpoznawalnosci ,,marki” certyfikatu akredytacji
wsrdd: a) kadry zarzadzajgcej szpitali; b) oséb przebywajgcych w czasie realizacji badania na
terenie szpitala (z wytgczeniem personelu medycznego);

= cel szczegétowy IV: identyfikacja barier, ktére uniemozliwiajg badz utrudniajg szpitalom
przystgpienie do procedury akredytacyjnej;

= cel szczegétowy V: ocena mozliwosci osiggniecia wartosci docelowej wskaznika rezultatu

w projekcie.

W ramach kazdego ze wskazanych celéw zostaty zdefiniowane istotne z punktu widzenia
badania ewaluacyjnego pytania problemowe. Sformutowanie na nie odpowiedzi powinno byto
pozwoli¢ na stwierdzenie, w jakim stopniu mozliwe bedzie osiggniecie w 2014 roku zatozonej
wartosci wskaznika rezultatu. Na gruncie pierwszego celu szczegétowego zostaty postawione
nastepujgce pytania badawcze:

= Jak na osiggniecie wartosci docelowej wskaznika wptywa wygasanie waznosci certyfikatow
akredytacyjnych oraz mozliwosc tylko jednokrotnego udziatu w projekcie?

= Jaka jest proporcja pomiedzy szpitalami, ktére utracity certyfikat, a szpitalami, ktére go
uzyskaty?

= Jak duze jest ryzyko, ze wiecej szpitali utraci certyfikat niz go uzyska?
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Jaki jest odsetek szpitali, ktére braty udziat w projekcie i nie przeszty pomysinie procedury
akredytacyjnej? Jaki jest wptyw tych przypadkdw na mozliwos¢ osiggniecia wartosci
wskaznika?

Jak  na osiggniecie  wartosci wskaznika wptywa czas trwania  procedury
akredytacyjnej/uzyskania certyfikatu akredytacyjnego? Czy biorgc pod uwage czas trwania
procedury akredytacyjnej oraz liczbe szpitali biorgcych udziat w projekcie realne jest
osiggniecie wartosci docelowej wskaznika?

Jakie sg mozliwosci techniczne i personalne Centrum Monitorowania Jakosci do
przeprowadzania wizyt akredytacyjnych? Czy posiadany przez Centrum Monitorowania
Jakosci potencjat w tym zakresie jest wystarczajacy do przeprowadzenia odpowiedniej dla
osiggniecia wskaznika liczby wizyt akredytacyjnych?

W ramach drugiego celu szczegétowego zostaty sformutowane nastepujgce pytania

problemowe:

Jaki jest stopien zainteresowania szpitali uczestnictwem w procedurze akredytacyjnej?

Jaki jest stopien zainteresowania zdobyciem certyfikatu wsrdd szpitali, ktére nigdy nie
przechodzity procesu akredytacji?

Jaki jest stopien zainteresowania szpitali odnowieniem certyfikatu po okresie jego
wygasniecia?

Czy wystarczajgca liczba szpitali zgtasza chec przystgpienia do procesu akredytacji w
kontekscie osiggniecia wartos$ci docelowej wskaznika?

W jaki sposéb (jakimi instrumentami/narzedziami) mozna zwiekszy¢ poziom zainteresowania
szpitali zdobyciem badZ odnowieniem certyfikatu?

Na gruncie trzeciego celu szczegdétowego zostaty sformutowane pytania odnoszace sie do

kwestii przydatnosci i rozpoznawalnosci marki, jakg jest certyfikat akredytacji, w tym:

Jaka jest rozpoznawalnos$¢ ,marki” certyfikatu akredytacji (np. logo, nazwa certyfikatu) wsrod
kadry zarzadzajgcej szpitalami?

Czy kadra zarzadzajaca szpitali ma prawidtowe skojarzenia ,,marki” certyfikatu z realizowang
przez Centrum Monitorowania Jakosci procedurg akredytacyjng?

Jak kadra zarzadzajgca szpitali ocenia przydatnosé/korzysci ptynace z posiadania certyfikatu?
Czy w opinii kadry zarzadzajgcej warto jest ubiegad sie o certyfikat akredytacji?

Jaka jest rozpoznawalnosé ,marki” certyfikatu akredytacyjnego (np. logo, nazwa certyfikatu)
wsrdd oséb przebywajacych w czasie realizacji badania ewaluacyjnego na terenie szpitala lub
w jego poblizu?

Czy osoby te wiedzg czym jest system akredytacji zaktaddéw opieki zdrowotnej? Jakimi
kryteriami kierujg sie te osoby dokonujac wyboru szpitala? Czy wsrdd tych kryteridow znajduje
sie posiadanie przez szpital akredytacji?

Kolejnym celem szczegétowym badania ewaluacyjnego byta identyfikacja barier

utrudniajacych badZz uniemozliwiajacych szpitalom przystgpienie do procedury akredytacyjne;j.
Sformutowane zostaty nastepujgce pytania problemowe w tym wzgledzie:

Czy mozna zidentyfikowac bariery, ktdre uniemozliwiajg/utrudniajg szpitalom przystgpienie
do procedury akredytacyjnej? Jesli tak, jakie sg to bariery? Jakie dziatania mozina
przedsiewzig¢ w celu ich wyeliminowania?

Jakie sg stabe, a jakie s3 mocne strony funkcjonowania systemu akredytacji? Czy system
wykazuje elementy, ktére nalezatoby zmieni¢ lub poprawié? Jesli tak, na czym powinny
polegac te zmiany?
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W ramach pigtego celu szczegétowego zostaty uwzglednione nastepujgce pytanie
problemowe:
= (Czy aktualna warto$¢ docelowa wskaznika rezultatu jest mozliwa do osiggniecia? Jesli tak,
jakie dziatania w najwiekszym stopniu majg wptyw na osigganie wskaznika? Czy mozina
zidentyfikowaé ,dobre praktyki” w projekcie? Jezeli nie, jaka jest realna/mozliwa do
osiggniecia warto$¢ docelowa wskaznika rezultatu? Jakie dziatania nalezy przedsiewzigé, zeby
0siggnac realng wartos$¢ docelowg wskaznika?

Zdefiniowane pytania, odnoszgce sie do przyjetych celdw szczegétowych, zostaty
uwzglednione w trakcie przygotowywania narzedzi badawczych. Uzyskanie wiarygodnych wynikéw
ewaluacji zalezy w duzej mierze od zastosowania tzw. triangulacji metodologicznej. Takie podejscie
zostato przyjete w badaniu, ktérego rezultatem jest niniejsze opracowanie. Triangulacja
metodologiczna dotyczy metod i technik badawczych, Zrédet informacji oraz perspektyw
badawczych. Oznacza, ze w ramach ewaluacji znajdujg zastosowanie rézne narzedzia gromadzenia
danych, w tym: ilosciowe oraz jakosciowe, majgce zaréwno charakter pierwotny, jak i wtérny.
Triangulacja odnosi sie takze do sfery informacji. W tym przypadku, rekonstruuje sie punkty widzenia
roznych oséb zwigzanych z interwencjg publiczng bedacg przedmiotem ewaluacji. Uwzglednia sie
zatem perspektywy realizatoréw, opiekundw projektédw, ludzi zaangazowanych w jego realizacje, itd.
Triangulacja dotyczy wreszcie podejsé¢ badawczych. Mamy wtedy do czynienia z triangulacja
analityczng, wynikajacg z réznych perspektyw przyjmowanych przez osoby zaangazowane w badanie.
Zastosowanie triangulacji pozwala spojrze¢ na dany problem z réznych punktéw widzenia. Takie
podejscie okazuje sie by¢ bardziej kompleksowe, umozliwia sformutowanie obiektywnych,
sprawdzalnych (poddajgcych sie falsyfikacji) wnioskow.

Metodologia badania

Uwzglednienie zréinicowanego podejscia metodologicznego do problemu ewaluacji
pozwolito na zastosowanie réznych narzedzi badawczych, w tym: analizy danych zastanych, metody
wartosci wypracowanej, indywidualnych wywiadéw pogtebionych, wywiadu kwestionariuszowego,
wywiadu internetowego wspomaganego komputerowo oraz panelu eksperckiego. Na wstepie nalezy
przedstawi¢ kazdg z uwzglednionych metod. Analiza danych zastanych ma dtuga tradycje w naukach
spotecznych. Pierwsze badania tego typu realizowano juz w XIX wieku. Wspodtczesnie, wraz
z wiekszym dostepem do rdinego rodzaju dokumentdéw, danych statystycznych, technike te
wykorzystuje sie coraz czesciej. Do jej podstawowych zalet nalezy zaliczyé: a) oszczednos$é czasu,
srodkow finansowych — materiat badawczy ma zastany charakter, co oznacza, ze nie powstajg w tym
przypadku koszty zwigzane z dodatkowym personelem badawczym, specjalistycznym sprzetem;
b) bezpieczernstwo — w przeciwienstwie do badan terenowych, analiza danych zastanych pozwala na
szybkie wyeliminowanie btedu, bez ponownej realizacji catej procedury badawczej; c) analize dtugich
trendéw — wykorzystywane w analizie dane statystyczne umozliwiajg badanie proceséw spotecznych,
takze tych dtugotrwatych; d) minimalny wptyw badacza na uzyskiwany materiat — w analizie
wykorzystuje sie materiat zastany, juz wytworzony. Na gruncie niniejszej ewaluacji zostaty
uwzglednione przede wszystkim dokumenty programowe oraz projektowe, pozwalajgce na
ukonstytuowanie pewnej ramy dla dalszych rozwazan. Wsréd materiatéow poddawanych analizie
nalezy wymieni¢ zatem: dokumentacje wtasciwg dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Program
Operacyjny Kapitat Ludzki na lata 2007-2013, Szczegotowy Opis Priorytetow PO KL 2007-2013,
Podrecznik wskaznikow PO KL 2007-2013), dokumentacje projektowg (w tym: wnioski
o dofinansowanie, sprawozdania), raport ewaluacyjny pt. Weryfikacja zaktadanych wskaznikéw do
Dziatania 2.3. PO KL ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia o0sob pracujgcych oraz poprawa jakosci
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funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”, akty prawne (w tym ustawy oraz akty wykonawcze),
wyniki sondazy opinii publicznej. Dane zastane uwzglednione zostaty réwniez w ramach metody
wartosci wypracowanej. Narzedzie to wykorzystywane jest w badaniach marketingowych. Stuzy do
analizy procesu zarzadzania projektem. W ocenie poziomu zaawansowania przedsiewziecia bierze sie
pod uwage nastepujgce wartosci: czes¢ budzetu przeznaczong na realizacje zaplanowanych dziatan
w danym czasie (PV — Planned Value), faktyczng warto$¢ poniesionych kosztéw (wydatkow)
w analizowanym okresie (AC — Actual Cost) oraz iloczyn stanu zaawansowania prac i planowanej
wartosci prac (EV — Earned Value).

W ramach omawianej ewaluacji znalazty takze zastosowanie indywidualne wywiady
pogtebione. Technika ta ma jakosciowy charakter. Badacz konstruuje liste dyspozycji, stanowigcych
de facto strukture catego wywiadu. Opierajgc sie na nich przeprowadza rozmowe z osobami
istotnymi z punktu widzenia ewaluacji. Same dyspozycje nie majg statusu pytan, pozostajg jedynie
obszarami tematycznymi, ktére ze wzgledu na swg wage powinny zosta¢ poruszone w trakcie
wywiadu. To sprawia, ze badacz ma mozliwo$¢ dostosowywania rozmowy do kompetencji osoby
W niej uczestniczacej, a takze dopytywania o kwestie, ktére wynikajg w trakcie wywiadu, a okazujg sie
wazne w perspektywie badania. Technika ta pozwala takze na rekonstrukcje stanowisk, pogladéw
respondentéw. Dzieki temu mozliwe staje sie wyjasnienie niektdrych prawidtowosci
zidentyfikowanych podczas analizy danych zastanych i danych empirycznych. Dobér préby do
badania ewaluacyjnego miat charakter celowy. Objete nim zostaty osoby, ktére sg zaangazowane we
wdrazanie omawianego projektu systemowego, dysponujg wiedzg na temat akredytacji zaktadow
opieki zdrowotnej, w tym: pracownicy Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
(5 respondentow), wizytatorzy biorgcy udziat w przeprowadzaniu procedury akredytacyjnej (10
respondentdéw) oraz przedstawiciele Instytucji Posredniczacej Il stopnia dla Dziatania 2.3.3. PO KL
(Departament Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia — 3 respondentéw). Ogdtem zostato
przeprowadzonych 18 indywidualnych wywiaddw pogtebionych. W ewaluacji znalazta zastosowanie
takze inna technika jakosciowa. Chodzi w tym przypadku o panel ekspercki. Badanie to pozostaje
odmiang grupowego wywiadu zogniskowanego. W literaturze przedmiotu sugeruje sie, ze ma ono
charakter laboratoryjny. tgczy bowiem w sobie cechy specyficzne dla wywiadu jakosSciowego oraz
obserwacji. Sam panel jest moderowang dyskusjg. Jej bieg wyznacza okreslona wczesniej struktura
zagadnien. Uczestnikami panelu sg eksperci zwigzani z podejmowanym w ramach badania obszarem
tematycznym. W przypadku omawianej ewaluacji w dyskusji uczestniczyty osoby dysponujace wiedzg
w zakresie akredytacji, problematyki jakosci w stuzbie zdrowia. Ogétem w panelu wzieto udziat
8 ekspertéw.

W ewaluacji znalazty takze zastosowanie techniki ilosciowe. Jedng z nich byto badanie
wykonane za pomocg wywiadu kwestionariuszowego (PAPI). Cechg charakterystyczng tej techniki
pozostaje bezposredni kontakt ankietera z respondentem. Osoba realizujgca wywiad notuje,
zaznacza odpowiedzi badanego. Pytania zadawane sg zgodnie ze strukturg opracowanego wczesniej
kwestionariusza. Badanie ma ujednolicony charakter. Oznacza to, ze respondenci odpowiadajg na te
same pytania (pomijane sg jedynie te, ktére w sposéb bezposredni nie odnoszg sie do danego
badanego). Technika ta posiada wiele zalet. Obecno$¢ ankietera sprawia, ze respondent ma
mozliwo$¢ uzyskania informacji w sytuacji, gdy jakie$ pytanie pozostaje dla niego niezrozumiate.
Mniejsza jest takze liczba niekompletnych kwestionariuszy. Ankieter ma bowiem obowigzek zada¢
respondentowi wszystkie skierowane do niego pytania. W konsekwencji, technika ta cechuje sie
wiekszg rzetelnoscig w poréwnaniu z innymi narzedziami wiasciwymi dla badan empirycznych. Nie
oznacza to jednak, ze pozbawiona jest wad. Koszty zwigzane z realizacjg takiego badania sg wysokie.
Zwraca sie réwniez uwage, ze obecnos¢ ankietera — pozgdana z powodow wymienionych powyzej —
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moze okaza¢ sie pewnym ktopotem. Istnieje prawdopodobienstwo, Zze cechy spoteczno-
demograficzne osoby przeprowadzajgcej wywiad bedg mieé¢ wptyw na odpowiedzi ankietowanego.
Osobnym problemem pozostaje kwestia kontroli badania. W przypadku omawianej techniki, lider
badania ma niewielkie mozliwosci w zakresie monitorowania dziatan podejmowanych przez
ankieterow. W ewaluacji, ktorej wyniki zostajg przedstawione w niniejszym opracowaniu, zbiorowos¢
respondentéw stanowity osoby przebywajgce na terenie szpitala badz w jego poblizu, nie bedace
cztonkami personelu. Dobér jednostek do badania miat charakter warstwowy, celowo-losowy.
Wyrdzni¢ nalezy przy tym dwa etapy wyboru respondentéw. W pierwszym zidentyfikowano placowki
zdrowia, w ktorych przeprowadzono nastepnie wywiady kwestionariuszowe. W ramach kazdego
wojewddztwa (ktére ogdtem stanowity 16 rownolicznych warstw) losowany byt 1 szpital sposréd tych
wszystkich, ktore posiadajg w danym regionie akredytacje. Na tym korczyt sie etap pierwszy doboru.
Nastepnie, na terenie wylosowanego zaktadu realizowane byty wywiady kwestionariuszowe
z respondentami. Dane pochodzace z badania umozliwiajg nam opis tej populacji. Okazuje sie, ze
dwie najwieksze zbiorowosci stanowili respondenci mieszkajgcy w duzych miastach, liczacych od 101
do 500 tysiecy mieszkancéw (28,80 proc. wszystkich badanych) oraz na wsiach (27,20 proc.).
Najmniejszg za$ konstytuowaty osoby zyjgce w miastach sredniej wielkosci, liczacych od 21 do 100
tysiecy mieszkarncéw. Przynaleznos¢ do tej grupy deklarowat co dziesigty respondent (11,90 proc.).
Dane dotyczgce tego zagadnienia zostajg przedstawione na wykresie nr 1.

Wykres nr 1. Respondenci badania PAPI wedtug miejsca zamieszkania (N=320)

0,30%

19,10%

27,20%

28,80% 12,80%

11,90%

O wies @ mate miasto O miasto sredniej wielkosci B duze miasto B aglomeracja O brak odpowiedzi

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Respondenci biorgcy udziat w badaniu PAPI to w wiekszosci kobiety. Stanowity one ogdtem
60,90 proc. catej zbiorowosci. Mezczyzni rzadziej uczestniczyli w wywiadach kwestionariuszowych.
Ogodtem stanowili 38,80 proc. catej badanej populacji (0,30 proc. respondentéw nie podato
w trakcie rozmowy swojej ptci). Osoby biorgce udziat w badaniu réznity sie miedzy sobg takze
wiekiem. Co trzeci respondent (33,10 proc.) miat wiecej niz 50 lat, co czwarty (25,30 proc.) byt osobg
mtodg, mieszczacg sie w przedziale wiekowym miedzy 21 a 30 rokiem Zzycia. Istotng kohorte
stanowity takze osoby majace od 31 do 40 lat. Do tej populacji kwalifikowat sie co pigty respondent
(20,30 proc.). Doktadne dane w tym wzgledzie zostajg przedstawione na ponizszym wykresie.
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Wykres nr 2. Respondenci badania PAPI wedtug wieku (N=320)

0,30% 7,50%

33,10%
25,30%

13,40% 20,30%

[0 do 20 roku zycia @ 21-30 lat @ 31-40 lat @O 41-50 lat B wigcej niz50 lat @ brak odpowiedzi

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Respondenci rdznili sie takze pod wzgledem wyksztatcenia. W catej populacji dominowaty
osoby legitymujgce sie wyksztatceniem Srednim (44,70 proc.) oraz wyzszym (26,30 proc.). Nalezy
jednak wskazaé, ze znaczna cze$¢ respondent odmawiata w trakcie wywiadu podania poziomu
swojego wyksztatcenia (ogétem 35 proc. badanych). Mozna domniemywaé, ze informacji w tym
wzgledzie nie chciaty udziela¢ osoby, ktdre ukonczyty edukacje na nizszym niz wyzszym poziomie.
Dane w tym wzgledzie zostajg przedstawione na ponizszym wykresie.

Wykres nr 3. Respondenci badania PAPI wedtug poziomu wyksztatcenia (N=320)

9,10%

35,00%

19,70%

o,
26,30% 44,70%

O podstawowe @O zawodowe O S$rednie @ wyzsze B brak odpowiedz

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Respondenci wywiadow kwestionariuszowych rdznili sie takze miedzy sobg deklaracjami na
temat wiasnej sytuacji materialnej. Pytanie to nie okazato sie drazliwe. Tylko 0,60 proc. badanych
odméwito na nie odpowiedzi. Prawie potowa respondentéw (47,50 proc.) deklarowata, ze ich

21

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.

,Wsparcie procesu akredytacji zakfadow opieki zdrowotnej, realizowanego w ramach Dziatania 2.3 PO KL”



KAPITAL LUDZKI e

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY e

Badanie ewaluacyjne wspétfinansowane przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

sytuacja materialna jest umiarkowana. Co trzeci (31,90 proc.) stwierdzat zas, ze jest ona raczej
zadowalajgca. Przeciwstawne deklaracje formutowane byly rzadziej. Doktadne dane w tym wzgledzie
zostajg przedstawione na wykresie nr 4.

Wykres nr 4. Respondenci badania PAPI wedtug deklarowanej sytuacji materialnej (N=320)

0,60%

11,60%

31,90%

47,50%

W bardzo zadowalajgca O raczej zadowalajgca O umiarkowana
O raczej niezadowalajgca O bardzo niezadowalajgca @ brak odpowiedzi

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Podsumowujac, respondentami badania PAPI byli w wiekszosci mieszkancy duzych miast oraz
wsi, kobiety, osoby powyzej 50 roku zycia bgdZ majace od 21 do 30 lat, opisujgce swojg sytuacje
materialng jako umiarkowang badz raczej zadowalajaca.

W ewaluacji znalazta takze zastosowanie inna technika iloSciowa — wywiad internetowy
wspomagany komputerowo (CAWI). Badania tego typu cieszga sie coraz wiekszg popularnoscig. Samo
narzedzie sktada sie z ujednoliconego dla wszystkich kwestionariusza, wypetnianego drogg
elektroniczng dzieki funkcjonujgcemu w Internecie programowi. Badania tego typu cechujg sie
pewnymi zaletami. Technika ta nie wigze sie z presjg czasu, charakterystyczng dla innych narzedzi.
Badany ma mozliwos$¢ udzielenia odpowiedzi poprzez komputer w wybranym przez siebie momencie
(mieszczagcym sie w ustalonym dla badania terminie). Co wiecej, respondent moze przerwac
wypetnianie kwestionariusza i wrécic¢ do niego po jakims$ czasie. Technika ta pozwala na pozyskiwanie
danych, ktére dostepne sg (poza CAWI) jedynie w badaniach terenowych. Dla przyktadu, w ramach
kwestionariusza mozna zawrzeé pytania odnoszace sie do danych statystycznych. Respondent ma
czas, aby je wyszukaé i udostepni¢. To sprawia, ze technika ta dobrze sprawdza sie w badaniu
instytucji. Narzedzie to cechujg takze pewne wady. Nie ma wiekszych mozliwosci, aby sprawdzi¢, czy
kwestionariusz rzeczywiscie wypetnia osoba, ktéra powinna to zrobi¢. Niektérzy respondenci mogg
miec takze problem z obstugg komputera. W omawianej ewaluacji technikg tg zostaty objete osoby
zarzgdzajgce zaktadami opieki zdrowotnej, posiadajgcymi kontrakt na realizacje ustug szpitalnych.
Ogoétem, w badaniu uwzgledniono 1062 placéwki. Do kazdej z nich zostata wystana informacja
z prosbg o wypetnienie kwestionariusza umieszczonego na stronie internetowej. W tego typu
przedsiewzieciach pewnym problemem jest poziom zainteresowania badanych. Aby zwiekszy¢ ilos$¢
wypetnionych kwestionariuszy, zostat wykonany monit telefoniczny, ktérego celem byto
przypomnienie potencjalnym respondentom o kwestionariuszu. Ostatecznie okazato sie, ze
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w badaniu wzieto udziat 411 przedstawicieli kadry zarzgdzajacej. W ponizszej tabeli przedstawiona
jest struktura respondentéw wedtug miejsca lokalizacji ich placéwki.

Tabela nr 1. Struktura respondentéw badania CAWI wedtug miejsca lokalizacji zarzadzanego przez nich
zaktadu opieki zdrowotnej

Odsetek
respondentéw
Wojewodztwo: w ogdle populacji
badawczej
(w proc.):
Dolnoslaskie 8,50
Kujawsko-pomorskie 5,40
Lubelskie 6,80
Lubuskie 3,40
todzkie 3,40
Matopolskie 7,50
Mazowieckie 10,70
Opolskie 2,70
Podkarpackie 5,80
Podlaskie 4,10
Pomorskie 5,80
Slaskie 13,10
Swietokrzyskie 3,90
Warminsko-mazurskie 4,60
Wielkopolskie 9,50
Zachodniopomorskie 4,60

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Badani reprezentowali przede wszystkim zaktady opieki zdrowotnej zlokalizowane
w miastach sredniej wielkosci (od 21 do 100 tysiecy mieszkancéw), w najmniejszym za$ stopniu
placowki funkcjonujgce w aglomeracjach (powyzej 500 tysiecy mieszkancéw). Doktadne dane w tym
wzgledzie zostajg przedstawione na ponizszym wykresie.
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Wykres nr 5. Lokalizacja zaktadéw opieki zdrowotnej zarzadzanych przez respondentéw z badania CAWI
(N=411)

14,80%

28,70%

23,40%

33,10%

O mate miasto @ miasto sredniej wielkosci B duze miasto O aglomeracja

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Podsumowujac rozwazania metodologiczne, nalezy stwierdzi¢, ze w ewaluacji zostaty
uwzglednione rézne dane, narzedzia oraz perspektywy badawcze, zgodnie z ideg triangulacji. Wydaje
sie zatem, ze przyjete podejscie powinno byto umozliwi¢ znalezienie odpowiedzi na postawione
pytania problemowe. Whnioski dotyczace procesu akredytacji oraz realizacji projektu systemowego
formutowane byty na podstawie danych zastanych (rozdziat 1), opinii i rozwazan oséb bezposrednio
w te przedsiewziecia zaangazowanych, ekspertéw (rozdziat Il), przedstawicieli kadry zarzgdzajgcej
zaktadami opieki zdrowotnej (rozdziat 1ll) oraz zwyktych obywateli, przebywajgcych w trakcie badania
na terenie szpitali (rozdziat IV). Ostatecznie stanowity fundament do zdefiniowania odpowiedzi na
postawione uprzednio pytania badawcze. W tej formie zostaty uwzglednione na samym koncu
opracowania wraz z odpowiadajgcymi im rekomendacjami.
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Rozdziat I. Problematyka jakosci zdrowia w ochronie zdrowia. Akredytacja
zaktaddéw opieki zdrowotne;j

Punktem wyjscia dla rozwazan o problemie jakosci w ochronie zdrowia powinny by¢ dane
pochodzace z sondazy spotecznych oraz dane statystyczne dotyczgce systemu opieki medyczne;j.
Interesujgcych wnioskéw dostarczyt specjalny raport Eurobarometru zatytutowany Health and Long-
term Care in the European Union (2007). Znalazty sie w nim wyniki badania przeprowadzonego
w panistwach cztonkowskich Unii Europejskiej, poswieconego: postawom zdrowotnym
Europejczykéw, ich podejsciu do probleméw oséb starszych oraz niepetnosprawnych, oraz ocenie
funkcjonowania ochrony zdrowia. Z punktu widzenia niniejszego opracowania szczegélnie istotne
wydato sie to ostatnie zagadnienie. Respondenci zostali poproszeni w trakcie badania o wyrazenie
opinii odnosnie jakosci ustug medycznych sSwiadczonych przez szpitale w ich panstwie.
Z zaprezentowanych w raporcie danych wynika, ze w wiekszosci Europejczycy formutowali raczej
dobre opinie w tym wzgledzie. Ocene takag deklarowata ponad potowa badanych (56 proc.). Bardzo
dobre zdanie o ustugach swiadczonych przez szpitale wyrazato 15 proc. respondentéw. Ogoétem
zatem, pozytywne opinie w tym wzgledzie deklarowata zdecydowana wiekszo$¢ Europejczykdw
uczestniczacych w badaniu (71 proc.). Co czwarty respondent (25 proc.) byt jednak innego zdania.
Znaczna czes$¢ badanych (20 proc.) wskazywata, ze jakos¢ ustug Swiadczonych przez szpitale w ich
kraju jest raczej niska, a co dwudziesty respondent okreslat jg jako bardzo niskg (5 proc.). Dane w tym
wzgledzie zostajg przedstawione na ponizszym wykresie.

Wykres nr 6. Ocena jakosci ustug medycznych swiadczonych przez szpitale (Eurobarometr 2007)

5% 4% 15%

56%

O bardzo wysoka @ raczej wysoka B raczej niska B bardzo niska O trudno powiedzie¢

Zrédto: na podstawie wynikéw badania pt. Health and Long-term Care in the European Union (2007).

Ocena jakosci ustug medycznych swiadczonych przez szpitale pozostawata zrdznicowana
w poszczegdlnych panistwach cztonkowskich UE. Pewnym miernikiem byt odsetek pozytywnych opinii
(oceniajgcych ustug szpitalne bardzo wysoko bgdZz wysoko) formutowanych przez respondentéw
z réznych krajow Wspdlnoty. Na podstawie danych mozna wyodrebnic pie¢ grup krajow:
= pierwsza, gdzie odsetek opinii pozytywnych miescit sie w przedziale od 85 do 100 proc.
Chodzi tu o: Belgie (93 proc.), Austrie (92 proc.), Szwecje (90 proc.), Finlandie (88 proc.),
Holandie (87 proc.) oraz Danie (85 proc.);
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= druga, gdzie odsetek opinii pozytywnych miescit sie w przedziale od 75 do 84 proc. W tej
grupie byty takie panstwa cztonkowskie, jak: Malta (84 proc.), Francja (83 proc.), Hiszpania

(82 proc.), Luksemburg (82 proc.), Czechy (80 proc.), Niemcy (79 proc.), Wielka Brytania (77

proc.) oraz Stowenia (76 proc.);

= trzecia, gdzie odsetek opinii pozytywnych miescit sie w przedziale od 60 do 74 proc. Chodzi tu
o nastepujace kraje: Cypr (69 proc.), Estonie (67 proc.), Irlandie (64 proc.), Wtochy (63 proc.)
oraz Stowacje (62 proc.);

= czwarta, gdzie odsetek opinii pozytywnych miescit sie w przedziale od 50 do 59 proc.
W grupie tej znalazly sie takie panstwa jak: Portugalia (58 proc.), Litwa (57 proc.), totwa (55
proc.);

= pigta grupa, gdzie odsetek opinii pozytywnych miescit sie w przedziale od 0 do 49 proc.

Chodzi tu o nastepujgce panstwa cztonkowskie: Grecje (48 proc.), Wegry (43 proc.), Butgarie

(43 proc.), Polske (42 proc.) oraz Rumunie (42 proc.).

Jak wynika z danych, wyzszy poziom satysfakcji z jakosci ustug szpitalnych pozostawat
charakterystyczny przede wszystkim dla panstw Europy Zachodniej oraz Pétnocnej (Skandynawii).
W grupach tych znalez¢ mozina jednak kraje postkomunistyczne, ktére przystagpity do Unii
Europejskiej w 2004 roku. Wysoki odsetek opinii pozytywnych pozostawat wtasciwy bowiem takze
dla Czech czy Stowenii. Niski poziom satysfakcji z ustug szpitalnych charakterystyczny byt przede
wszystkim dla krajéw Europy Srodkowej (Polski oraz Wegier), a takze Europy Potudniowo-Wschodniej
(Butgarii, Grecji czy Rumunii). W grupie tej znalazty sie przede wszystkim panstwa
postkomunistyczne. Nalezy jednak zauwazyé, ze niski poziom satysfakcji wtasciwy byt takze dla
Portugalii czy Grecji, a wiec krajow, ktdrych integracja ze Wspdlnotg nastgpita znacznie wczesniej.
Dane dotyczace tego zagadnienia zostajg odzwierciedlone na ponizszej mapie.

Mapa nr 1. Ocena jakosci ustug Swiadczonych przez szpitale w krajach cztonkowskich Wspdlnoty (2007 rok)

Legenda: im ciemniejszy zielony kolor, tym wiekszy poziom satysfakcji z jakosci ustug szpitalnych. Kolorem szarym zaznaczono parstwa,
ktdre nie sg cztonkami Unii Europejskiej.
Zrédto: na podstawie wynikéw badania pt. Health and Long-term Care in the European Union (2007).

Jak wynika z danych pochodzacych z raportu Eurobarometru, Polacy Zle oceniali jakos¢ ustug
medycznych $wiadczonych przez szpitale. Zta opinia o funkcjonowaniu ochrony zdrowia znalazta

26
Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.

,Wsparcie procesu akredytacji zakfadow opieki zdrowotnej, realizowanego w ramach Dziatania 2.3 PO KL”



KAPITAL LUDZKI e

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY T

Badanie ewaluacyjne wspétfinansowane przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

rowniez swoje odzwierciedlenie w sondazach krajowych. Danych w tym wzgledzie dostarczyly
komunikaty z badan realizowanych przez CBOS. Wynikato z nich, ze Polacy sg3 w wiekszosci
zdecydowanie (36 proc.) badz raczej (39 proc.) niezadowoleni z funkcjonowania opieki zdrowotne;j.
Pozytywne opinie formutowane byty stosunkowo rzadko. Co pigty Polak (20 proc.) stwierdzat, ze jest
raczej zadowolony z funkcjonowania opieki zdrowotnej. Petng satysfakcje deklarowato tylko 2 proc.
obywateli. Zadowoleni z funkcjonowania opieki zdrowotnej czesciej byty osoby mtode (pomiedzy 18
a 24 rokiem zycia) oraz starsze (po 65 roku zycia). Brak satysfakcji w tym wzgledzie byt najczesciej
deklarowany przez osoby w $rednim wieku (miedzy 45 a 54 rokiem zycia), reprezentantdéw kadry
kierowniczej, specjalistow z wyzszym wyksztatceniem, przedstawicieli S$redniego personelu
technicznego, pracownikdw administracyjno-biurowych oraz pracujgcych na witasny rachunek (poza
rolnictwem). Mimo, ze system opieki zdrowotnej spotykat sie z negatywnymi opiniami badanych, to
nieco inna sytuacja miata miejsce w przypadku zaufania do lekarzy. Miedzy 2001 a 2010 utrzymywato
sie ono na wysokim poziomie. W 2010 roku 13 proc. Polakéw deklarowato bardzo duze zaufanie do
lekarzy a 57 proc. duze. Interesujgce okazaty sie takze informacje dotyczace konkretnych aspektéw
dziatania opieki zdrowotnej. Opinie formutowane przez Polakéw w tym wzgledzie byty raczej
pozytywne. Jest to tym bardziej zaskakujace, ze catosciowy obraz funkcjonowania opieki zdrowotnej
pozostawat negatywny. W 2010 roku:
= 75 proc. respondentdw badania CBOS zgadzato sie, ze do lekarza pierwszego kontaktu mozna
dostac sie bez trudnosci (przeciwnego zdania byto 21 proc.);
= 73 proc. uwazato, ze pacjenci traktowani sg z zyczliwoscig i troskg (przeciwnego zdania byto
20 proc.);
= 66 proc. stwierdzito, ze warunki leczenia sg dobre (przeciwnego zdania byto 26 proc.);
= 65 proc. uwazato, ze leczenie jest w zasadzie bezptatne (przeciwnego zdania pozostawato 31
proc.);
= 64 proc. uwazato, ze zapewniona jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna uzyska¢ pomoc
badz porade (przeciwng opinie formutowato 28 proc.);
= 57 proc. zgadzato sie ze stwierdzeniem, ze lekarze bez problemu dajg skierowanie do
specjalisty, jesli pacjent tego potrzebuje (przeciwnego zdania byto 33 proc.);
= 55 proc. uwazato, ze wszyscy pacjenci sg traktowani na rowni, zaleznie jedynie od ich stanu
zdrowia (przeciwng opinie formutowato 31 proc. badanych);
= 55 proc. stwierdzito, ze zawsze mozna liczy¢ na natychmiastowg pomoc lekarskg, nawet

w nocy (przeciwnego zdania byto 27 proc. respondentdow).

Analizujgc opinie formutowane przez badanych w latach 2007-2010 dato sie zaobserwowac
okreslone tendencje. Respondenci coraz gorzej oceniali dostepnosc lekarzy pierwszego kontaktu.
O ile w 2007 roku 85 proc. badanych twierdzito, ze mozna dosta¢ sie do nich bez wiekszych
problemdw, o tyle w 2010 roku taka opinie formutowato juz 75 proc. respondentéw. W ciggu trzech
lat nastgpit spadek o 10 punktéw procentowych. Dato sie rdwniez zaobserwowac pewne pozytywne
tendencje. Po pierwsze, wzrést odsetek osdb, ktdre stwierdzity, ze warunki leczenie sg w Polsce
dobre. W 2007 roku takg opinie formutowato 60 proc. badanych, w 2010 roku juz 66 proc. W ciggu
trzech lat nastgpit wzrost o 6 punktéw procentowych. Po drugie, wzrdst odsetek oséb, ktore uwazajg,
Ze wszyscy pacjenci sg traktowani na réwni, zaleznie jedynie od ich stanu zdrowia. W 2007 roku
z opinig tg zgadzato sie 48 proc. badanych, w 2010 — 55 proc. respondentéw. Nastgpit wzrost
o 7 punktéw procentowych. Szczegdétowe dane w tym wzgledzie zostajg przedstawione w tabeli nr 2.
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Tabela nr 2. Opinie respondentéw badania CBOS na temat okreslonych aspektéw funkcjonowania opieki
zdrowotnej (lata 2007, 2009, 2010)

Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza z nastepujacymi TAK, zgadzam sie
opiniami dotyczacymi porad i Swiadczen medycznych jakie 2007 2008 2009
otrzymuje sie obecnie w ramach ubezpieczenie zdrowotnego
NFZ? Czy, Pana(i) zdaniem, mozna powiedzie¢, ze: W proc.
- do I,elfarza pierwszego kontaktu mozna dostaé sie bez 85 75 75
trudnosci
- pacjenci sg traktowani z zyczliwoscig i troska 75 77 73
- warunki leczenia sg dobre 60 66 66
- leczenie jest w zasadzie bezptatne 64 68 65
- jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna uzyska¢ porade 61 70 64
czy pomoc
- lekarze bez problemu dajg skierowanie do specjalisty, jesli

. . 52 61 57
pacjent tego potrzebuje
- Wszyscy pa'CJenu sg rowno traktowani, zaleznie jedynie od ich 48 58 55
stanu zdrowia
- zawsze mozna liczy¢ na natychmiastowg pomoc lekarska, 57 58 55
nawet w nocy

Zrédto: na podstawie Komunikatu z badan CBOS BS/24/2010, luty 2010 rok.

Z badan Eurobarometru oraz CBOS wynika, ze Polacy formutowali negatywne opinie
woweczas, gdy pytani byli o funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w ogdle. Sformutowania te
pozostawaty pewnymi generalizacjami. Nieco inna sytuacja miata miejsce, gdy Polacy oceniali
poszczegdlne aspekty funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. W tym przypadku, opinie
negatywne rzadko byty formutowane przez wiecej niz 30 proc. respondentéw.

Pewnych danych na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej dostarczyty takze informacje
o wynikach kontroli przeprowadzanych przez NIK. Jeden z raportdw wskazanej instytucji dotyczyt
stanu technicznego obiektow uzytkowanych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej (NIK,
Delegatura w Lublinie, Nr ewidencyjny: 167/2009/P09147/LLU, grudzien 2009 rok). Badaniem
kontrolnym objete byty lata 2006-2008. Same czynnosci kontrolne zostaty przeprowadzone miedzy
1 kwietnia a 31 lipca 2009 roku w 48 samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
Organem zatozycielskim tych podmiotéw byt: samorzad wojewédztwa (w 15 przypadkach), miasto na
prawach powiatu (5 podmiotdw), powiat (28 placowek). Badanie zostato przeprowadzone na terenie
wojewoddztw: kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, matopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego,
pomorskiego, slaskiego, warminsko-mazurskiego i wielkopolskiego. W raporcie pokontrolnym
stwierdzono, ze NIK: (..) negatywnie ocenita wykonywanie przez skontrolowane samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej obowigzkdw zwigzanych z utrzymaniem w nalezytym stanie
techniczno-uzytkowym wykorzystywanych przez nie obiektow oraz postrzeganiem innych przepiséw,
majgcych wptyw na zapewnienie bezpiecznej ich eksploatacji ze wzgledu na szeroki zakres
nieprawidfowosci, ktore stwierdzono w prawie wszystkich skontrolowanych jednostkach (Raport
pokontrolny 2009:6). W opracowaniu wskazano, ze 43 podmioty (na 48 poddanych kontroli) uzytkujg
budynki, ktérych stan techniczno-uzytkowy pozostaje nieodpowiedni, a w wielu przypadkach stwarza
nawet realne zagrozenie dla bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzi. Autorzy raportu stwierdzili, ze
obiekty budowlane uzytkowane przez szpitale (w tym ogdlnodostepne budynki, w ktérych udziela sie
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Swiadczen zdrowotnych) sg wyeksploatowane. Placéwki te wymagaty duzych naktadow finansowych
na odtworzenie ich petnej wartosci uzytkowej. Jak wynika z raportu, istotnym problemem
pozostawato takze zapewnienie przez szpitale dostepnosci do ustug zdrowotnych osobom
niepetnosprawnym. Badanie wykazato, 7ze w wielu placowkach dalej funkcjonujg bariery
architektoniczne. W czesci szpitali nie zrealizowano w latach 2006-2008 kontroli okresowych
polegajgcych na sprawdzeniu stanu technicznego obiektow budowlanych. Zdarzato sie réwniez, ze
kontroli tej dokonywaty osoby nie posiadajgce uprawnien w tym wzgledzie. Z badania wynikato, ze
szpitale miaty problem z prowadzeniem dokumentacji budowlanej oraz projektowej. Wskazano
takze, ze w wiekszosci kontrolowanych placéwek lokalizacja i organizacja szpitalnych oddziatéw
ratunkowych nie spetnia wymagan przestrzennych, okreslonych przepisami Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 marca 2007 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. W wiekszosci
podmiotéw zostaty zidentyfikowane razgce nieprawidtowosci w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa pozarowego. Jak stwierdzono w raporcie: Szczegdlnie niepokojgcy jest fakt, ze
w budynkach szpitalnych, w ktdrych znajdujq sie oddziaty tozkowe, stwierdzono nieprzestrzeganie
wymogow prawnych w zakresie ewakuacji (brak wydzielenia ewakuacyjnych klatek schodowych, brak
zabezpieczenia przed zadymieniem drég ewakuacyjnych, brak awaryjnego oswietlenia
ewakuacyjnego, uZycie do wykornczenia wnetrz drég ewakuacyjnych materiatow tatwo palnych,
a takze niespetnienie wymagar odnosnie dtugosci i szerokosci tych drdg). (...). Te nieprawidtowosci
stwarzajq realne zagrozenie dla zdrowia i Zycia ludzi, zwtaszcza tych o ograniczonej zdolnosci
poruszania sie, w przypadku wystgpienia pozaru lub innych zdarzern wymagajgcych wyprowadzenia
0s0b z zagrozonego budynku (lbidem:10). Zadowalajgcy okazat sie natomiast stan higieniczno-
sanitarny skontrolowanych placowek. W 11 szpitalach nie zostaly zidentyfikowane zadne
nieprawidtowosci czy uchybienia w tym wzgledzie. W innych pewnym problemem byty: ubytki
tynkéw oraz farb, plamy po zaciekach, miejscowe zawilgocenia oraz zagrzybienia $cian, niesprawna
wentylacja lub jej brak, ktopoty z utrzymaniem urzadzen sanitarnych w czystosci i w stanie petnej
sprawnosci technicznej.

Interesujgcych informacji dostarczyty takze wyniki kontroli zywienia i utrzymania czystosci
w szpitalach publicznych (NIK, Delegatura w Krakowie, Nr ewidencyjny: 9/2009/P08141/LKR, marzec
2009 rok). Badaniem zostato objetych 12 placdwek w wojewddztwach: mazowieckim, podkarpackim,
podlaskim, $lgskim, swietokrzyskim oraz wielkopolskim. W kazdym z nich kontrolowano 2 szpitale
o liczbie tézek powyzej 300. Analiza danych organizacyjnych i finansowych dotyczyta lat 2004-2008,
samo badanie za$ zostato zrealizowane w okresie od kwietnia do pazdziernika 2008 roku. W raporcie
stwierdzono, ze NIK: (..) ocenia negatywnie Zywienie i utrzymanie czystosci w kontrolowanych
szpitalach publicznych, natomiast pozytywnie — pranie bielizny szpitalnej (lbidem:7). Autorzy
opracowania wskazali, ze pacjenci szpitali publicznych nie sg wtasciwie odzywiani. Nalezy podkresli¢
przy tym, ze zastrzezen nie budzita wartosé¢ kaloryczna positkdw (wszystkie szpitale spetniaty
obowigzujgce w tym wzgledzie normy dietetyczne), lecz ich jako$¢, sposdb ich przygotowywania oraz
dystrybucji. Okazato sie réwniez, ze we wszystkich skontrolowanych szpitalach jadtospisy
sporzadzane sg nierzetelnie, gdyz nie zapewniajg wtasciwego udziatu warzyw i owocéw, produktéw
zbozowych i nabiatu. Stosowane sg natomiast wedliny niskiej jakosci, naduzywa sie takze soli.
Niezadowalajgce okazato sie réwniez bezpieczenstwo mikrobiologiczne positkdw. Wprawdzie
w trakcie realizacji kontroli przez NIK nie stwierdzono zadnych zatru¢, to niemniej jednak badania
przeprowadzone przez inspekcje sanitarng wykazaty istnienie w positkach i na rekach personelu
kuchni bakterii stanowigcych zagrozenie dla zdrowia konsumentow. Autorzy raportu zwrdcili réwniez
uwage na nierzetelny nadzér stuzb szpitalnych nad zywieniem pacjentéw. W niektdrych szpitalach
w ogdle nie kontroluje sie jakosci zywnosci, a zatrudnieni do tego dietetycy koncentrujg sie w swojej
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pracy na czynnos$ciach administracyjnych i pomocniczych. W wielu kontrolowanych przez NIK
placowkach, ktére samodzielnie przygotowujg positki nie wdrozono systemu HACCP. Opdznienia
w tym wzgledzie siegajg nawet do dwodch lat. Niezadowalajgcy okazat sie rdwniez sam proces
dystrybucji zywnosci. Autorzy raportu okreslili go mianem przestarzatego. Kontrolowane szpitale
korzystajg m.in. z wdzkéw transportowych, ktore nie sg podgrzewane. Positki przewozi sie tez
ogoélnodostepnymi windami.

Badanie przeprowadzone przez NIK koncentrowato sie takze na kwestii utrzymania czystosci.
Kontrolerzy identyfikowali w tym obszarze wiele nieprawidtowosci i uchybien. W raporcie
stwierdzono, ze procedury higieniczne stosowane w szpitalach zostaty opracowane nierzetelnie.
Cechuje je niespdjnosc, nie sg tez mozliwe do zastosowania w realnych warunkach. Niezadowalajgce
okazato sie wyposazenie kontrolowanych szpitali w srodki utrzymania czystosci. Zastrzezenia budzit
takze sposdb ich wykorzystania. W co drugiej placdwce nie szkolono personelu sprzatajgcego, cho¢
zabiegi w zakresie utrzymania czysto$ci w szpitalach wymagaja specjalistycznej wiedzy. W raporcie
stwierdzono réwniez, ze wielu podmiotach skfad zespotu kontroli zakazen zaktadowych (gtéwnego
elementu systemu nadzoru nad utrzymaniem czystosci) nie spetnia wymogéw prawa. Wskazano, ze
zespoty nie dziatajg w petnym sktadzie, a wiekszos¢ ich zadan samodzielnie wykonujg pielegniarki
epidemiologiczne. Kontrole stanu czystosci nie sg rzetelnie dokumentowane, tylko w wyjgtkowych
przypadkach analizie poddaje sie zuzycie sSrodkéw czystosci i dezynfekcyjnych.

Zte opinie o opiece zdrowotnej, znajdujgce odzwierciedlenie w sondazach opinii publicznej,
a takze negatywne wnioski z kontroli przeprowadzonych przez NIK wsrdéd wybranych polskich szpitali,
pokazaty, ze nalezy w wiekszym stopniu ktas¢ nacisk na kwestie jakosci. Zagadnienie to podjete
zostato zresztg na gruncie Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata 2007-2013. Celem
nadrzednym dziatan przewidzianych we wskazanym dokumencie jest poprawa zdrowia
spoteczenstwa polskiego jako czynnika rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju. Zatozono, ze jego
osiggniecie bedzie mozliwe dzieki kompleksowej i zintegrowanej realizacji czterech celéw
strategicznych, dotyczacych: a) zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa; b) poprawy
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; c) dostosowania opieki zdrowotnej do
dynamiki dtugookresowych trendéw demograficznych; d) poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa
polskiego w stopniu zmniejszajgcym dystans istniejgcy miedzy Polskg a Srednim poziomem stanu
zdrowia w Unii Europejskiej. Z punktu widzenia niniejszego opracowania szczegdlnie istotny wydat sie
cel drugi. Sktada sie na niego pie¢ celdow operacyjnych. Problem jakosci znalazt swoje
odzwierciedlenie w pierwszym z nich, zatytutowanym — Maksymalizacja korzysci zdrowotnych przez
zwiekszenie efektywnosci i jakosci leczenia (Cel Operacyjny 2.1.). W uzasadnieniu do dziatan
przewidzianych w ramach wskazanego zadania stwierdzono: System ochrony zdrowia w Polsce daleki
jest od uzyskiwania optymalnych efektow zdrowotnych, mozliwych do osiggniecia dzieki wspofczesnej
wiedzy medycznej. Wobec powaznego ograniczenia srodkdw publicznych przeznaczanych na opieke
zdrowotng rosnie potrzeba ich efektywniejszego wykorzystania (lbidem:43). Zatozono realizacje
okreslonych dziatan na rzecz urzeczywistnienia omawianego celu, w tym: a) ksztattowanie liczby
i struktury kadry medycznej w stopniu zapewniajacym realizacje zadan w dziedzinie ochrony zdrowia;
b) zapewnienie dostepu do technologii medycznych o udowodnionej skutecznosci i wysokiej
efektywnosci; c) poprawienie relacji koszt — efekt, szczegdlnie w odniesieniu do drogich procedur
medycznych; d) optymalizacje alokacji srodkow finansowych i zasobéw ochrony zdrowia wedtug
kryterium efektywnosci; e) ksztattowanie poziomdw referencyjnych i sieci szpitali.

Oprocz tak zdefiniowanych zadan strategia przewidziata takie rozwoéj programoéw oceny
jakosci w zaktadach opieki zdrowotnej. Zatozono, ze nastepowac bedzie certyfikacja i akredytacja
wskazanych podmiotéw. Przez akredytacje nalezy rozumieé: (..) usystematyzowany proces

30

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.

,Wsparcie procesu akredytacji zakfadow opieki zdrowotnej, realizowanego w ramach Dziatania 2.3 PO KL”



KAPITAL LUDZKI e

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY T

Badanie ewaluacyjne wspétfinansowane przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

zewnetrznej oceny jednostek ochrony zdrowia prowadzony w oparciu o dostepne i opublikowane
standardy. Ocena dotyczy szpitala jako funkcjonalnej catosci; przeglgdowi podlega petne spektrum
dziatalnosci klinicznej, zarzqdzania i administracji (za strong internetowa:
www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl). Akredytacja stanowi istotny czynnik zewnetrzny w procesie
podnoszenia jakosci zaktaddéw opieki zdrowotnej. Idea certyfikacji pojawita sie po raz pierwszy
w Stanach Zjednoczonych. Juz w 1910 roku E. Codman, chirurg z bostonu, sugerowat wprowadzenie
systemu standaryzacji ustug medycznych realizowanych przez szpitale. Idea ta znalazta praktyczne
zastosowanie dopiero na poczatku lat 50. To w 1951 roku cztery instytucje, w tym: Amerykanskie
Kolegium Lekarzy, Amerykanskie Stowarzyszenie Szpitali, Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne
oraz Kanadyjskie Stowarzyszenie Medyczne, powotaty Komisje Wspdlng ds. Akredytacji Szpitali (JCAH
— Joint Commission on Accreditation of Hospitals). W 1953 roku zostat opublikowany pierwszy zestaw
standardéw akredytacyjnych (Standards for Hospital Accreditation) (za strong internetowa:
www.jointcommission.org). W Polsce system akredytacji szpitali funkcjonuje od 1998 roku. Zostat
opracowany przez Osrodek Akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie. W tworzeniu programu uczestniczyli eksperci zagraniczni, reprezentujgcy USAID (United
States Agency for International Development) oraz JCAH (Joint Commission on Accreditation of
Hospitals), a takze eksperci krajowi, przedstawiciele: Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa, Stowarzyszenia Menadzeréw Opieki
Zdrowotnej, Stowarzyszenia Dyrektorow Szpitali, Szkoty Zdrowia Publicznego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Towarzystwa Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej w Polsce.
Opracowany program akredytacji nalezy do EAN (European Accreditation Network).

Sam proces certyfikacji i akredytacji zostat uregulowany w okreslonych przepisach prawnych.
Informacje dotyczace zasad oraz trybu udzielania akredytacji zawarto w Ustawie z dnia 6 listopada
2008 roku o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2009, Nr 52 poz. 418). Wskazany akt sprecyzowat
rowniez sam cel omawianego procesu. W art. 2 ust. 1 stwierdzono, ze zadaniem akredytacji jest
potwierdzenie spetniania przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych odpowiednich
standardéw (zwanych w ustawie standardami akredytacyjnymi). Standardy te odnoszg sie zaréwno
do $wiadczen zdrowotnych, jak i do samego funkcjonowania danego podmiotu. Ustawa sprecyzowata
rowniez proces okreslania wskazanych standardéw. Istotng w nim role odgrywa Osrodek
Akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci. Zgodnie z art. 2 ust. 2 Osrodek przedstawia
standardy akredytacyjne Radzie Akredytacyjnej. Rada sktada sie z 12 oséb (wedtug art. 6 ust. 1).
Obecnie reprezentujg one nastepujace instytucje: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwo Obrony Narodowej, Krajowa Izbe Diagnostykdéw
Laboratoryjnych, Naczelng Rade Lekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych, Naczelng lzbe
Aptekarska, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Towarzystwo Promoc;ji Jakosci Opieki Zdrowotnej w Polsce
oraz Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotnej. Rada w terminie 30 dni od dnia otrzymania
standardéw akceptuje je badz zgtasza zastrzezenia. W pierwszym przypadku zostajg przedstawione
ministrowi zdrowia w celu ich zatwierdzenia. Jesli standardy zyskujg takze akceptacje ministra, to
publikowane sg w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzedowym. W drugim przypadku, gdy
pojawiajg sie pewne zastrzezenia, Osrodek uwzglednia je i przedstawia Radzie w ciggu 30 dni
uzupetnione standardy akredytacyjne. Dalsza procedura wyglada, jak w pierwszym przypadku.

Obecnie obowigzujgce standardy akredytacyjne zostaty opublikowane drogg Obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 roku (w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali) (Dz. Urz. MZ 10.2.24). Sg one
zdefiniowane i uszeregowane w grupach w zatgczniku dotgczonym do wskazanego aktu prawnego.
Dotyczg nastepujgcych obszaréw funkcjonowania szpitali:
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* cigglosci opieki — w zatagczniku do obwieszczenia stwierdzono, ze: Swiadczenia udzielane
pacjentowi w trakcie hospitalizacji powinny by¢ postrzegane jako element kompleksowej
opieki medycznej (lbidem: 9). Oznacza to, ze kolejne fazy opieki medycznej powinny
gwarantowac zachowanie ciggtosci;

praw pacjenta — zatozono, ze pacjent powinien by¢ poinformowany o przystugujacych mu
o prawach i obowigzkach. Zagadnienie to ma istotne znaczenie zwtaszcza w odniesieniu do
szpitali prowadzgcych dydaktyke i badania naukowe;

oceny stanu pacjenta — jak wskazano w zatgczniku do obwieszczenia: Stan zdrowia
i okreslone, wynikajgce z tego potrzeby zdrowotne powinny zosta¢ ocenione bezposrednio po
przyjeciu do szpitala. Ocena pacjenta powinna by¢ kompleksowa, tak by mogta by¢ podstawq
do ustalenia planu opieki obejmujgcego dziatania diagnostyczne i terapeutyczne (Ibidem:31).
Stwierdza sie ponadto, ze ocena stanu pacjenta powinna miec charakter zespotowy;

opieki nad pacjentem — przez opieke rozumie sie wszelkie dziatania (diagnostyczne,
lecznicze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne) zmierzajagce do poprawy stanu zdrowia pacjenta.
Istotng role w tym procesie powinien odgrywac¢ plan opieki, okreslajgcy podstawowe
zadania, ktére ma zrealizowac lekarz we wspétpracy z innymi pracownikami szpitala
(pielegniarkg, psychologiem, dietetykiem, farmakologiem klinicznym, itd.);

kontroli zakazen — w zatgczniku do obwieszczenia wskazano, ze profilaktyka i terapia zakazen
nalezy do najbardziej istotnych aspektdw jakosci opieki. Konieczny jest zatem nadzdér w tym
obszarze, uwzgledniajgcy: opracowanie i wdrozenie procedur higienicznych, szkolenia
pracownikéw, monitorowanie i analizowanie danych oraz podejmowanie dziatan dla
poprawy;

zabiegéw i znieczulenia — szpital powinien posiada¢ opracowang i wdrozong procedure
oceny stanu pacjenta przed zabiegiem;

farmakoterapii — w obwieszczeniu stwierdzono, ze: Srodki farmakologiczne powinny by¢
stosowane w sposob mozliwie racjonalny, zwiekszajgcy prawdopodobienstwo uzyskania
pozytywnych efektow leczenia i unikania dziatan niepozgdanych (lbidem:73). Przy zakupie
lekdéw szpital powinien kierowaé sie ich skutecznoscig. Konieczne staje sie opracowanie
i wdrozenie procedur gospodarowania medykamentami;

laboratorium — w szpitalu powinny istnie¢ mechanizmy kontroli pracy laboratoriéw oraz
nadzoru nad ustugami realizowanymi poza placéwka (w ramach kontraktowania);
diagnostyka obrazowa — w tym obszarze podmioty Swiadczace ustugi zdrowotne powinny
zadba¢, aby wszystkie osoby biorgce udziat w badaniach diagnostycznych z zastosowaniem
promieniowania jonizujgcego zostaty poddanie ochronie adekwatnej do przeprowadzonych
badan;

odzywiania — proces terapii zywieniowej musi przebiega¢ wedtug okreslonego planu,
konieczny jest w tym wzgledzie monitoring. W zatgczniku do obwieszczenia stwierdzono
takze, ze: W dokumentacji medycznej powinna znajdowac sie ocena potrzeb Zzywieniowych
pacjenta, na podstawie ktdrej planowana jest terapia Zywieniowa (lbidem: 99);

poprawy jakosci i bezpieczenstwa pacjenta — poprawa jakosci wymaga statego
monitorowania, analizowania i doskonalenia proceséw klinicznych i zarzadzania. Istotng role
w tym procesie odgrywa silne przywddztwo, dobra organizacja pracy i koordynacja dziatan
personelu zatrudnionego w szpitalu;

zarzadzania ogodlnego — efektywnos$¢ zarzadzania zalezy od okreslenia roli poszczegélnych
0s6b, majacych wptyw na biezgce kierowanie i strategie rozwoju organizacji;
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= zarzadzania zasobami ludzkimi — jak stwierdzono w zatgczniku do obwieszczenia: Dla
realizacji misji i zapewnienia skutecznej opieki, szpital zatrudnia odpowiedniq liczbe
wykwalifikowanych osob. Dyrekcja wspdtpracuje z kierownikami dziatow, w celu okreslenia
pozqgdanej liczby i kwalifikacji zatrudnionych (lbidem: 123). Zarzgadzanie zasobami ludzkimi
powinno by¢ realizowane z uwzglednieniem mozliwosci edukacji i rozwoju zawodowego;

= zarzadzania informacjg — szpitale powinny efektywnie zarzadza¢ informacjami. Realizacja
tego zadania nastepuje poprzez: gromadzenie danych, odpowiednie ich przetwarzanie,
zarzadzanie wiedzg, itd.;

= zarzadzania sSrodowiskiem opieki — jak wskazano w zatgczniku do obwieszczenia:

Odpowiednia infrastruktura i sprawne systemy awaryjne w szpitalu gwarantujq bezpieczny

pobyt pacjentdw i odwiedzajqcych oraz bezpieczne warunki pracy. Bezpieczeristwo pacjentow

zalezy w znacznej mierze od sprawnosci urzqdzern medycznych i ich prawidfowej konserwacji

(Ibidem:145).

W ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku (Dz. U. 2009, Nr 52 poz. 418) zawarto réwniez
informacje dotyczace procedury zabiegania o akredytacje. Zainteresowany nig podmiot, udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych, wystepuje z wnioskiem do Ministra Zdrowia, za posrednictwem Osrodka
Akredytacyjnego. Dziatanie te uruchamia etap procedury oceniajacej. Zgodnie z art. 3 ust. 4 polega
ona na dokonaniu przeglagdu podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych pod wzgledem
wypetnienia standardéw akredytacyjnych. Szczegétowy tryb przeprowadzania oceny zostat
przedstawiony w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 roku (w sprawie
procedury oceniajgcej spetnianie przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych standardéw
akredytacyjnych oraz wysokosci optat za jej przeprowadzenie) (Dz. U. 2009, Nr 150, poz. 1216). We
wskazanym akcie wykonawczym stwierdzono, ze cata procedura przebiega wedtug harmonogramu
przegladu. Jest to plan dziatan sformutowany przez Osrodek Akredytacyjny. Zostaje on przedstawiony
ocenianej instytucji nie pdzniej niz 14 dni przed rozpoczeciem przeglagdu. Samego przeglagdu dokonuje
osoba upowazniona przez Osrodek, zwana wizytatorem. Zgodnie z art. 3 ust. 5 Ustawy z dnia 6
listopada 2008 roku o akredytacji w ochronie zdrowia, jest ona uprawniona do: a) wstepu na teren
podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych; b) wgladu do dokumentacji medycznej (w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjentéw); c) wglagdu do innej dokumentacji niezbednej do
przeprowadzenia przegladu, a w szczegdlnosci dotyczgcej pracownikéw ocenianego podmiotu, jego
struktury oraz funkcjonowania; d) prowadzenia wywiaddéw z pracownikami podmiotu oraz z
pacjentami. Wedtug Rozporzadzenia z 31 sierpnia 2009 roku wizytator dokonuje przegladu na
podstawie imiennego upowaznienia. Nalezy wskaza¢ takze, ze zostaje on wylgczony z catej
procedury, gdy miedzy nim (badz bliskg mu osobg) a podmiotem udzielajgcym s$wiadczen
zdrowotnych, poddawanym ocenie, zachodzg okoliczno$ci, ktére mogtyby wywota¢ watpliwosci co do
jego bezstronnosci. Zatozono réwniez, ze w przypadku wiekszych instytucji, zainteresowanych
akredytacjg, istnieje mozliwosé uwzglednienia dodatkowych wizytatoréw. W takiej sytuacji wyznacza
sie wizytatora wiodacego, ktéry odpowiada za przebieg przegladu oraz koordynuje prace
pozostatych.

Wskazane dziatania powinny by¢ zakonczone odpowiednim raportem. Dokument ten
zawiera: a) nazwe podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, zainteresowanego uzyskaniem
akredytacji; b) czas trwania przegladu; c) imie i nazwisko wizytatora (albo imiona i nazwiska
wizytatorow w przypadku, gdy ocenie poddawana jest wieksza instytucja); d) okreslenie celu
przegladu; e) opis systemu punktowania; f) propozycje oceny punktowej spetnienia poszczegdlnych
standarddéw akredytacyjnych; g) ocene catkowitg podmiotu poprzez wskazanie, jaki procent mozliwej
do uzyskania liczby punktéw stanowig zsumowane oceny punktowe spetniania przez niego
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poszczegdlnych standardow akredytacyjnych; h) informacje o mozliwosci wniesienia zastrzezen do
raportu oraz i) omowienie standardéw akredytacyjnych, ktére nie sg spetnione albo sg czesciowo
spetnione przez instytucje poddawang ocenie. Raport udostepniany jest nastepnie podmiotowi
zainteresowanemu uzyskaniem akredytacji. W terminie 14 dni od otrzymania raportu, instytucja
poddawana procedurze oceniania moze wnie$¢ do niego zastrzezenia. Osrodek badz uwzglednia je
i wprowadza odpowiednie korekty w dokumencie, bagdZ odrzuca (zostajg one jednak zatgczone do
stanowiska Osrodka). Nastepnie raport przekazywany jest Radzie. Ta zas — na podstawie oceny
punktowej spetniania poszczegdlnych standardéw — przedstawia Ministrowi Zdrowia rekomendacje
w zakresie udzielenia albo odmowy udzielenia akredytacji danemu podmiotowi realizujgcemu
Swiadczenia zdrowotne. Rekomendacje te wydawane sg w formie uchwaty podejmowanej
wiekszoscig 2/3 gtoséw w obecnosci co najmniej potowy sktadu Rady (w przypadku réwnej liczby
gtosdw, ostateczng decyzje podejmuje przewodniczacy). Przedstawiane sg nastepnie Ministrowi
Zdrowia, ktory na ich podstawie wydaje akredytacje (w formie certyfikatu akredytacyjnego). Podmiot
uczestniczacy w catej procedurze ma mozliwosé odwotania sie w terminie 14 dnia od negatywnej
rekomendacji. Sprzeciw rozpatrywany jest przez Ministra Zdrowia. Zgodnie z art. 3 ust. 12
akredytacji udziela sie na okres trzech lat.

Jak wynika z danych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, na koniec kwietnia
2011 roku dato sie wskaza¢ 103 szpitale w Polsce, ktére dysponowaty aktualnym certyfikatem
akredytacji. Najwiecej byto ich zlokalizowanych w wojewddztwach: warminsko-mazurskim (N=13),
matopolskim (N=11) oraz mazowieckim (N=10); najmniej zas w: lubuskim (N=1), té6dzkim (N=2) oraz
wielkopolskim (N=3). Biorgc pod uwage, ze liczba szpitali pozostawata rézna w zaleznosci od regionu,
to natezenie placowek legitymujgcych sie certyfikatem jakosci byto wieksze na potudniu Polski,
w wojewddztwach: matopolskim, sSwietokrzyskim oraz podkarpackim oraz na poétnocy kraju,
w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Zgodnie z § 8 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 sierpnia 2009 roku (w sprawie procedury oceniajgcej spetnianie przez podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych standardow akredytacyjnych oraz wysokosci optat za jej przeprowadzenie)
(Dz. U. 2009, Nr 150, poz. 1216) do otrzymania akredytacji niezbedne jest uzyskanie przez szpital co
najmniej 75 proc. ogoétu punktdow (75 proc. liczby mozliwej do uzyskania). Z zestawienia wynikow,
dotyczacych 102 szpitali, wynika, ze w 40 placéwkach udato sie osiggnac od 75 do 80 proc. wszystkich
punktéw, w 30 — od 81 do 85 proc., w 26 — od 86 do 90 proc., w 5 —od 91 do 95 proc., a w jednym 98
proc. (najwyzsza uzyskana liczba punktow). Na mapie nr 2 zostata przedstawiona ilosé szpitali
w poszczegdlnych wojewddztwach, ktére dysponujg aktualnym certyfikatem. Na wykresie nr 7
zaprezentowane jest natomiast zréznicowanie omawianych placéwek wedtug liczby punktéw
uzyskanych w procesie akredytacji. Dane pochodzace z Centrum Monitorowania Jakosci dotyczg
takze jednostek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Wskazujg, jaka ich liczba dysponuje
aktualnym certyfikatem akredytacji. Na koniec kwietnia 2011 roku byto ich ogétem 11. Placéwki te
zlokalizowane byty w wojewddztwach: tddzkim (N=2), mazowieckim (N=4), opolskim (N=2), $lgskim
(N=1) oraz zachodniopomorskim (N=2).
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Mapa nr 2. Liczba szpitali w poszczegdlnych wojewddztwach dysponujgcych aktualnym certyfikatem
akredytacji (30.04.2011)

Zrédto: na podstawie danych pochodzacych z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Wykres nr 7. Zréznicowanie szpitali (w proc.) dysponujacych aktualnym certyfikatem akredytacji wg liczby
uzyskanych punktéw (30.04.2011)
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Zrédto: na podstawie danych pochodzacych z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
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Proces certyfikacji i akredytacji, ktorego rezultaty przedstawione zostaty na powyzszej mapie,
upowszechniany jest dzieki srodkom strukturalnym pochodzacym z Unii Europejskiej. Nalezy
wskazac, ze problematyka jakosci ochrony zdrowia znalazta swoje odzwierciedlenie w dokumentach
programowych odnoszacych sie do Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL). Na gruncie
Priorytetu Il PO KL ujete zostaty dziatania dotyczgce rozwoju zasobdw ludzkich i potencjatu
adaptacyjnego przedsiebiorstw, a takze poprawy stanu zdrowia oséb pracujgcych. W dokumencie
operacyjnym zwrdcono uwage na zwiekszenie efektywnosci zaktadéw opieki zdrowotnej oraz jakosci
Swiadczonych przez nie ustug. Stwierdzono, ze (...) w obliczu wysokiego zadtuzenia zaktaddw opieki
zdrowotnej oraz dokonujgcych sie zmian wtasnosciowych (coraz wieksza rola sektora prywatnego),
uzasadnione jest dgzenie do podnoszenia efektywnosci zarzqdzania zaktadami opieki zdrowotnej,
przy jednoczesnym zwiekszaniu jakosci udzielanych swiadczern. W tym celu bedzie wspierany rozwdj
kompetencji kadry zarzgdzajgcej i dysponentéow srodkéw publicznych oraz przeprowadzania
akredytacji i certyfikacji jednostek stuzby zdrowia (lbidem:158). Przyjeto, ze dziatania w tym zakresie
powinny pozytywnie wptywac na sprawnosé funkcjonowania zaktaddéw opieki zdrowotnej, przede
wszystkim w wymiarze gospodarowania srodkami finansowymi. Zagadnienie akredytacji zostato
uwzglednione w ramach Poddziatania 2.3.3. PO KL (Podniesienie jakosci zarzqdzania w ochronie
zdrowia). Jak wynika z dokumentu pt. Szczegdéfowy Opis Priorytetow Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki na lata 2007-2013 (2009), na gruncie wskazanego Poddziatania istnieje mozliwos$¢ realizacji
nastepujacych typéw projektow:

= wsparcie procesu akredytacji zaktaddéw opieki zdrowotnej, zwtaszcza szpitali, posiadajgcych
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartg z oddziatem wojewddzkich

Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajgce Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze

Srodkow publicznych na podstawie innych tytutdw;

= szkolenie pracownikéw, w szczegdlnosci kadry zarzadzajgcej zaktadow opieki zdrowotnej;
= rozwdj standardow kwalifikacji dla kadry zarzadzajgcej w sektorze ochrony zdrowia.

W dokumencie pt. Program Operacyjny Kapitat Ludzki na lata 2007-2013 przyjeto, ze
realizacja zadan przewidzianych w ramach Poddziatania 2.3.3. PO KL powinna przyczyni¢ sie do
znacznego zwiekszenia udziatu jednostek stuzby zdrowia posiadajacych akredytacje. Docelowa
warto$¢ wskaznika — definiowanego jako odsetek szpitali dysponujgcych certyfikatem — ma wynies¢
w 2014 roku — 32 proc. (wartosé referencyjna, bazowa wynosi 8 proc.). Punktem wyjscia dla tego
przedsiewziecia stat sie projekt systemowy pt. Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki
zdrowotnej. Beneficjentem byto w tym przypadku Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. Projekt zostat zatwierdzony do realizacji decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2008 roku.
Rekrutacja szpitali rozpoczeta sie 15 pazdziernika 2008 roku. Gtdwnym celem projektu jest
podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu akredytacji,
realizowanego przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, a takze doprowadzenie
do zwiekszenia liczby szpitali akredytowanych. W ramach przedsiewziecia przewidziano
zréznicowane formy dziatan, w tym: popularyzacje wiedzy i informacji na temat systemu akredytacji,
publikacje standardéw akredytacyjnych, przeprowadzenie pilotazu znowelizowanych standardéw,
realizacje kurséw edukacyjnych dla szpitali dotyczacych uzyskiwania akredytacji, opracowanie
systemu wskaznikdéw dla oceny jakosci opieki. W ramach wsparcie zatozono takze przeprowadzanie
wizyt akredytacyjnych w szpitalach (od 2009 roku). Na gruncie projektu zwigzane z nimi obcigzenia
finansowe ulegly pomniejszeniu. Samodzielnie publiczne zaktady opieki zdrowotnej zostaty w ogdle
zwolnione z kosztow wizyt akredytacyjnych, a niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej uzyskaty
wsparcie w takim zakresie procentowym, w jakim posiadajg kontrakt z ptatnikiem publicznym. Jak
wynika z wniosku przygotowanego przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
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uczestnikami przedsiewziecia mogg by¢ zardwno szpitale, ktore zamierzajg odnowi¢ certyfikat
akredytacyjny w celu utrzymania ciggtosci (N=66), jak tez placowki nie dysponujgce certyfikatem
w przesztosci (N=146). We wniosku przewidziano rowniez, ze 8 szpitali, ktérym odnowienie
certyfikatu przypada na drugg potowe 2008 roku, weZmie udziat w pilotazu standardéw
akredytacyjnych. tgcznie wsparciem objetych ma by¢ zatem 220 placdwek. Przewidziany zostat
okreslony model rekrutacji jednostek do udziatu w projekcie, w ramach ktérego zatozono:
a) realizacje konferencji promujacej koncepcje akredytacji; b) upowszechnianie informacji o zasadach
akredytacji i udziale w projekcie na stronach internetowych; c) wystanie ulotki o projekcie oraz
mailing do potencjalnych uczestnikéw , do kadry zarzadzajgcej szpitalami oraz do organdw
zatozycielskich; d) informowanie o projekcie w czasopismach branzowych i na konferencjach
dotyczacych opieki zdrowotnej, organizowanych przez inne podmioty; e) bezposrednie spotkania
z kadrg zarzadzajaca szpitalami.

Od samego poczatku zainteresowanie projektem jest duze. Do korica 2010 roku 287 szpitali
zgtosito che¢ udziatu w procesie akredytacji i poddania sie ocenie zewnetrznej. Na ponizszym
wykresie zostata przedstawiona ilos¢ placéwek objetych wsparciem w poszczegdlnych etapach
realizacji projektu systemowego.

Wykres nr 8. Liczba szpitali objetych wsparciem w ramach projektu realizowanego przez CMJ w latach 2009-
2011
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Zrédto: na podstawie danych pochodzacych z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Poziom zainteresowania akredytacjag w ramach projektu, odzwierciedlony na powyzszym
wykresie, jest duzy. Nalezy sie jednak nad tg kwestig gtebiej zastanowic¢. By¢ moze poziom ten wynika
z faktu, ze placowki zdrowotne, ktére byly zainteresowane akredytacjg, prébujg podejs¢ do
darmowe]j procedury, przewidzianej w ramach projektu. Dane Centrum Monitorowania Jakosci
potwierdzajg te sugestie. Okazuje sie bowiem, ze od 2009 roku znacznie zmniejszyta sie liczba
placowek podchodzacych do akredytacji poza projektem systemowym. Czy zatem ten wysoki poziom
zainteresowania przyczyni sie de facto do osiggniecia przez beneficjenta wartosci docelowej
wskaznika rezultatu w 2014 roku?
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Ponadto, dato sie zidentyfikowac inne czynniki, ktéore mogg utrudni¢ badZ uniemozliwi¢
osiggniecie docelowej wartosci wskaznika rezultatu. Te potencjalne bariery wymienione zostaty
w raporcie badawczych zatytutowanym Weryfikacja zaktadanych wskaznikéw do Dziatania 2.3. PO KL
»Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia”. Jak stwierdzono we wskazanym opracowaniu: W ocenie przedstawicieli
Beneficjenta systemowego, przy obecnych srodkach dostepnych w ramach projektu oraz potencjale
organizacyjnym, nie jest mozliwe uzyskanie tego wskaznika (Ibidem:34). W raporcie zidentyfikowano
rowniez pewne czynniki, ktére mogg uniemozliwi¢ badz utrudni¢ osiggniecie wartosci docelowej
omawianego wskaznika, w tym:

= waznos¢ akredytacji przez okres trzech lat, likwidacja akredytacji warunkowych

(jednorocznych) — powstaje pytanie: w jakim stopniu szpitale, ktére w ramach projektu

systemowego pozyskujg certyfikat w latach 2008-2010 beda zainteresowane jego

odnowieniem? Dodatkowg barierg pozostaje kwestia optat za wizytacje. Nie ponoszg ich
szpitale biorgce udziat w projekcie. Kazda placéwka moze uczestniczyé w nim tylko raz

(zgodnie z wydatkowaniem srodkdw strukturalnych). Czy szpitale pozostang zainteresowane

akredytacjg, gdy beda musiaty ponies¢ koszty zwigzane z wizytacjg?

= brak motywacji zaktadéw opieki zdrowotnej do odnawiania certyfikatow — powstaje

pytanie: na ile korzysci wynikajgce z akredytacji okazg sie dla szpitali wazne? Czy optaci sie im

ponosi¢ wysitek organizacyjny i finansowy, aby ponownie uzyskac¢ certyfikat? We wskazanym

raporcie zasugerowano, e istotnym bodicem w tym wzgledzie powinny by¢ pewne
gratyfikacje proponowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Na razie jednak takie dziatania
wzmachniajace polityke jakosci w ochronie zdrowia sg jedynie w planach;

= opdznienie w realizacji harmonogramu. Jak wskazano w raporcie, opdznienie te wystepuja
juz na samym poczatku wdrazania projektu. Zgodnie z harmonogramem,

w 2008 roku certyfikat powinno byto uzyskaé¢ 8 szpitali. W rzeczywistosci otrzymato go

w omawianym okresie tylko 5 placéwek, zas sam wskaznik zostat zrealizowany w lutym 2009

roku. Powstaje pytanie: na ile beneficjentowi systemowemu uda sie sprawnie realizowac

projekt?

Uwzglednienie tych czynnikdw, potencjalnie uniemozliwiajgcych badZz utrudniajacych,
osiggniecie przez beneficjenta systemowego wartosci docelowej wskaznika rezultatu staje sie istotne
w dalszych rozwazaniach. Pewne prognozy w tym wzgledzie mozna sformutowac wykorzystujac
metode wartosci wypracowanej'. Umozliwia ona stwierdzenie — poprzez wyliczenie przyjetych
w ramach metody wskaznikdéw — czy: a) koszty projektu nie przekraczajg budzetu; b) przedsiewziecie
realizowane jest zgodnie z harmonogramem; c) projekt realizowany jest zgodnie z zatozonymi
kosztami; d) projekt jest realizowany w takim czasie, w jakim planowano? Do wyliczei niezbedne
okazujg sie nastepujgce zmienne:

= PV [Planned Value] - czes¢ budzetu przeznaczona na realizacje zaplanowanych dziatan
w danym czasie;

= AC [Actual Cost] — rzeczywista wartos¢ poniesionych kosztow (wydatkéw) w okreslonym
czasie;

= oraz EV [Earned Value] — iloczyn stanu zaawansowania prac i planowanej wartosci prac.
Przedmiotem wyliczen stajg sie natomiast nastepujgce wskazniki:

= CV [Cost Variance] — odchylenie kosztow [EV-AC];

! Dane niezbedne do wyliczenia wartosci wypracowanej pochodzity ze sprawozdan beneficjenta systemowego.
38

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.

,Wsparcie procesu akredytacji zakfadow opieki zdrowotnej, realizowanego w ramach Dziatania 2.3 PO KL”



KAPITAL LUDZKI e

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * K

Badanie ewaluacyjne wspétfinansowane przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

= SV [Schedule Variance] — odchylenie harmonogramu [EV-PV];
= CPI [Cost Performance Index] — wskaznik kosztowy [EV/AC];
= SPI [Schedule Performance Index] — wskaznik harmonogramu [EV/PC].

Uzyskane wyniki okazaty sie optymistyczne. Odchylenie kosztéw [CV] przyjeto wartosé 0,06.
Jesli wartos¢ tego wskaznika jest wyzsza od 0, to oznacza to, ze ponoszone wydatki nie przekraczaja
budzetu. Odchylenie harmonogramu [SV] przyjeto wartos¢ 0. Jesli wskaznik ten osigga 0, oznacza to,
ze projekt realizowany jest zgodnie z harmonogramem. Wskaznik kosztowy [CPI] przyjat wartos¢ 1.
Oznacza to, ze projekt realizowany jest zgodnie z kosztami. Wskaznik harmonogramu [SPI] przyjat
wartos$¢ 1. Oznacza to, ze projekt realizowany jest w takim czasie, w jakim planowano.

Pewnych wskazéwek w zakresie mozliwosci osiggniecia przez beneficjenta wartosci
docelowej wskaznikow produktu oraz rezultatu dostarczyty takze informacje dotyczace liczby
przeprowadzonych wizytacji w latach 2004-2010. Dane w tym wzgledzie zostaty przedstawione
W ponizszej tabeli.

Tabela nr 3. Liczba wizytacji przeprowadzonych przez Centrum Monitorowania Jakosci w latach 2004-2010°

Liczba wizyt akredytacyjnych: | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

przeprowadzonych w danym

19 23 23 26 35 44 44
roku, w tym:

- liczba wizyt akredytacyjnych
zakonczonych pozytywna 19 23 23 25 35 38 34
ocena

- liczba wizyt akredytacyjnych
zakonczonych negatywng 0 0 0 1 0 6 10
oceng

Zrédto: na podstawie danych pochodzacych z Centrum Monitorowania Jakosci.

Na podstawie tych danych, mozliwe stato sie dokonanie pewnych prognoz. Nalezy wskazac,
ze liczba wizyt akredytacyjnych przeprowadzonych w latach 2008-2010, zakorniczonych oceng
pozytywng, pozostawata na wysokim poziomie. Powstaje pytanie, na ile w najblizszych latach
procedura bedzie cieszy¢ sie takim zainteresowaniem? W rozwazaniach warto uwzgledni¢ dwa
warianty: a) jeden optymistyczny, zaktadajacy, ze wszystkie placowki, ktore uzyskaty certyfikat
w latach 2008-2011 starajg sie o niego ponownie; b) drugi - negatywny, opierajacy sie na
przeciwstawnych zatozeniach (zaden szpital nie stara sie ponownie o certyfikat, akredytacje
realizowane sg wytacznie ze srodkéw strukturalnych). Zgodnie z pierwszym wariantem, zaktady,
ktorym udato sie w latach 2008-2011 pomysinie przej$¢ cata procedure akredytacji bedg ponownie
ubiegaty sie o certyfikat. Powstaje pytanie: jaka liczba wizyt akredytacyjnych (realizowanych
w ramach projektu systemowego oraz poza nim) musi zakonczy¢ sie w latach 2011-2014 oceng
pozytywng, aby wartos¢ docelowa wskaznika produktu zostata osiggnieta przy tak optymistycznych
zatozeniach? Okazuje sie, ze ogétem powinny by¢ 143 takie wizyty. Przeliczajgc to rdwnolicznie na
lata 2011-2014 (uwzgledniajgc przy tym zatozenie, ze projekt koriczy sie 31.08.2014), to liczba wizyt
akredytacyjnych zakoniczonych pozytywng oceng musi wynies¢ w kolejnych latach: 36 w 2011 roku,
36 w 2012 roku, 36 w 2013 oraz 35 w 2014. Warto dane te skonfrontowaé z planem zadan
przewidzianych w ramach projektu na lata 2011-2014. Dane dotyczace tego zagadnienia zostaty
przedstawione w ponizszej tabeli.

? Dane uwzglednione w tabeli dotyczg liczby wizyt akredytacyjnych w ogdle (w ramach projektu systemowego
oraz poza nim).
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Tabela nr 4. Liczba wydanych certyfikatow w latach 2011-2014

Liczba wydanych certyfikatéw: 2011 2012 2013 2014
w ramach planu CMJ (projekt 37 36 35 24
systemowy)

w ramach wariantu

. 36 36 36 35
optymistycznego

Zrédto: czeéé danych pochodzi z Centrum Monitorowania Jakosci.

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli, optymistyczny wariant, zaktadajgcy uzyskanie
w 2014 roku przez beneficjenta wartosci docelowej wskaznika produktu (N=250 szpitali), jest mozliwy
przy tgcznym spetnieniu nastepujgcym warunkow:

= wszystkie szpitale, ktdre uzyskaty certyfikat w latach 2008-2011 zabiegajg o jego odnowienie;
= plan dziatania beneficjenta na lata 2011-2014 zostanie zrealizowany w 100 proc.;
= uda sie dodatkowo objgc¢ akredytacjg 11 szpitali (poza projektem systemowym).

Ta ostatnia warto$¢ (wartos¢ bazowa) — 11 szpitali — stanowi rdznice pomiedzy liczbg
certyfikatéw przewidzianych do wydania w latach 2011-2014 (ogdtem, w ramach projektu i poza nim)
w wariancie optymistycznym a liczbg certyfikatow przewidzianych do wydania w tym czasie przez
Centrum Monitorowania Jakosci w ramach projektu systemowego. Wartos$¢ ta wzrasta za kazdym
razem, gdy kolejny szpital, ktéry uzyskat akredytacje w latach 2008-2011, rezygnuje z ponownego
ubiegania sie o certyfikat. Dla przyktadu, jesli takg decyzje podejmie 5 placowek, to Centrum
Monitorowania Jakosci musi dodatkowo objg¢ do konca realizacji projektu ogétem 16 podmiotow
(w przypadku, gdy plan dziatania realizowany jest w 100 proc.)®. Analizujac zatozenia niezbedne dla
wariantu optymistycznego, wydaje sie, ze warto$¢ docelowa wskaznika produktu zostata
zdefiniowana wysoko i bedzie trudna do zrealizowania.

W rozwazaniach nalezy uwzglednié takze wariant negatywny, niesprzyjajgcy osiggnieciu przez
beneficjenta wartosci docelowej wskaznika produktu. Taka sytuacja jest mozliwa, gdy podmioty,
ktére w ramach projektu uzyskaty certyfikat w latach 2008-2011 (do 31.08.2011), nie beda
zainteresowane jego odnowieniem. Ostateczna warto$¢ wskaznika réowna jest wdéwczas sumie
certyfikatéw wydanych w latach 2011-2014 (od 1.09.2011). W najgorszym scenariuszu, zaktadajgcym
zatem, ze: a) szpitale nie sg zainteresowane ponownym pozyskaniem certyfikatu; b) akredytacje

3 Relacje te da sie zapisa¢ za pomocg nastepujgcego wzoru matematycznego:
X = zc—[(zR— N) +zp] , gdzie:

ZC — wartos$¢ docelowa wskaznika produktu (zgodnie z planem, suma wszystkich szpitali dysponujgcych
certyfikatami w 2014 roku)

ZR — liczba szpitali, ktére uzyskaty certyfikat w latach 2008-2011 (do 31.08.2011) (zaréwno w ramach
projektu, jak i poza projektem)

Zp — liczba szpitali, ktore uzyskajg certyfikat w ramach projektu systemowego w latach 2011-2014 (od
1.09.2011)

N — liczba szpitali, ktore uzyskaty certyfikat w latach 2008-2011 (do 31.08.2011), nie ubiegajgcych sie
ponownie o akredytacje

X — liczba szpitali, ktdre muszg zosta¢ dodatkowo objete akredytacjg w latach 2011-2014 (poza projektem),

aby wartos$¢ docelowa wskaznika zostata osiggnieta.
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realizuje sie wytgcznie w ramach srodkéw finansowanych z projektu systemowego; na dzien
zamkniecia projektu certyfikatem bedzie dysponowaé 105 szpitali (wartos¢ szacunkowa). Osiggnieta
warto$¢ stanowitaby zatem 42 proc. wartosci docelowe;.

Dane te (dotyczace wskaznika produktu) stanowig podstawe do rozwazan nad mozliwoscig
osiggniecia przez beneficjenta systemowego wartosci wskaznika rezultatu. Jego definicja zostata
sformutowana w Podreczniku Wskaznikéw PO KL na lata 2007-2013 i brzmi nastepujgco: Odsetek
jednostek stuzby zdrowia posiadajqgcych akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. Przyjeto zarazem, ze wskaznik ten stanowi relacje pomiedzy szpitalami, ktére uzyskaty
certyfikat (i dysponujg nim w momencie pomiaru), a wszystkimi zaktadami opieki zdrowotnej,
z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia podpisuje kontrakty na swiadczenie ustug szpitalnych. Jak
wynika z danych Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w 2010 roku ogdétem takich
placowek, ktére miaty podpisane z NFZ umowy na Swiadczenie ustug szpitalnych, byto 1022. Przy
zatozeniu, ze warto$¢ ta jest stata (nie zmieni sie do 2014 roku), liczba zaktadéw, ktére powinny
posiadac¢ akredytacje, wynosi de facto 327. Jak wida¢, rdznica pomiedzy wartoscia wskaznika
produktu (N=250) a wskazang liczbg (N=327) jest znaczna. Nawet przy optymistycznych zatozeniach,
ze beneficjentowi systemowemu uda sie objac¢ certyfikatem 250 zaktaddéw opieki zdrowotnej, to i tak
nie osiggnie on wartosci docelowej wskaznika rezultatu. Przy zatozeniu, ze NFZ podpisze 1022 umowy
na Swiadczenie ustug szpitalnych, wartos$¢ wskaznika rezultatu wyniesie 24 proc. Oznacza to de facto,
ze prdoba osiggniecia przez beneficjenta systemowego omawianego celu natrafia na powaina
bariere. Trudno jednoznacznie okresli¢, z iloma podmiotami NFZ podpisze umowy na Swiadczenie
ustug szpitalnych w 2014 roku. Na podstawie danych pochodzacych z lat 2007-2010 mozna stwierdzié
jedynie, ze liczba ta podlega fluktuacjom. Generalny trend ma jednak charakter wzrostowy, co
oznacza, ze ilo$¢ takich podmiotéw w 2014 roku bedzie raczej wieksza niz w 2010. Dane te tym
bardziej sugerujg, ze osiggniecie wartosci docelowej wskaznika rezultatu moze okazaé sie
niemozliwe. W opinii zespotu ewaluacyjnego zostata ona zdefiniowana zbyt wysoko. Realna
wartos¢ wskaznika rezultatu wynosi 20-22 proc.

Podsumowanie

Podsumowujac, problematyka jakosci powinna odgrywac coraz wiekszg role w systemie
ochrony zdrowia. Istotnych wskazéwek w tym wzgledzie dostarczajg badania spoteczne. Te
ogoélnoeuropejskie pokazuja, ze polskie spoteczerstwo negatywnie ocenia jakos¢ ustug medycznych
Swiadczonych w szpitalach. Wyniki narodowych sondazy nie sg juz tak jednoznaczne. Z jednej strony,
Polacy majg stosunkowo duzy poziom zaufania do lekarzy i podejmowanych przez nich dziatan,
z drugiej negatywnie oceniajg system ochrony zdrowia jako pewng catos¢. Pewnym rozwigzaniem
ukierunkowanym na podniesienie jakosci ustug medycznych pozostaje akredytacja, proces, w wyniku
ktérego nastepuje modernizacja zaktadéw opieki zdrowotnej, ich dostosowywania do wymaganych
standardéw. Sama procedura akredytacja sukcesywnie byla wdrazana w krajach
zachodnioeuropejskich, jej korzenie zas siegajg Stanéw Zjednoczonych. Idee te mozna zatem uznac za
pewng dobrg praktyke, ktdra predzej czy pdzniej bedzie musiata sta¢ sie pewng norma dla polskiego
systemu ochrony zdrowia. Dziatania na rzecz jakosci, realizowane przez Centrum Monitorowania
Jakosci, uzyskaty wsparcie w ramach $rodkéw strukturalnych. Od 2008 roku wdrazany jest projekt
systemowy, ktérego celem pozostaje objecie akredytacjg 32 proc. polskich szpitali. Jak wynika
z analizy danych zastanych, proces ten moze napotka¢ na pewnego rodzaju bariery. Problemem
pozostaje okresowos¢ certyfikatow czy likwidacja akredytacji warunkowej (przyznawanej na rok).
Barierg moze by¢ takze brak motywacji zaktadéw opieki zdrowotnej do przystepowania do catej
procedury. Dane pochodzace z Centrum Monitorowania Jakosci sugerujg, ze zainteresowanie
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akredytacjg jest duze. Konieczne staje sie nawet utworzenie listy rezerwowej dla szpitali, ktére chca
uczestniczy¢ w projekcie. Powstaje pytanie: na ile placowki te bedg chciaty odnawiaé certyfikat po
jego wygasnieciu? Czynnik ten niewatpliwie negatywnie wptywa na mozliwos¢ osiggniecia przez
beneficjenta systemowego wartosci wskaznika rezultatu. Nalezy podkreslic przy tym, ze w opinii
zespotu ewaluacyjnego, wartos¢ ta zostata zdefiniowana zbyt optymistycznie. Bytaby adekwatna,
gdyby nie fakt, ze certyfikaty waine sg na okres trzech lat. Jedynym rozwigzaniem pozostaje
obnizenie wartosci wskaznika rezultatu do poziomu 20-22 proc.
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Rozdziat Il. Akredytacja zaktadow opieki zdrowotnej w perspektywie
ekspertéw, osdb w ten proces zaangazowanych

W ramach ewaluacji zostaty zrealizowane indywidualne wywiady pogtebione
z przedstawicielami Instytucji Posredniczgcej Il stopnia dla Dziatania 2.3. PO KL (Departament
Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia), wizytatorami biorgcymi udziat w procedurze
akredytacyjnej oraz pracownikami Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
Przedmiotem badania staty sie w tym przypadku zagadnienia dotyczgce: a) wptywu wybranych
czynnikdw na mozliwos¢ osiggniecia wskaznika rezultatu; b) stopnia zainteresowania zaktadéw opieki
zdrowotnej uczestnictwem w procedurze; c) przydatnosci i rozpoznawalnosci certyfikatu; d) barier,
ktore uniemozliwiajg poszczegdlnym podmiotom wziecie udziatu w procedurze akredytacyjnej;
e) osiggniecia przez realizatora projektu ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej”
wartosci docelowej wskaznika rezultatu. Na wstepie, podjete zostaty kwestie dotyczace pierwszego
z wyréznionych obszaréw tematycznych. Istotnym problemem, ktéry moze mie¢ wptyw na realizacje
projektu, pozostaje fakt, ze certyfikaty akredytacji wydawane sg zaktadom opieki zdrowotnej na
okres trzech lat (zgodnie z art. 3 ust. 12 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o akredytacji w ochronie
zdrowia). Istnieje prawdopodobienistwo, ze niektore podmioty nie bedg chciaty ponownie ubiegac sie
o akredytacje. W rezultacie, osiggniecie wartosci docelowej wskaznika rezultatu moze by¢ zagrozone.
Osoby reprezentujgce instytucje zaangazowane w projekt w wiekszosci stwierdzaty, ze szpitale s3
zainteresowane odnawianiem certyfikatéw. Jak wskazat jeden z badanych bedacy wizytatorem:
Powiem szczerze, Ze nie spotkatem sie ze szpitalem, ktory by mowit, Zze zrezygnuje lub nie podejdzie
ponownie do procedury [akredytacyjnej — przyp. aut.]. Zdaniem tych rozmdéwcédw, wygasanie
certyfikatéw nie stanowi zatem istotnego zagrozenia dla realizacji przedsiewziecia. Ich posiadanie za$s
przynosi wiele korzysci zaktadom opieki zdrowotnej. Stad, powinny by¢ one zainteresowane
ponownym poddaniem sie procedurze akredytacyjnej. Sposréd tych korzysci istotng role odgrywa
prestiz zaktadu posiadajgcego certyfikat. Jak stwierdzit jeden z badanych:

Wiekszos¢ szpitali bedzie zainteresowana przedtuzaniem certyfikatu akredytacji dlatego, ze szpital
z certyfikatem jakosci cieszy sie prestizem. Aktualnie sq niektore szpitale certyfikowane systemem SO, ale
akredytacja zaczyna by¢ coraz bardziej modna (..). Dyrektorzy szpitali zaczynajq dostrzega¢ przewage
akredytacji w ochronie zdrowia.

Niektérzy respondenci stwierdzali, ze w wyniku akredytacji poprawia sie funkcjonowanie
zaktadu opieki zdrowotnej. Po jakim$ czasie staje sie to widoczne zaréwno dla kierownictwa
placowki, jak i dla personelu w ogdle. Jak wskazywali:

Szpitale ten proces wdrazajq, a pracownicy po pewnym czasie widzg, Ze pewne korzysci sq. Te korzysci dotyczg
przede wszystkim uporzqdkowania dokumentacji medycznej, opieki nad pacjentem, procedur... To jednak
poprawia jakos¢ opieki zdrowotne;.

(...) ci ludzie [pracownicy zaktadow opieki zdrowotnej — przyp. aut.] sami przyznajq, ku naszej zresztq olbrzymiej
satysfakcji, Zze to, co oni wprowadzili przygotowujqc sie do akredytacji (...) teraz bardzo dobrze im stuzy.

Jeden z badanych wskazat, ze sam proces akredytacji, przygotowywanie sie do niego,
zmieniajg kulture organizacji szpitali. To z kolei sprawia, ze powrdt do poprzedniego, mniej
racjonalnego sposobu pracy staje sie mato prawdopodobny. Jak stwierdzit:
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Mysle, ze jak ktos juz przyzwyczait sie do pewnej pracy w ramach standardow akredytacyjnych, to kontynuuje
Jq.

Nie oznacza to jednak, ze uczestnicy wywiaddéw nie identyfikowali zadnych problemoéw w tym
wzgledzie. Zwracali przede wszystkim uwage, ze sam proces przygotowywania sie do akredytacji
wigze sie z kosztami finansowymi. Jesli zaktady opieki zdrowotnej nie bedg dysponowac okreslonymi
srodkami na ten cel, to mogg rezygnowac z ponownego starania sie o uzyskanie certyfikatu. Poglad
ten wyrazany byt przez niektérych respondentédw za pomocg nastepujgcych sformutowan:

(...) czes¢ szpitali wtasnie z (...) powoddw finansowych moze zrezygnowad. Dotyczy to zwtaszcza tych szpitali,
ktdre majq duze ktopoty finansowe.

(...) mozna by¢ bardzo przychylnie nastawionym do akredytacji, mozna bardzo chciec, ale jezeli akredytacja
duzego szpitala sporo kosztuje, (...), to po prostu nie ma na to pieniedzy.

Zdaniem czesci badanych pewnym problemem pozostaje takze nastawienie samego
kierownictwa zaktaddw opieki zdrowotnej. Tutaj istotne znaczenie ma kwestia braku kontynuacji
dziatan, charakterystyczna dla tych placowek, w ktérych nastepuje zmiana dyrekcji, osdéb
podejmujacych decyzje. Okazuje sie, ze nowe wtadze zaktadu dos¢ czesto nie sg zainteresowane
realizacjg celdw przyjetych przez poprzednie kierownictwo. Jak wskazat jeden z badanych, uczestnik
indywidualnego wywiadu pogtebionego:

Takie mam spostrzezenie, jak jezdze po rdznych szpitalach, ze w momencie, kiedy zmienia sie dyrekcja
w szpitalu, to akredytacja zostaje zaprzepaszczona. Po prostu, jesli osoba, ktore przejmuje stanowisko, nie czuje
kwestii jakosci w ochronie zdrowia, to nie bedzie kontynuowac tematu.

Inny respondent stwierdzit, ze akredytacjg bardziej zainteresowane pozostajg pielegniarki. Sg
one w wiekszym stopniu zwigzane z okreslonym miejscem pracy. Lekarze czesciej pozostajg
zatrudnieni w réznych placéwkach, stad ich zainteresowanie akredytacjg w danym zaktadzie opieki
zdrowotnej jest mniejsze.

Jeden z badanych wskazat, ze pewnym problemem, ktéry moze stanowié¢ zagrozenie dla
realizacji projektu, pozostaje konkurencja ze strony ISO. Uczestnik wywiadu stwierdzit, ze wskazany
certyfikat jest w wiekszym stopniu rozpoznawalny. Z perspektywy pacjenta jednak, proces akredytacji
upowszechniany przez Centrum Monitorowania Jakosci okazuje sie znacznie wazniejszy. I1SO dotyczy
jakosci w systemie organizacyjnym, natomiast omawiana akredytacja odnosi sie do tych obszardw,
ktore wydajg sie istotne w szeroko rozumianym procesie leczenia. W tym przypadku. nastepuje
zatem koncentracja nie tylko na kwestiach zwigzanych z organizacjg pracy, ale takie na
elementarnych zagadnieniach, waznych z punktu widzenia ochrony zdrowia, jak: sterylnosc¢
laboratorium, jakos¢ positkdw, itd. W tym sensie, pacjent powinien w wiekszym stopniu oczekiwac¢ od
szpitala certyfikatu akredytacji wydawanego przez Centrum Monitorowania Jakosci, gwarantujgcego
wysoka jako$¢ ustug medycznych oraz bezpieczenstwo, anizeli certyfikatu ISO, zapewniajacego
skuteczng komunikacje pomiedzy poszczegdlnymi dziatami organizaciji.

Przedstawiciele instytucji zaangazowanych w projekt zostali rowniez zapytani o to, jaki wptyw
na osiggniecie wartosci docelowej wskaznika rezultatu ma mozliwos¢ jednokrotnego udziatu
zaktadow opieki zdrowotnej w projekcie. Jeden z badanych zauwazyt, ze zainteresowanie certyfikacjg
jest obecnie dos¢ spore. Wynika to z faktu, ze samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
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pozostajg catkowicie zwolnione z kosztow wizyt akredytacyjnych, a niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej uzyskujg wsparcie w takim zakresie procentowym, w jakim posiadajg kontrakt
z ptatnikiem publiczny. W opinii badanego, wskazane podmioty bedg w mniejszym stopniu
zainteresowane ponownym uczestniczeniem w procedurze, gdy przestanie by¢ ona dla nich
bezptatna. Inny respondent wyjasnit, dlaczego udziat zaktadow opieki zdrowotnej
w projekcie jest jednokrotny. Jak wskazat, wynika to z samej specyfiki srodkéw strukturalnych.
Uczestnik moze tylko raz braé udziat w tym samym projekcie. Zdaniem tego badanego, fakt ten nie
powinien mie¢ jednak wptywu na realizacje wskaznika rezultatu, gdyz potencjalne korzysci
wynikajgce z certyfikatu i tak przewyiszajg potencjalne koszty zwigzane z opfatg wizyt
akredytacyjnych. Inny respondent stwierdzit, ze kluczowe znaczenie bedzie mieé¢ rok 2012. To
wowczas przestang by¢ aktualne certyfikaty wydane w 2008 oraz 2009 roku. Jak stwierdzit
respondent, bedzie to pewnego rodzaju ,,sprawdzian” dla catego systemu akredytacji. Sam badany na
podstawie dotychczasowych doswiadczen byt przekonany, ze zaktady opieki zdrowotnej pozostang
zainteresowane odnawianiem certyfikatow.

Niektérzy respondenci formutowali pesymistyczne sady odnosnie mozliwosci osiggniecia
przez beneficjenta wartosci docelowej wskaznika rezultatu. Uwazali, ze w 2014 odsetek szpitali
objetych akredytacjg wyniesie 20 proc. lub nieco mniej (18-19 proc.). Wartos¢ ta jest nizsza od
wartosci docelowej. Gtéwng przyczyng takiego stanu rzeczy ma by¢ brak zainteresowania szpitali
ponownym podchodzeniem do procedury. Jak stwierdzit jeden z respondentow:

Nalezy wzigé pod uwage, ze w projekcie trzeba przeprowadzi¢ 220 akredytacji. Niektdre, udzielone do roku
2011, wygasnq. Oznacza to, ze w 2014 roku ich nie policzymy, chyba, ze odnowiq je za wtasne pienigdze. Tego
jednak na dzien dzisiejszy nie wiemy. Wynika z tego, ze w 2014 roku w najgorszym wypadku tylko 102 szpitale
mogq posiadac certyfikat. Doktadnie tyle akredytacji jest bowiem zaplanowanych w ramach projektu na lata
2012-2014. (....). Ten wskaZnik zas zaktada, ze odsetek akredytowanych szpitali wyniesie 32 proc. Takich szpitali
musiatoby by¢ zatem okoto 300, 400. To jest moim zdaniem niemozliwe [niemozliwe jest osiggniecie wskaznika

— przyp. aut.].
Podobng opinie wyrazat inny badany:

Przyjecie takiej wartosci wskaZnika oznacza, ze przez petne trzy lata [2012, 2013 oraz 2014 — przyp. aut.]
musimy rocznie akredytowac¢ w projekcie i poza projektem tgcznie ponad 100 szpitali. To jest wedfug mnie
niemozliwe z punktu widzenia gotowosci zaktaddw opieki zdrowotne;.

Pojawity sie takze opinie przeciwne. Zdaniem niektérych respondentéw, w koficowym etapie
realizacji projektu przez Centrum Monitorowania Jakosci certyfikat bedzie posiadaé 32 proc. szpitali
(wartosé docelowa). Osoby, ktére formutowaty takie szacunki, wskazywaty na szybki wzrost placéwek
dysponujacych akredytacjg, odzwierciedlajacy niejako zainteresowanie zaktadéw opieki zdrowotnej
tg procedurg. Jak stwierdzit jeden z badanych: (..) wzrost odsetka szpitali dysponujgcych
certyfikatem siega w tej chwili 100 proc. Takich akredytowanych szpitali jest 106 obecnie, a na starcie
mielismy 60. Rozwazania w tym wzgledzie prowadza do postawienia istotnego pytania. Skoro
zainteresowanie akredytacja w ramach projektu realizowanego przez Centrum Monitorowania
Jakosci pozostaje duze, to jakie czynniki mogg sprawic, ze warto$¢ wskaznika rezultatu nie zostanie
osiggnieta?

Poszukujgc odpowiedzi na powyisze pytanie nalezy skoncentrowac¢ sie na dwodch
zagadnieniach. Po pierwsze, jakie czynniki sprawiajg, ze niektorym szpitalom nie udaje sie uzyskac
certyfikatu akredytacyjnego? Jak duzy jest odsetek placéwek, ktére przystepujgc do procedury, nie
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otrzymujg akredytacji? Po drugie, nalezy skupi¢ sie na samym procesie certyfikowania. Czy daje sie
w ramach niego zaobserwowac jakiekolwiek czynniki (ludzkie, proceduralne, techniczne), ktoére
mogtyby utrudni¢ badz uniemozliwié¢ osiggniecie wartosci wskaznika rezultatu? Pewnych wnioskéw
odnoszacych sie do zidentyfikowanych obszaréw problemowych dostarczyty wypowiedzi
respondentéw. Badani wskazywali, ze akredytacji nie uzyskuje od 10 do 20 proc. szpitali biorgcych
udziat w procedurze. Jakie sg tego powody? Z punktu widzenia formalnego, szpitale nie uzyskuja
odpowiedniej ilosci punktéow, gwarantujgcych im uzyskanie certyfikatu. Za tymi czynnikami
formalnymi kryjg sie jednak konkretne problemy. Jeden z badanych stwierdzit, ze sukces szpitala
podczas procedury akredytacyjnej zalezy w duzej mierze od podejscia w nim do problematyki jakosci.
Jak wskazat respondent: (...) jezeli zaktad opieki zdrowotnej nastawiony jest w ogdle na podnoszenie
jakosci, to bedzie mu znacznie tatwiej przejs¢ procedure akredytacji. Jesli dyrekcja szpitala ma
poczucie, Zze chce dobrze nim zarzqdzaé, zaréwno w sensie medycznym czy finansowym, to szpital ma
duze szanse, predzej czy pdZniej, na uzyskanie certyfikatu. Niektdrzy badani zwracali uwage, ze
w czesci przypadkéw decydujacg role odgrywa nieprzygotowanie sie szpitala do procedury,
nieznajomosc¢ standardéw akredytacyjnych. Zdaniem jednego z respondentéw, duzo zalezy takze od
zaangazowania samej placéwki w cate przedsiewziecie. Z jego obserwacji wynikato, ze w wielu
przypadkach daje sie wyrdznic¢ konkretne etapy przygotowywania sie szpitala do wizytacji. W okresie
poczatkowym podejmuje sie niewiele dziatan w tym wzgledzie. Przyspieszenie nastepuje dopiero na
etapie poprzedzajgcym wizytacje. W opinii badanego, nie wszystkim szpitalom udaje sie jednak
wprowadzié¢ niezbedne zmiany w przewidzianym czasie, zwtaszcza, gdy sg wdrazane pdzno. Wedtug
innego respondenta, istotnym czynnikiem sprawiajgcym, Ze niektore placowki nie uzyskujg
certyfikatu, pozostaje brak zaangazowania personelu medycznego w proces podnoszenia jakosci
ustug w szpitalu. Uwaga ta dotyczyta przede wszystkim srodowiska lekarskiego. Pewnym problemem
pozostaje takze dostosowanie dokumentacji do standardéw akredytacyjnych. W rozwazaniach
respondentéw pojawiaty sie takze opinie, ze obowigzujgcy minimalny limit punktow umozliwiajgcy
uzyskanie certyfikatu (N=246 punktow, 75 proc. wszystkich) jest zbyt wysoki. Niektérzy sugerowali,
aby wrdci¢ do praktykowanej niegdys przez Centrum Monitorowania Jakosci akredytacji warunkowej
(wymagatoby to odpowiednich zmian w prawie, w obowigzujgcej ustawie o akredytacji). Szpitale
miatyby wowczas czas, aby dokona¢ zmian w tych obszarach, ktdre zostaty ocenione najgorzej. Inny
respondent sugerowat, ze to ,stare podejscie” dziatato mobilizujgco na szpitale, ich personel miat
pewnosé, ze placdwka podaza w dobrym kierunku. Jakie wnioski wyptywajg z tych rozwazan? Jak
wskazywali badani, odsetek szpitali, ktére przystepujac do procedury akredytacyjnej nie uzyskuja
certyfikatu jest stosunkowo duzy, wiekszy anizeli w okresie przed 2008 roku (przed poczatkiem
wdrazania projektu systemowego). W wiekszosci przypadkdw porazka okreslonej placowki wynika
z jej nieprzygotowania, dostosowania do standarddéw, zaangazowania personelu. Pewnym
zagrozeniem pozostaje takze sam limit punktéw. Jesli racje majg niektérzy badani, ktérzy sugerowali,
ze jest on zbyt wysoki, to w kolejnych etapach projektu realizowanego przez Centrum Monitorowania
Jakosci mogg pojawic¢ sie pewne problemy. Duze znaczenie ma w tym wzgledzie kwestia, jakie
szpitale juz podeszty do procedury akredytacyjnej. W tym przypadku, mozliwe sg dwie, nieroztgczne
opcje, zaktadajgce, ze w pierwszej kolejnosci uzyskaniem certyfikatu sg zainteresowane: a) szpitale
potencjalnie najlepiej przygotowane do catej procedury; b) placéwki najlepiej poinformowane w tym
wzgledzie. Przyjecie za prawdziwg pierwszej ze wskazanych mozliwosci oznaczatoby, ze
beneficjentami projektu bedg w kolejnych latach podmioty, w ktorych jakos$¢ swiadczonych ustug
pozostaje nizsza. W konsekwencji, uzyskanie przez nie odpowiedniego limitu punktow moze byc
trudne. Na podstawie rozwazan prowadzonych przez ekspertéw, mozna wywnioskowa¢, ze warto
podjaé¢ okreslone dziatania wobec tych podmiotéow, ktore podchodzg do akredytacji po raz
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pierwszy. Nalezy opracowac¢ nowg Sciezke dla takich szpitali oraz modyfikowac¢ program szkolen,
tak by w wiekszym stopniu wychodzit on naprzeciw potrzebom wskazanych placéwek. Konieczne
wydaje sie rowniez wydtuzenie cykli szkoleniowych. W wyniku tych staran szpitale powinny by¢
lepiej przygotowane do wizytacji. Warto réwniez wydaé¢ publikacje, chociazby internetowsy,
przedstawiajacg efektywng $ciezke przygotowywania zakiadu opieki zdrowotnej do procedury
akredytacyjnej (wraz z podaniem przyktadowego harmonogramu).

Osiggniecie wartosci docelowej wskaznika rezultatu w ramach Poddziatania 2.3.3. zalezy
rowniez od specyfiki samego procesu akredytacji. W pierwszej kolejnosci warto skoncentrowac sie na
czasie trwania catej procedury. Wyrdzni¢ mozna tu trzy etapy: a) przygotowywania sie szpitala do
wizytacji; b) wizytacji oraz c) wnioskdw powizytacyjnych (przedstawienie raportu Radzie
Akredytacyjnej, wystawienie przez Rade rekomendacji). W ramach pierwszego etapu Centrum
Monitorowania Jakosci realizuje szkolenia dla reprezentantéw szpitali zainteresowanych
certyfikatem. Zdaniem badanych, wspominajgcych o tych dziataniach, kursy takie organizowane s3 ze
znacznym wyprzedzeniem, tak by przedstawiciele tych placéwek mogli jak najszybciej zapozna¢ sie
z obowigzujgcymi standardami oraz wprowadzic je w zycie. Sama wizytacja trwa 2-3 dni. Respondenci
zgodnie wskazywali, ze czas trwania catego procesu jest odpowiedni. Niektérzy badani zwracali
uwage, ze szpitale majg pewne problemy na etapie przygotowawczym. Ktopoty te zwigzane s3
z implementacjg standardéw akredytacyjnych. Pojawiajg sie wowczas prosby, aby wizyty przektadac.
Wydaje sie, ze etap pierwszy, w ktédrym placéwki dostosowujg swoje funkcjonowanie do
obowigzujgcych standarddw, pozostaje najtrudniejszy dla podmiotéw, ktére po raz pierwszy starajg
sie o certyfikat. Omawiany proces bedzie znacznie krétszy w przypadku szpitali ponownie sie o niego
ubiegajacych. Obok czasu, istotne znaczenie w catym procesie akredytowania ma potencjat
projektodawcy, czyli Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Osoby uczestniczgce
w wywiadach stwierdzaty, ze Centrum dysponuje odpowiednim zapleczem, zwtaszcza personalnym.
Niektérzy respondenci podkreslali, ze pracownicy zatrudnieni w tej jednostce to profesjonalisci,
dysponujgcy bardzo duzym doswiadczeniem. Jak stwierdzit jeden z przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia: (...) CMJ jest tak po krakowsku bardzo dobrze organizacyjnie przygotowany. Oni wiedzgq, co
muszq zrobié, aby zdgzyc. Rozwazania badanych koncentrowaty sie natomiast na liczbie wizytatorow,
czyli osobach zewnetrznych biorgcych udziat w procedurze akredytacyjnej. Jeden z respondentow,
przedstawiciel Centrum, stwierdzit, Ze obecnie instytucja ta jest nawet w stanie zwiekszy¢ liczbe
wizytacji. Pewnym problemem mogg stac sie jednak lata 2012-2014, gdy akredytacjg zainteresowane
beda szpitale, ktorym certyfikat wtasnie wygast, jak i placowki podchodzgce do procedury
akredytacyjnej po raz pierwszy. Podobne opinie formufowali inni uczestnicy indywidualnych
wywiaddw pogtebionych.

Waznym tematem poruszanym podczas badania pozostawata ocena stopnia zainteresowania
szpitali uczestniczeniem w procedurze akredytacyjnej. Nie chodzito w tym przypadku, juz tylko o te
placowki, ktdre posiadajg certyfikat, ale o wszystkie tego rodzaju zaktady opieki zdrowotnej. Kwestia
ta ma zasadnicze znaczenie, jesli chodzi o osiggniecie (bgdZ nie) zatozonej wartosci wskaznika
rezultatu w ramach Poddziatania 2.3.3. Respondenci zgodnie stwierdzali, ze zainteresowanie
akredytacjg jest wsrod szpitali duze. Jak wskazywali:

(...) na dzien dzisiejszy potencjalnych chetnych jest bardzo duzo.
(...) zainteresowanie jest duze, o tym swiadczy tzw. lista rezerwowa.

Badani positkowali sie rdwniez liczbami. Jeden z nich stwierdzit, ze obecnie certyfikacjg
zainteresowanych jest ponad 300 szpitali, a srodkéw wystarczy dla 100 placéwek. Stad, konieczne
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staje sie uwzglednienie wskazanej juz listy rezerwowej. To zainteresowanie akredytacjg wynika by¢
moze z faktu, ze w zasadzie nie ma istotnych barier, ktére przeszkadzataby szpitalom wziecie udziatu
w procedurze. Badani zwracali uwage, ze obecnie placowki chcgce uczestniczy¢é w procesie
certyfikacji nie ponoszg zadnych kosztow finansowych. Sg one pokrywane ze srodkdéw strukturalnych,
przewidzianych w ramach projektu realizowanego przez Centrum Monitorowania Jakosci. Jedyne
bariery, jakie sie pojawiajg dotyczg zatem innych aspektéw. Odnoszg sie do kwestii zwigzanych
z dostosowaniem szpitali do standardéw akredytacyjnych. Problem mogg mie¢ te placéwki, ktore
majg ktopoty finansowe i nie sta¢ ich na wprowadzenie zmian organizacyjnych, zakup nowego
sprzetu czy modernizacje pomieszczen, budynkéw. W tym sensie, finanse nie odgrywajg
bezposredniej bariery w upowszechnianiu akredytacji, stanowig jednak bariere posrednia. Niektérzy
badani zwracali uwage na to, ze w niektérych placéwkach uzyskaniem certyfikatu nie s3
zainteresowani sami pracownicy. Ttumaczy¢ to nalezy tym, ze sam proces akredytacji, prowadzacy
w koncu do zmian w organizacji szpitala, moze budzi¢ pewne obawy. Z drugiej zas$ strony, brak
zainteresowania wynika z tego, ze certyfikacja - w opinii czesci oséb kierujgcych zaktadami opieki
zdrowotnej — nie przynosi wymiernych korzysci finansowych. Nie zmienia to jednak faktu, ze marka
akredytacji pozostaje zdaniem badanych rozpoznawalna wsrdd osdb zarzgdzajacych szpitalami. Nieco
inna sytuacja ma miejsce w przypadku pacjentéw czy zwyktych obywateli. Tutaj rozpoznawalnos¢
omawianej marki jest znacznie mniejsza. Jak stwierdzit jeden z respondentéw: (...) konieczna staje sie
jakas promocja certyfikatow akredytacyjnych w mediach. By pacjenci wiedzieli, Ze majqg mozliwos¢
wyboru szpitali, ktore oferujg ustugi na wyzszym poziomie. Inny badany wskazat, ze pacjenci nie majg
zazwyczaj wiedzy na temat akredytacji, a rozpoznawalng dla nich markg pozostaje co najwyzej ISO.
Jak mowit w trakcie wywiadu: ISO jest po prostu wypromowany na Swiecie. Akredytacja jakosci ma
charakter marki lokalnej, dlatego tez przeznaczono na jej promocje znacznie mniej srodkéw. Badany
zastanawiat sie nad rozwigzaniem tej sytuacji. Sugerowat, ze powinien zosta¢ wypracowany jeden
certyfikat jakosci o ogdlnoeuropejskim charakterze.

Respondenci zostali takze zapytani o mocne i staby strony systemu akredytacji. Zdaniem
jednego z badanych, wsréd pozytywnych konsekwencji nalezy wymieni¢ wiekszy nacisk szpitali na
kwestie zwigzane z jakoscig. Pojecie ,jakosci” nie jest przy tym abstrakcyjnie zdefiniowang formutg,
lecz odnosi sie do réznych aspektow funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej. Badany stwierdzit,
ze dzieki akredytacji: nastepuje poprawa organizacji pracy w szpitalu, zwieksza sie jakosc¢
i transparentnos¢ dokumentacji prowadzonej przez zaktady opieki zdrowotnej (jak stwierdzit badany:
Z tej dokumentacji pare lat temu nic nie wynikato. Natomiast w tej chwili, jezeli dokumentacja jest
dobrze prowadzona, to szpital moZze broni¢ swych racji przed roszczeniami, moze przedstawic to, co
przy pacjencie byto robione...), zwraca sie uwage na przestrzeganie praw pacjenta, zwieksza sie
zaangazowanie personelu w $wiadczenie ustug medycznych. Inny badany zwrdcit uwage, ze
najwazniejszg zaletg systemu akredytacji jest poprawa bezpieczenstwa w szpitalach. Wskazat na
konkretny przykfad:

Szpital, ktory porzqdnie monitoruje zakazenia i ma dobry zespot kontroli zakazen, to liczba zakazen
zdecydowanie w nim spada, moze nie do zera, bo to niemozliwe, ale jest ich wyraZnie mniej.

Zdaniem uczestnika wywiadu, pozytywny wptyw akredytacji daje sie takze zaobserwowac
w samym administrowaniu szpitalem. Jak stwierdzit:

Druga korzys¢ z akredytacji to porzgdkowanie pewnych rzeczy w szpitalu, takich administracyjno-prawnych,
wprowadzanie procedur, itd. To jest trudna sprawa, bo lekarze czesto broniq sie przed procedurami. Uwazajg,
ze to zamach na wolnos¢ lekarskq, na myslenie lekarskie. Procedura nie zwalnia nikogo z myslenia. Po prostu,
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daje sie jq zastosowac w 90-95 proc. przypadkow. W pozostatych 5 proc. zas trzeba wiedziel, trzeba miec
uzasadnienie, dlaczego tej procedury nie dato sie zastosowac.

Jesli chodzi o stabe strony akredytacji, to w wiekszosci respondenci wskazywali, ze sam
certyfikat nie przektada sie wprost na wymierne korzysci finansowe. Pewnym problemem pozostaje
takze mata wiedza pacjentéw (takze tych potencjalnych) na temat catego systemu. Pojawia sie
pytanie, na ile w procesie dokonywania decyzji odnosnie leczenia w szpitalu uwzgledniajg
zagadnienia zwigzane z akredytacja? Poszczegdlni badani zwracali takze uwage na pewne
okolicznosci, ktdre generujg problemy. Zdaniem jednego z nich, proces akredytacji powinien
dokonywad sie w dwojaki sposéb. Uzyskiwanie certyfikatéw poprzez udziat w projekcie realizowanym
przez Centrum Monitorowania Jakosci to tylko jedna z mozliwych opcji. Dalej bowiem istnieje $ciezka,
w ktdrej proces akredytacji nie jest finansowany ze srodkdw unijnych. Zdaniem uczestnika wywiadu,
obecnie nabywanie certyfikatow dokonuje sie wyfacznie w ramach pierwszej opcji. Pojawia sie zatem
pytanie, ktére towarzyszy rozwazaniom od samego poczatku: czy szpitale beda zainteresowane
akredytacjg, gdy skoricza sie pienigdze na ten cel? Trudno zatem — przy uwzglednieniu tych zatozen —
snu¢ prognozy dotyczace odsetka zaktaddw opieki zdrowotnej dysponujgcych certyfikatami
w momencie zakonczenia projektu. Inni badani, zwracali uwage, ze stabg strong systemu akredytacji
pozostaje jego stabe rozpowszechnienie wsrdd Polakéw. Problematyka jakosci zdrowia
podejmowana jest w ramach sSrodowiska medycznego. Pozostaje zagadnieniem nieznanym dla
wiekszosci spoteczenstwa. Jeden z respondentdow wskazat, ze problematyka ta uwarunkowana jest
poziomem zamoznosci ludzi. Im bogatsze spoteczenstwo, tym w wiekszym stopniu przywigzuje sie
uwage do kwestii jakosci. Podobna zaleznos$¢ dotyczy struktury spotecznej. Im wyzsza pozycja, tym
w wiekszym stopniu uwzglednia sie omawiane zagadnienia. Respondenci nie sugerowali, ze dziatania
na rzecz jakosci ochrony zdrowia sg bezzasadne. Uwazali jedynie, ze powinny by¢é one promowane
w spoteczenstwie. Korzysci z tego bedg dwojakiego rodzaju. Z jednej strony, zwiekszy sie swiadomosc
pacjentdéw na temat bezpieczenstwa leczenia oraz przystugujgcych im praw. Z drugiej zas, na
promocji skorzystajg takze same placéwki dysponujgce certyfikatem akredytacji. Zwiekszy sie ich
prestiz. W takiej sytuacji, sam proces akredytacji powinien spotykac¢ sie z mniejszym oporem
personelu w placodwkach, ktdre certyfikatem jeszcze nie dysponuja.

W ramach ewaluacji zostat zrealizowany takze panel ekspercki. W dyskusji dato sie
zaobserwowaé dwa przeciwstawne stanowiska przyjmowane przez poszczegdlnych rozmdwcédw,
bedacych ekspertami, osobami zaangazowanymi w realizacje projektu systemowego. Jedne z nich
mozna okresli¢ mianem inkluzyjnego. Rozmdwcy przyjmujacy te perspektywe stwierdzali, ze
akredytacja powinna by¢ zjawiskiem powszechnym. W celu realizacji tego postulatu konieczne staje
sie zapewnienie szpitalom okreslonych Srodkdéw na optate wizytacji. Bodziec w postaci funduszéw
wydaje sie wskazany. Moze bowiem okazal sie, ze bez tego rodzaju motywacji zaktady opieki
zdrowotnej nie beda zainteresowane przystgpieniem do procedury. Zgodnie z tg perspektywa,
akredytacja szpitali powinna by¢ standardem. Jeden z rozmdéwcéw za modelowy system uznat ten
obowigzujgcy we Francji, w ktorym istnieje konieczno$¢ obligatoryjnego poddania sie omawianej
procedurze. Samg akredytacje przyznaje sie zas — w zaleznosci od oceny wystawionej przez
wizytatorow — na okres 3 lub 5 lat. Niektérzy rozmoéwcy sugerowali jednak, ze w polskich warunkach
samo przystgpienie do procedury powinno by¢ dobrowolne. Same starania zas nalezy popieraé ze
Srodkow publicznych. Drugie stanowisko mozna okreslic mianem ekskluzywnego. Powszechnos¢
akredytacji sprawi, ze straci ona de facto swojg wartos¢. Szpitale dysponujgce certyfikatem przestang
wyrozniaé sie na tle innych. Nieuzasadniona okaze sie idea, Ze poszczegdlne zaktady opieki
zdrowotnej powinny rywalizowa¢ miedzy soba. Zgodnie z takim podejsciem, ta konkurencja powinna
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przyczyni¢ sie m.in. do wzrostu jakosci swiadczonych w nich ustug. Pewng gratyfikacjg, pozgdang
w ramach tej rywalizacji, staje sie wiasnie certyfikat. Zgodnie z tg perspektywa, przystepowanie
szpitali do procedury powinno by¢ catkowicie dobrowolne i ptatne. Akredytacja ma by¢ marka
wyrdzniajgcg, przyznawang najlepszym, a nie powszechnie stosowang procedurg spetniang przez
wszystkie szpitale w kraju. W zaleznosci od przyjetego stanowiska, rdznie oceniana byta docelowa
warto$¢ wskaznika rezultatu. Dla reprezentantdw perspektywy ekskluzywnej wartos¢ ta byta
wygorowana. Wedtug tych rozmoéwcdw, nalezy zabiega¢ o to, aby akredytacja pozostawata
procedurg elitarng, wyfaniajacg najlepsze podmioty funkcjonujgce w ramach systemu opieki
zdrowotne;.

Uczestnicy panelu zostali zapytani, jakie czynniki negatywnie mogg wptyngé na osiggniecie
omawianego wskaznika. Zdaniem niektérych rozmoéwcéw, pewnym niepokojgcym trendem jest
wysoki odsetek szpitali przystepujacych do procedury a nie uzyskujacych certyfikatu. Wizytatorzy
negatywnie oceniajg jakosc¢ ich funkcjonowania. Zdaniem ekspertéw, szpitale te nie przygotowuja sie
w odpowiednim stopniu do wypetnienia standardéw akredytacyjnych. Podchodzg do catej procedury
na zasadzie ,moze sie uda”. Z powodu braku odpowiedniego przygotowania starajg sie przektadac
wizytacje o miesigc badz dwa. Odsetek tego typu podmiotéw jest obecnie znacznie wiekszy anizeli
w przesztosci. Wynika to z faktu, ze zaktady opieki zdrowotnej nie ponoszg teraz kosztéw zwigzanych
z akredytacjg (sg one finansowane ze srodkéw strukturalnych). Do catej procedury przystepuje zatem
wieksza ilos¢ podmiotow, w tym takze tych do niej nieprzygotowanych. Pewnym niepokojgcym
czynnikiem pozostaje takze spadek liczby szpitali zainteresowanych akredytacjg poza projektem.
Zaktady opieki zdrowotnej pragngce uzyskac certyfikat chcg skorzystaé ze wsparcia finansowego.
W konsekwencji, podmiotdw zainteresowanych tg Sciezkg pozyskania akredytacji jest tak wiele, ze
konieczne staje sie stworzenie listy rezerwowej. Z drugiej strony, tylko niewielka liczba podmiotéw
chciataby przejs¢ procedure zgodnie z wczesniej obowigzujgcymi zasadami. Niektérzy rozmodwecy
wskazali réwniez, ze pewne zagrozenie wigze sie z odnawianiem certyfikatow. Ich zdaniem, brakuje
odpowiednich bodZzcow, ktdére sprawityby, ze akredytacja wigzataby sie z wymiernymi korzysciami,
np. finansowymi. Na dzien dzisiejszy, certyfikat daje szpitalowi jedynie pewien prestiz. Nie wszyscy
eksperci zgadzali sie jednak z tymi wnioskami. Niektérzy stwierdzali, ze w postepujgcej konkurencji
pomiedzy zaktadami opieki zdrowotnej certyfikaty mogg zaczgé odgrywaé coraz wiekszg role. Ich
waga wzrasta, gdyz ustugami medycznymi w Polsce coraz czesciej zainteresowani sg mieszkancy
innych panstw Wspdlnoty. Dla nich certyfikat staje sie pewnym znakiem rozpoznawczym,
sugerujacym, ze w danej placéwce leczenie charakteryzuje sie wysokim poziomem, jest bezpieczne.
Niektérzy rozméwcy wskazali réwniez na pewien rozdiwiek miedzy informacjami
rozpowszechnianymi o akredytacji a faktycznymi korzysciami wynikajagcymi z tej procedury.
Dyrektorzy szpitali niejednokrotnie styszg, ze certyfikat wigze sie z okreslonymi gratyfikacjami. Takie
informacje przekazujg swoim pracownikom. Pézniej, gdy okazuje sie, ze te korzysci nie sg na tyle
wymierne, na ile oczekiwano, dyrektorzy placdwek muszg wyjasnia¢ rozbieznosci pracownikom. To
rodzi rozczarowanie akredytacjg zarowno wsréd kardy zarzadzajgcej szpitalami, jak i wsrdd personelu
medycznego.

Rozméwcy zostali takze zapytani o to, na ile realne jest osiggniecia wskaZnika przez
beneficjenta systemowego. Niektdrzy stwierdzali, ze w rzeczywistosci takie szacowanie bedzie
mozliwe dopiero za kilka miesiecy. To wdwczas przestang obowigzywac pierwsze certyfikaty
przyznane w ramach projektu (w roku 2008 oraz 2009). Okaze sie, na ile szpitale zainteresowane s3
ich odnowieniem. Cze$¢ rozmdéwcdw zauwazyta, ze che¢ ponownego uzyskania certyfikatu powinna
by¢ duza. Po pierwsze, samo przygotowanie do wypetniania standardéw akredytacyjnych sprawia, ze
szpital zaczyna inaczej funkcjonowac. Powrdt do poprzedniej organizacji moze wydawaé sie
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nieracjonalny. Po drugie, jesli szpital wypetnit standardy akredytacyjne trzy lata temu, to istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze jest je w stanie wypetni¢ obecnie. Sam proces przygotowawczy pozostaje
na pewno krotszy niz w przypadku placéwek, ktére nie dysponowaty certyfikatem w przesztosci.

Podsumowanie

Podsumowujgc, zaréwno uczestnicy indywidualnych wywiadow pogtebionych, jak
i osoby uczestniczace w panelu eksperckim mieli pewne watpliwosci co do osiggniecia przez
beneficjenta systemowego docelowej wartosci wskaznika rezultatu. Badani wskazywali na pewne
czynniki, ktére mogg uniemozliwi¢ badz utrudni¢ sprawng realizacje projektu. Po pierwsze,
stwierdzali, ze brakuje odpowiednich gratyfikacji dla szpitali, ktére dysponujg certyfikatem.
W konsekwencji, rozpoznawalne przez personel korzysci odnoszg sie tylko do wymiaru prestizowego.
Wydaje sie, ze warto w tym wzgledzie przygotowaé pewng akcje informacyjng skierowang do
pracownikéw szpitali. Nalezy wskazaé¢, ze z akredytacjg wigzg sie nie tylko korzysci w wymiarze
prestizowym, ale takze organizacyjnym. By¢ moze nie sg one identyfikowane przez personel. Taka
sytuacja ma miejsce, gdy zmiany powodowane akredytacjg odczytywane s po jakims$ czasie jako
element zastany (a nie wprowadzony, wdrozony). Po drugie, uczestnicy wywiaddw i panelu
eksperckiego stwierdzali, ze pewnym niepokojagcym zjawiskiem jest spadek zainteresowania
procedurg odptatng. Wartos¢ wskaznika rezultatu zostata zdefiniowana zas przy zalozeniu, ie
proces akredytacji bedzie realizowany zaréwno $ciezkg projektowg (bezptatng) jak
i pozaprojektowg (ptatna).

51

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.

,Wsparcie procesu akredytacji zakfadow opieki zdrowotnej, realizowanego w ramach Dziatania 2.3 PO KL”



KAPITAL LUDZKI e

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY e

Badanie ewaluacyjne wspétfinansowane przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Rozdziat Ill. Proces akredytacji w ocenie oséb zarzadzajgcych zaktadami opieki
zdrowotnej

W ramach ewaluacji projektu systemowego realizowanego przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia zostato przeprowadzone badanie wsrdd osdb zarzadzajacych zaktadami
opieki zdrowotnej, posiadajgcymi kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywanie ustug
szpitalnych. Zastosowanie znalazt w tym przypadku wywiad internetowy wspomagany komputerowo
(CAWI). Prosba o zapoznanie sie z narzedziem zostata rozestana do ponad 1000 placéwek.
Ostatecznie, kwestionariusz wypetnito 411 respondentéow. Na wstepie badani byli pytani o to, czy
znany jest im certyfikat akredytacyjny przyznawany zaktadom opieki zdrowotnej. Wiedze
w tym wzgledzie deklarowato trzy czwarte respondentéw (N=302). Co pigty badany (N=81)
stwierdzat, ze nie ma pojecia, czym sg certyfikaty akredytacyjne. Powstaje pytanie, czy rozktad
odpowiedzi respondentéw nalezy odczytywac optymistycznie?! Za takga interpretacjg przemawia fakt,
ze zdecydowana wiekszo$¢ kadry zarzadzajgcej zaktadami opieki zdrowotnej dysponowata wiedzg
o akredytacji. Z drugiej jednak strony, co pigty badany pozbawiony byt informacji w tym wzgledzie. To
catkiem spora grupa, zwarzywszy, ze respondentami powinny by¢ osoby zaangazowane w kierowanie
zaktadami opieki zdrowotnej. Szczegétowe dane dotyczgce tego zagadnienia zostaty przedstawione
na wykresie nr 9.

Wykres nr 9. Czy znany jest Panu/i certyfikat akredytacyjny przyznawany szpitalom/zaktadom opieki
zdrowotnej? (N=411)

6,80%

19,70%

73,50%

0O Tak O Nie @ Trudno powiedzie¢

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Ci badani, ktérzy w poprzednim pytaniu wskazali odpowiedzi ,tak” oraz ,,trudno powiedzie¢”
(N=330) zostali nastepnie poproszeni o zadeklarowanie, z czym kojarzy sie im certyfikat
akredytacyjny. Wyrazajgc swojg opinie w tym wzgledzie mieli mozliwo$¢ zaznaczenia wiecej niz
jednej kategorii. Okazato sie, ze zdecydowanej wiekszosci respondentom certyfikat akredytacyjny
kojarzyt sie z wysokg jakoscig ustug Swiadczonych w danym zaktadzie opieki zdrowotnej. Kategorie te
wskazato ponad 80 proc. badanych (N=285). Dla zdecydowanej wiekszosci respondentéw certyfikat
akredytacyjny kojarzyt sie takze z/ze: sprawnym system zarzadzania szpitalem, zaktadem opieki
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zdrowotnej (N=257), zaangazowaniem personelu w Swiadczenie ustug na najwyzszym poziomie
(N=233) oraz z wykwalifikowanym pracownikami zatrudnionymi w danej placéwce (N=200).
Interesujgce byty takze wskazania prawie potowy badanych (N=163) z tej zbiorowosci. Deklarowali
oni, ze certyfikat akredytacyjny kojarzy sie im z wysokg jakoscig sprzetu medycznego posiadanego
przez dany szpital, zaktad opieki zdrowotnej. Wymienione kategorie cieszyty sie najwiekszg
popularnoscig wsrod respondentéw. W strukturze kwestionariusza funkcjonowata dodatkowo
odpowiedz — ,inne”. Wskazat j3g prawie co dziesigty badany (N=30) z tej zbiorowosci. W tym
przypadku, respondenci mieli mozliwo$¢ wyrazenia wtasnej opinii (pytanie otwarte). Z czym zatem
kojarzyt sie tym osobom certyfikat akredytacyjny? Badani stwierdzali, ze z bezpieczenstwem,
zaufaniem pacjentow do szpitala, ujednoliceniem procesu leczenia, dostosowywaniem zaktadow do
standardéw akredytacyjnych, itd. W zdecydowanej wiekszosci byly to pojedyncze wypowiedzi.
Respondenci formutowali takze pewne opinie brzmigce pejoratywnie. Jedna z oséb stwierdzita, ze
certyfikat kojarzy sie jej z wysokimi kosztami jego uzyskania. Dla innej, akredytacja oznacza wzrost
obowigzkéw s$redniego personelu medycznego. Dane odnoszace sie do tego zagadnienia
przedstawiono na wykresie nr 10.

Wykres nr 10. Z czym kojarzy sie Panu/i certyfikat akredytacyjny? (N=330)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Ta sama zbiorowos$¢ badanych (N=330) zostata zapytana, czy certyfikat akredytacyjny
przynosi korzysci szpitalowi, ktéry nim dysponuje. Respondenci w zdecydowanej wiekszosci
odpowiadali twierdzgco. Ogoétem takg opinie sformutowato trzy czwarte badanych (N=259) z tej
zbiorowosci. Rzadko natomiast wskazywano kategorie przeciwstawne, majgce pejoratywny
wydzwiek. Opinie, ze certyfikat akredytacyjny ,raczej nie” badz ,,zdecydowanie nie” przynosi zadnych
korzysci wyrazito ogétem 24 respondentéow. Stosunkowo duzg zbiorowosé stanowity osoby, ktére
wskazaty kategorie ,trudno powiedzie¢” (14,20 proc., N=47). Dane dotyczace omawianej kwestii
zostajty zaprezentowane na wykresie nr 11.
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Wykres nr 11. Czy certyfikat akredytacyjny przynosi korzysci szpitalowi, ktory go posiada? (N=330)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Jak wida¢, zdecydowana wiekszo$é badanych ze zbiorowosci osdb, ktore posiadaty wiedze na
temat akredytacji, sugerowata, ze certyfikat przynosi korzysci szpitalom go posiadajagcym. Nalezy
jednak wzig¢ pod uwage nastepujacg kwestie: jakiego rodzaju sg to korzysci? Respondenci, ktorzy
odpowiedzieli na poprzednie pytanie twierdzgco (N=259), mieli mozliwo$¢ doprecyzowania swojej
opinii. Na podstawie analizy ich wskazan warto wyrdzni¢ cztery grupy potencjalnych zyskéw

zwigzanych z posiadaniem certyfikatu akredytacyjnego:

= pierwsza, w ktdrej funkcjonujg korzysci dostrzegane przez 70 proc. i wiecej badanych
z tej zbiorowosci, w tym: poprawa jakosci ustug $wiadczonych w szpitalu (N=203), wzrost
prestizu szpitala w s$rodowisku medycznym (N=188), poprawa jakosci dokumentacji

medycznej (N=188), usprawnienie zarzgdzania szpitalem (N=187);

= druga, w ktdrej znajdujg sie korzysci wymieniane przez 60 - 69 proc. respondentéw z tej
zbiorowosci, w tym: zmiana podejscia personelu medycznego do kwestii zwigzanych
z jakoscig i bezpieczenstwem (N=173), wzrost zaufania spotecznego do danego szpitala
(N=169), zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa hospitalizacji (N=168), ukierunkowanie

dziatan szpitala na potrzeby i oczekiwania pacjenta oraz jego rodziny (N=157);

= trzecia, w ktorej obecne sg korzysci dostrzegane przez 50 — 59 proc. badanych, w tym:
certyfikat przyczynia sie do promocji szpitala (N=150), identyfikacja szpitala jako jednego
z najlepszych (N=138), poprawa przeptywu informacji pomiedzy oddziatami szpitala (N=130),
dostosowanie funkcjonowania placéwki do wymagan Unii Europejskiej (w zakresie

bezpieczenstwa pacjenta i zakazen szpitalnych) (N=130);

= czwarta, na ktéra sktadajg sie wypowiedzi formutowane w ramach kategorii ,inne”. Ogotem,
swojg opinie wyrazito tutaj tylko 2 proc. badanych z omawianej zbiorowosci. Respondenci
wskazali na nastepujgce korzysci zwigzane z posiadaniem przez szpital certyfikatu
akredytacyjnego: uzyskiwanie dodatkowych punktéw przy kontraktowaniu z Narodowym
Funduszem Zdrowia (N=3), uporzadkowanie procedur medycznych (N=1), wprowadzenie

standardéw postepowania w wyjgtkowych sytuacjach (N=1).
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Sugestie respondentéw odnosnie potencjalnych korzysci wynikajgcych z posiadania przez
szpital certyfikatu akredytacyjnego zostaty obrazowo przedstawione na ponizszym wykresie.

Wykres nr 12. Korzysci wynikajgce z posiadania przez szpital certyfikatu akredytacyjnego (N=259)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Wszystkim badanym, ktérzy dysponowali wiedzg na temat akredytacji szpitali (N=330),
zostato zadane nastepujgce pytanie: Czy wedtug Pana/i posiadanie certyfikatu przynosi korzysci
pacjentom? Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw z tej zbiorowosci (N=283) odpowiedziata na nie
twierdzaco. Przeciwnego zdania byto tylko 12 badanych. Co dziesigta osoba (N=35) wskazata
kategorie ,trudno powiedzie¢”. Ponownie zbiorowosc ta byta stosunkowo duza. Wydaje sie, ze byli to
ci respondenci, ktérzy mieli swiadomos¢ istnienia certyfikatow akredytacyjnych, lecz ich wiedza
w tym wzgledzie pozostawata powierzchowna. Nie decydowali sie zatem na wyrazanie
jednoznacznych opinii. Szczegdétowe dane dotyczace tego zagadnienia zostaly przedstawione na
wykresie nr 13.
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Wykres nr 13. Czy posiadanie certyfikatu przynosi korzysci pacjentom? (N=330)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Jakiego rodzaju korzysci moze przyniesé certyfikat akredytacyjny pacjentom szpitali? Pytanie
to skierowano do tych respondentéw, ktérzy na poprzednie udzielili odpowiedzi twierdzacej,
wskazujgc kategorie ,zdecydowanie tak” badz ,raczej tak” (N=283). Wyrdzni¢ mozna trzy grupy
korzysci dla pacjentow:

= pierwsza, w ktorej funkcjonujg korzysci wymieniane przez co najmniej 70 proc. badanych
z tej zbiorowosci, w tym: Swiadczenie ustug wysokiej jakosci przez szpital (N=235) oraz wzrost
bezpieczenstwa (N=209);

= druga, w ktorej obecne sg korzysci identyfikowane przez 60-69 proc. respondentéw z tej
zbiorowosci, w tym: poprawa komunikacji personelu z pacjentami (N=191), nastawienie
pracownikéw szpitala na potrzeby i oczekiwania pacjenta (N=187), posiadanie przez zaktad
opieki zdrowotnej dobrze wyszkolonej kadry (N=181);

= trzecia, w ktérej obecna jest korzys¢ dostrzegana przez potowe badanych z tej zbiorowosci

(N=144). W ich opinii, posiadanie przez szpital certyfikatu akredytacyjnego oznacza, ze

komfort przebywania w tej placéwce jest wyzszy.

Jak wida¢, odpowiedzi, jakich udzielili respondenci z tej zbiorowosci, sugeruja, ze korzysci dla
pacjentdow z posiadania przez szpital certyfikatu akredytacyjnego tworzg okreslong strukture.
Najwazniejsze sg te, ktore dotyczg jakosci Swiadczonych ustug oraz bezpieczeristwa osdb
hospitalizowanych w danym zaktadzie. Obie wskazane kategorie wzajemnie sie uzupetniajg,
warunkujg. Na nizszym poziomie struktury znajdujg sie te korzysci, ktére odnoszg sie do relacji
pomiedzy pacjentami a personelem medycznym. Wdrozenie standardow akredytacyjnych
zakonczone uzyskaniem certyfikatu powinno sprawié, ze komunikacja na linii pracownicy szpitala —
osoby hospitalizowane jest na wysokim poziomie. Wreszcie, na najnizszym poziomie struktury (choc
nie mniej waznym od pozostatych) znajdujg sie kwestie zwigzane z komfortem pobytu w danej
placowce, stanowigce po czesci konsekwencje wysokiej jakosci Swiadczonych w nim ustug oraz
dobrych relacji z personelem. Omawiane dane zostaty przedstawione na wykresie nr 14.
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Wykres nr 14. Korzysci dla pacjentéw wynikajgce z posiadania przez szpital certyfikatu akredytacyjnego
(N=283)

|
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Wszyscy respondenci, ktérzy dysponowali wiedzg o akredytacji (N=330), zostali zapytani
w ramach badania, czy prowadzony przez nich zaktad opieki zdrowotnej podjat badz podejmowat
w przesztosci dziatania majace na celu uzyskanie certyfikatu. Twierdzacej odpowiedzi udzielita ponad
potowa badanych (53 proc., N=175). Przeczacej zas 47 proc. respondentéow (N=155). Jednym z celéw
szczegdtowych ewaluacji byto znalezienie przyczyn, ktdre sprawiajg, ze zaktady opieki zdrowotnej nie
przystepuja do procedury akredytacyjnej. Respondenci, ktérzy udzielali przeczacej odpowiedzi,
zostali zapytani, jakie czynniki sprawiajg (bgdz sprawity), ze ich placéwka nie stara sie (nie starata sie)
o uzyskanie certyfikatu. Badani mieli mozliwos¢ wskazania wiecej niz jednej kategorii, w swoich
wyborach koncentrujg sie jednak gtéwnie na dwdch przyczynach. Dwie trzecie respondentéow z tej
zbiorowosci (N=93) stwierdzita, ze ich zaktad opieki zdrowotnej nie dysponuje odpowiednimi
srodkami finansowymi, niezbednymi do przygotowania go do standardéw. Prawie potowa badanych
(N=66) wskazata natomiast, ze ich placowce brakuje pieniedzy na optate akredytacji. Jak widac,
przyczyny, ktdre sprawiajg, ze niektére placowki nie przystepujg do procedury, majg charakter stricte
finansowy. Wskazania respondentdw z tej zbiorowosci pozostajg jednak zaskakujgce, zwtaszcza
w drugim przypadku. Koszty akredytacji dotyczg wizytacji danego zaktadu opieki zdrowotnej. Obecnie
jednak optaty te pokrywane sg w catosci ze sSrodkéw projektu systemowego realizowanego przez
Centrum Monitorowania Jakosci. Warunkiem jest jedynie przystgpienie do wskazanego
przedsiewziecia, uzyskanie statusu uczestnika. W jaki sposdb nalezy zatem zinterpretowac
odpowiedzi respondentdw w tym wzgledzie? Wydaje sie, ze mozliwe sg w tym przypadku dwa
wyjasnienia. Po pierwsze, badani z tej zbiorowosci mieli wiedze na temat akredytacji, lecz
jednoczesnie pozbawieni byli informacji o projekcie systemowym realizowanym przez Centrum
Monitorowania Jakosci. Po drugie, respondenci znali wskazany projekt, lecz zarazem mieli
Swiadomos¢, ze zainteresowanie uzyskaniem certyfikatu w ten sposodb jest duze (istniejg w korcu
listy rezerwowe zaktaddéw opieki zdrowotnej chcgcych skorzysta¢ ze wsparcia). Nie podejmowali
zatem Zzadnych dziatan w tym kierunku. Jakie inne przyczyny, poza tymi dwiema wymienionymi,
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wskazywali badani? Niektéry respondenci (N=24) zwracali uwage, Ze posiadanie certyfikatu przez
zaktad opieki zdrowotnej nie wigze sie z zadnymi wymiernymi korzysciami, gratyfikacjami. Inni
stwierdzali natomiast (N=23), ze przystgpieniem do procedury nie jest zainteresowany sam personel
placowki. Czes$¢ respondentéw (N=22) wskazata, ze nie posiada wiedzy na temat akredytacji. Tylko
nieznaczna grupa badanych (N=10) stwierdzita, ze w ich zaktadzie wprowadzono juz system
zarzadzania jakoscig. Szczegétowe dane dotyczgce omawianego zagadnienia zostaty przedstawione
na wykresie nr 15.

Wykres nr 15. Przyczyny, ktore sprawiaja, ze niektore zaktady opieki zdrowotnej nie staraja sie (nie staraty
sie) o uzyskanie certyfikatu (N=155)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Ta sama zbiorowos$¢ respondentow zostata zatem zapytana, w jakim stopniu ich zaktad jest
zainteresowany uzyskaniem takiego certyfikatu. Ponad jedna trzecia badanych wskazata kategorie:
»W bardzo duzym stopniu” (N=19) oraz ,w raczej duzym stopniu” (N=39). Co czwarty respondent
(N=40) z tej zbiorowosci formutowat odpowiedz neutralng. Stwierdzali, ze poziom zainteresowania
ich placéwki akredytacjg nie jest ,,ani duzy, ani maty”. Pojawiaty sie takze odpowiedzi o zabarwieniu
negatywnym. Prawie co pigty respondent sugerowat, ze jego zaktad opieki zdrowotnej jest w ,raczej
matym” (N=23) bgdz w ,,bardzo matym” (N=5) stopniu zainteresowany uzyskaniem certyfikatu. Spora
grupa badanych (N=29) z tej zbiorowosci decydowata sie na wskazanie kategorii ,trudno
powiedzie¢”. Trudno w sposéb jednoznaczny zinterpretowaé¢ te wyniki. Istnieje
prawdopodobienstwo, 7e mamy tutaj do czynienia z negatywnym nastawieniem czesci
respondentéw do akredytacji (i zwigzanej z nig reorganizacji placowek) w ogéle. W tym sensie,
identyfikowane poprzednio przyczyny, sprawiajace, ze niektére zaktady nie starajg sie o uzyskanie
certyfikatu, mogg stanowi¢ pewng forme racjonalizacji. Z drugiej strony warto spojrze¢ na catg
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sytuacje z perspektywy teorii racjonalnego wyboru. Skoro proces akredytacji wigze sie ze znacznymi
kosztami (zwtaszcza na etapie przygotowywania placéwki do wypetniania przez nig standardow),
ktdre nie sg w wyrazny, instytucjonalnie ugruntowany sposob rekompensowane, to angazowanie sie
w catg procedure pozostawato dla czesci badanych dziataniem ryzykownym. Nie oznacza to zarazem,
ze respondenci ci mieli negatywng opinie o samej akredytacji. By¢ moze wydawata sie im procesem
potrzebnym, lecz niedostosowanym do finansowych mozliwosci ich wtasnych szpitali. Mimo, ze ta
kalkulacja ma racjonalny charakter, to jednak nie bierze sie w niej pod uwage dtugookresowych
korzysci wynikajgcych z uzyskania przez zaktad opieki zdrowotnej certyfikatu. Mozna zatem mowic
w tym przypadku o kalkulacji uproszczonej, ograniczonej do krétkiego horyzontu czasowego. Dane
dotyczace omawianego zagadnienia zostajty przedstawione na ponizszym wykresie.

Wykres nr 16. Jaki jest stopienh zainteresowania zdobyciem certyfikatu akredytacyjnego przez Pana/i zaktad
opieki zdrowotnej? (N=155)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Osobne pytania zostaty skierowane do respondentéw, ktorzy stwierdzili, ze ich zaktad opieki
zdrowotnej podejmowat badz podjat dziatania zmierzajgce do uzyskania certyfikatu akredytacyjnego.
Ta grupa sktadata sie ogétem ze 175 badanych. Na wstepie zostali oni zapytani, czy ich placdwka
otrzymata certyfikat po zakonczeniu procedury akredytacyjnej. Prawie potowa respondentéw (46,30
proc., N=81) odpowiada twierdzgco. W 14 przypadkach certyfikat juz wygast, w 16 wygasnie w 2011
roku, w 24 —w 2012 roku, w 20 — w 2013 roku, a w 6 — w 2014 roku. Jak wynika z odpowiedzi, lata
2012-2013 okazg sie najistotniejsze z punktu widzenia osiggniecia przez beneficjenta systemowego
wartosci docelowej wskaznika rezultatu. To wowczas bowiem ilos¢ wygasajgcych certyfikatow bedzie
najwyzsza. Co pigty badany (22,30 proc., N=39) z catej tej zbiorowosci stwierdzit, ze jego zaktad opieki
zdrowotnej nie przeszedt pomysinie procedury akredytacyjnej. Nie uzyskat zatem certyfikatu. Co
trzeci respondent (31,40 proc., N=55) wskazat zas, ze jego zaktad opieki zdrowotnej jest w trakcie
procedury akredytacyjne;j.

Z punktu widzenia ewaluacji, istotne znaczenie ma zagadnienie, jakie czynniki sprawiaja, ze
zaktad opieki zdrowotnej pozostaje zainteresowany uzyskaniem certyfikatu. Samym badanym
z omawianej zbiorowosci (N=175) zadano nastepujgce pytanie: Co sktonito Pana/i szpital do
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przystgpienia do procedury akredytacyjnej? Respondenci wskazali na potencjalne korzysci wynikajgce
z posiadania przez zaktad opieki zdrowotnej certyfikatu. Dwie najwazniejsze — zdefiniowane przez
badanych - to: usprawnienie zarzadzania szpitalem (N=126) oraz wzrost prestizu szpitala
w $rodowisku medycznym (N=122). Nie mniej istotne okazaty sie inne czynniki, w tym: wptyw
certyfikatu na zaangazowanie pracownikdw w utrzymanie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug
(N=111), wzrost prestizu szpitala wsrdd pacjentéw (N=110), identyfikacja placéwki jako jednej
z najlepszych (N=109), wptyw akredytacji na zwiekszenie zaufania spotecznego do szpitala (N=105).
Respondenci rzadko formutowali inne odpowiedzi na to pytanie. Nieliczni stwierdzili, Zze
zainteresowanie akredytacjg byto zwigzane z: checig pozyskania od Narodowego Funduszu Zdrowia
wyzszego kontraktu (N=4) oraz podniesieniem bezpieczeristwa pacjentéw (N=3). Dane dotyczace
omawianego zagadnienia zostaty przedstawione na wykresie nr 17.

Wykres nr 17. Co sktonito szpital do przystgpienia do procedury akredytacyjnej? (N=175)
\ \ \ \ \ \ \
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Istotnym czynnikiem, ktdry moze mie¢ wptyw na osiggniecie przez beneficjenta systemowego
wartosci docelowej wskaznika rezultatu pozostaje okresowos¢ certyfikatdw. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami sg one wydawane na trzy lata. Wszyscy respondenci, ktorzy
dysponowali wiedzg odnosnie akredytacji (N=330), zostali poproszeni o wyrazanie swojej opinii
w tym wzgledzie. Zostato im zadane pytanie, czy ich szpital bytby zainteresowany odnowieniem
certyfikatu akredytacyjnego (przy zatoieniu, ze taki posiada) po okresie jego wygasniecia?
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych wskazata w ramach kwestionariusza kategorie: ,zdecydowanie
tak” (N=145) oraz ,raczej tak” (N=93). Deklaracje przeciwstawne formutowane byty bardzo rzadko.
Ogoétem kategorie ,,zdecydowanie nie” oraz ,raczej nie” wskazato 7 respondentow. Ponownie,
stosunkowo duzg grupe stanowity osoby, ktdre wskazaty odpowiedz ,trudno powiedz”. Na
zaznaczenie tej kategorii decydowat sie bowiem co pigty badany (N=66). Wydaje sie, ze uzyskane
wyniki jeszcze bardziej podkreslajg role czynnika finansowego w procesie przystepowania do
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procedury akredytacyjnej. Odsetek osdb, ktore twierdzity, ze ich szpital bedzie badz bytby
zainteresowany ponownym uzyskaniem certyfikatu byt znacznie wiekszy anizeli odsetek oséb
deklarujgcych, ze ich szpital uczestniczy lub uczestniczyt w procedurze akredytacyjnej. Oznacza to, ze
w grupie tej obecni byli respondenci, ktorych szpital nie podjat decyzji o ubieganie sie o certyfikat. Te
powody mogty mie¢ wtasnie finansowy charakter. Ponowne podejscie do procedury akredytacyjnej
jest tatwiejsze niz ubieganie sie o certyfikat po raz pierwszy. Koszty zwigzane z dostosowaniem
szpitala do standardéw pozostajg mniejsze. By¢ moze w ogdle nawet nie istniejg, jesli placowka stale
podnosi jakos$¢ swojego funkcjonowania. Szczegétowe dane w tym wzgledzie zostaty przedstawione
na ponizszym wykresie.

Wykres nr 18. Czy byliby/s3 Panstwo zainteresowani odnowieniem certyfikatu akredytacyjnego po okresie
jego wygasniecia? (N=330)

20,00%

43,90%

28,20%

O zdecydowanie tak @ raczej tak B ani tak, ani nie O raczej nie B zdecydowanie nie B trudno powiedzie¢ ‘

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Wszyscy respondenci, ktorzy dysponowali wiedzg o akredytacji (N=330), zostali zapytani,
jakie czynniki mogtyby sprawi¢, ze zainteresowanie zaktadow opieki zdrowotnej uzyskaniem (oraz
odnowieniem) certyfikatu bytoby jeszcze wieksze. Zagadnienie to wydaje sie istothe w perspektywie
osiggniecia w ramach projektu systemowego realizowanego przez Centrum Monitorowania Jakosci
wartosci docelowej wskaznika rezultatu. Badani mogli w tym pytaniu wskazaé¢ wiecej niz jednag
kategorie odpowiedzi. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich (N=277) stwierdzita, ze zainteresowanie
akredytacjg bytoby jeszcze wieksze, gdyby wigzata sie z nig wymierna gratyfikacja, np. w postaci
zwiekszenia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Inne opinie wskazywane byty przez
respondentéw znacznie rzadziej. Ponad jedna trzecia z nich (N=127) uwazata, ze uproszczenie
procedury akredytacyjnej zwiekszy poziom zainteresowania zdobyciem certyfikatu. Co czwarty
respondent z tej zbiorowosci (N=88) wskazat natomiast, ze konieczna jest wieksza pomoc ze strony
Centrum Monitorowania Jakosci dla podmiotéw chcgcych przystgpi¢ do procedury akredytacyjnej.
Niektérzy badani koncentrowali sie na zagadnieniach $cis$le zwigzanych z samym procesem
certyfikacji. Prawie co pigty badany (N=72) uwazat, ze cata procedura powinna by¢ szybsza. Trudno
W sposob jednoznaczny zinterpretowadé wypowiedzi tych respondentéw. Sama procedura trwa
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bowiem stosunkowo krdtko. Jak wskazuje sie w pierwszym rozdziale, mozna w ramach niej wymienic
kilka etapéw: wizytacji konczacej sie raportem, przedstawienia wnioskow z wizytacji na forum Rady
Akredytacyjnej, wystawienia przez Rade rekomendacji oraz etap podejmowania decyzji przez
Ministra Zdrowia (na podstawie rekomendacji uzyskanych od Rady). By¢ moze respondentom tym
chodzito o okres, jaki uptywa pomiedzy rekrutacja do omawianego projektu systemowego
a przeprowadzeniem wizytacji i uzyskaniem certyfikatu. Pewne sugestie w tym wzgledzie zostang
sformutowane w dalszej czesci rozdziatu, w ktdrej podejmowane bedg zagadnienia zwigzane ze
stabymi stronami systemu akredytacji. Badani zwracali rdwniez uwage na obowigzujgce standardy.
Prawie co piaty z nich (N=62) uwazat, ze sa one zbyt wysokie®. Tym samym przektada sie to na
poziom zainteresowania akredytacjg. Szczegétowe dane w tym wzgledzie zostaty przedstawione na
wykresie nr 19.

Wykres nr 19. Jakie czynniki mogtyby wptyngé na zwiekszenie stopnia zainteresowania zaktadéw opieki
zdrowotnej zdobyciem/odnowieniem certyfikatu akredytacyjnego? (N=330)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Czynnikiem majgcym wptyw na osiggniecie przez Centrum Monitorowania Jakosci wartosci
docelowej wartosci wskaznika pozostaje czas trwania procedury. Jak wynika z powyzszego wykresu,
niektérzy respondenci sugerowali, ze przyspieszenie catego procesu akredytacji przyczynitoby sie do
wiekszego zainteresowania szpitali uzyskaniem certyfikatu. Jak jednak jest faktycznie? Wszystkim
respondentom, ktdrzy dysponowali wiedzg na temat certyfikacji (N=330) zostato zadane pytanie
w tym wzgledzie. Brzmiato ono nastepujgco: Czy czas trwania procedury akredytacyjnej wedfug
Pana/i jest odpowiedni? Prawie potowa badanych sformutowata twierdzgce odpowiedzi, wskazujgc
kategorie: ,zdecydowanie tak” (N=29) badz ,raczej tak” (N=116). Opinie przeciwne wyrazit ogétem co
dziesigty (N=38) respondent z tej zbiorowosci. Badani ci uwazali w wiekszosci, ze catg procedure

fw innym miejscu zostato zadane pytanie badanym o obowigzujgce standardy akredytacyjne. Zdecydowana
wiekszos¢ respondentdw (70,50 proc., N=229) stwierdzita, ze s3 one wymagajgce, ale mozliwe do spetnienia.
W opinii co pigtego badanego (20,60 proc., N=67) natomiast pozostawaty one trudne do spetnienia. Omawiane
standardy byty proste do osiggniecia jedynie dla 2 badanych (0,60 proc.), 27 za$ nie miato zdania w tym
wzgledzie.

62

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.

,Wsparcie procesu akredytacji zakfadow opieki zdrowotnej, realizowanego w ramach Dziatania 2.3 PO KL”



KAPITAL LUDZKI e

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY e

Badanie ewaluacyjne wspétfinansowane przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

nalezy skréci¢ (N=32)°. Najwieksza grupe stanowity jednak osoby, ktére zaznaczyty kategorie ,trudno
powiedzie¢”. Stanowity one ogétem prawie potowe badanych (N=147) odpowiadajgcych na to
pytanie. Wyniki sugerujg zatem, ze znaczna cze$¢ respondentdw nie wiedziata, jak dtugo trwa
procedura akredytacyjna. Prawdopodobnie byli to przedstawiciele zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore
nie posiadajg certyfikatu badz uzyskaty go, gdy placéwka byta zarzadzana przez inng osobe. Uzyskane
dane pozwalajg zatem na sformutowanie pewnej rekomendacji. Wydaje sie, ze znaczna czes$¢
przedstawicieli kadry zarzadzajacej zaktadami opieki zdrowotnej nie dysponuje wiedza na temat
dtugosci procedury akredytacyjnej. By¢ moie proces ten wydaje sie im dtuiszy i bardziej
skomplikowany niz jest w rzeczywistosci. Konieczne wydaja sie zatem pewne dziatania promocyjne
w tym wzgledzie, ktére przedstawityby wiarygodny obraz akredytacji. Dane dotyczagce omawianego
zagadnienia zostaty przedstawione na wykresie nr 20.

Wykres nr 20. Czy czas trwania procedury akredytacyjnej jest odpowiedni? (N=330)

10,30% 1,20% 8,80%

35,20%
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Przedmiotem badania staty sie takie przeszkody, ktére potencjalnie mogg utrudniac
zaktadom opieki zdrowotnej zdobycie akredytacji. Respondenci, ktérzy dysponowali wiedzg odnosnie
certyfikatdw (N=330), zostali zapytani, czy trudno jest uzyska¢ taka akredytacje. Wyniki s3
interesujgce. Odpowiedzi twierdzace, sugerujgce takie witasnie stanowisko, wybierane byly przez
zdecydowang wiekszo$¢ badanych (ogétem 71,50 proc., N=236). Przeciwnego zdania byto tylko 7,60
proc. respondentdéw (N=25), z czego 7,0 proc. (N=23) wskazato kategorie ,raczej nie” a 0,6 proc.
(N=2) ,zdecydowanie nie”. WSs$rdéd badanych dominowato zatem przekonanie, ze uzyskanie
akredytacji jest trudne. Spora cze$¢ respondentdow (N=69) wskazata kategorie ,trudno powiedziec¢”.
Byty to zapewne osoby, ktorych wiedza na temat akredytacji jest do$¢ powierzchowna. Nie chciaty
zatem formutowac jednoznacznych ocen w tym wzgledzie. Dane dotyczgce omawianego zagadnienia
zostaty przedstawione na wykresie nr 21.

> Czterech respondentéw stwierdzito natomiast, ze procedure nalezy wydtuzyé, dwéch zas zaznacza kategorie
,trudno powiedzie¢”.
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Wykres nr 21. Czy trudno jest uzyskac zakladom opieki zdrowotnej akredytacje? (N=330)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Badani w wiekszo$¢ byli przekonani, ze uzyskanie certyfikatu jest trudne. Sprawia to, ze
w rozwazaniach konieczne stato sie uwzglednienie dodatkowe] kwestii. Wszyscy respondenci ze
zbiorowosci oséb (N=330), ktére miaty wiedze na temat certyfikatow, zostali zapytani, czy istniejg
jakie$ bariery, ktdre uniemozliwiajg badz utrudniajg zaktadom opieki zdrowotnej przystgpienie do
procedury akredytacyjnej. Dwie trzecie respondentéw (61,50 proc., N=203) odpowiedziato na nie
twierdzgco. Tylko 14,50 proc. badanych (N=48) uwazato, ze nie istniejg zadne bariery, ktére by
uniemozliwiaty badz utrudniaty zaktadom opieki zdrowotne]j przystgpienie do omawianej procedury.
Ponownie sporg grupe stanowity osoby, ktére wskazywaty kategorie ,trudno powiedzie¢” (23,90
proc., N=79). Jakiego rodzaju sg to bariery? To pytanie zostato skierowane do tych respondentéw,
ktérzy zadeklarowali wczesniej, ze takie utrudnienia wystepujg badZz wybrali kategorie ,trudno
powiedzie¢”. Ogdtem grupa ta liczy 282 osoby. Respondenci mieli mozliwosé¢ wskazania wiecej niz
jednej odpowiedzi, swojg uwage zwracali jednak na dwie zasadnicze bariery. Obie miaty odmienny
charakter. Po pierwsze, badani w zdecydowanej wiekszosci (N=220) sugerowali, ze taka bariera
pozostaje brak srodkéw finansowych na dostosowanie szpitala do standardéw akredytacyjnych. Jak
widaé, problem ten byt wielokrotnie podejmowany przez zarzadzajgcych zaktadami opieki
zdrowotnej. Bariera ta ma obiektywny charakter, w tym sensie, ze jest niezalezna od checi
przystgpienia do procedury przez szpital. Po drugie, zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (N=210)
stwierdzato takze, ze posiadanie certyfikatu przez zaktad opieki zdrowotnej nie wigze sie z zadnymi
finansowymi korzysciami. Byt to argument czesto powtarzany przez badanych. Bariera ta ma
subiektywny charakter, w tym sensie, ze pozostaje zalezna od woli oséb zarzadzajgcych szpitalami.
Wynika ze wspominanej juz kalkulacji potencjalnych kosztow i zyskow. W opinii tych respondentow,
w przypadku certyfikacji te pierwsze zdajg sie gérowac nad drugimi. Niemniej istotne okazaty sie inne
bariery wymieniane przez respondentéw. Dwie z nich odnosity sie do personelu zatrudnianego
w zaktadach opieki zdrowotnej. Co trzeci badany (N=95) zauwazat, Zze pracownicy nie s3
zainteresowani uzyskaniem przez placowke certyfikatu akredytacyjnego. Podobna ilos¢
respondentéw (N=85) stwierdzata, ze w ich zaktadach wystepujg braki kadrowe, ktére uniemozliwiajg
wypetnienie obowigzujgcych standardéw. Pewng barierg dla niektérych oséb okazat sie takze zbyt
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maty zakres dziatan promujacych certyfikaty. Co pigty badany (N=62) z tej zbiorowosci stwierdzat, ze
problemem jest brak dziatan informacyjnych w tym wzgledzie. Warto zauwazyé, ze grupa
respondentéw, ktdra podnosita te kwestie, liczy tyle, co zbiorowos$¢ badanych wskazujgcych
w roznych czesciach kwestionariusza kategorie — ,trudno powiedzie¢”. Szczegétowe dane dotyczace
omawianego zagadnienia zostaty przedstawione na wykresie nr 22.

Wykres nr 22. Jakie bariery uniemozliwiajg badz utrudniajg zaktadom opieki zdrowotnej przystapienie do
procedury akredytacyjnej? (N=330)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Respondenci (N=330) zostali zapytani, jakiego rodzaju rozwigzania nalezy wprowadzi¢, aby
tego rodzaju bariery wyeliminowac. Zaproponowane przez nich dziatania odnosity sie do wczesniej
zidentyfikowanych problemdw, stanowity de facto ich lustrzane odbicie. Dwa rozwigzania okazaty sie
szczegblnie istotne. Po pierwsze, zdecydowana wiekszo$¢ respondentéow (86,20 proc., N=243)
uwazata, ze nalezy zapewni¢ akredytowanym szpitalom mozliwo$¢ uzyskania wiekszego kontraktu
z Narodowego Funduszu Zdrowia. Rozwigzanie to miatoby sprawic, ze z posiadaniem certyfikatu bedg
wigzac sie okreslone gratyfikacje finansowe, a nie tylko prestizowe. Po drugie, zdecydowana
wiekszos$¢ respondentow (80,10 proc., N=226) opowiadata sie takze za przyznaniem dodatkowych
srodkow finansowych na przeprowadzenie modernizacji zaktadéw opieki zdrowotnej. Dzieki temu,
poszczegdlne placowki miatyby mozliwosé dostosowac swoje funkcjonowanie do obowigzujgcych
standardéw akredytacyjnych. Rozwigzanie to stanowito odpowiedZ na jedng ze zidentyfikowanych
barier. Odwotywato sie do deklarowanego przez respondentéw braku srodkéw na dokonywanie
zmian w zakfadach®. Inne rozwigzania wydaly sie réwnie istotne. Ponad potowa badanych (58,20
proc., N=164) wskazata, ze konieczne jest przyznanie dodatkowych srodkéw Centrum Monitorowania

¢ Pewnym rozwigzaniem tej sytuacji wydaje sie zastosowanie odpowiednich bodzcéw finansowych, w tym:
bezposrednich (w postaci grantdw modernizacyjnych, niskooprocentowanych pozyczek, subsydidow) oraz
posrednich (np. zwolnien fiskalnych).
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Jakosci na przeprowadzanie akredytacji. Prawie potowa za$ (42,90 proc., N=121) sugerowata, ze
niezbedne sg fundusze na zwiekszenie zasobdow kadrowych w szpitalach, zaktadach opieki
zdrowotnej. Dla co pigtego respondenta (22,30 proc.,, N=63), istotne znaczenie miato
upowszechnienie informacji na temat akredytacji.

Przedmiotem rozwazan w ramach badania staty sie takie mocne i stabe strony
funkcjonowania systemu akredytacji. Pytania w tym wzgledzie kierowane byty do tych
respondentow, ktérzy posiadali wiedze dotyczacy certyfikatow (N=330). Odpowiadajgc mogli
wskaza¢ wiecej niz jedng kategorie. Jezeli chodzi o mocne strony, to badani zwracali uwage przede
wszystkim na trzy elementy. W wyniku akredytacji nastepuje ich zdaniem: poprawa efektywnosci
zarzadzania w szpitalach posiadajgcych certyfikat (N=230), wzrost prestizu tych placowek (N=224),
wzrost zaufania spotecznego do omawianych zaktadéw opieki zdrowotnej (N=204). Prawie potowa
respondentéw (N=161) stwierdzita takze, ze dziatania ukierunkowane na jako$¢ majg wptyw na
wzrost zaangazowania personelu w $wiadczenie ustug na wysokim poziomie. Jesli chodzi o stabe
strony natomiast, to badani zdecydowanie najczesciej (N=286) wskazywali na to, ze certyfikat nie
pocigga za sobg wymiernych korzysci finansowych dla zaktadéw opieki zdrowotnej. Nieco rzadziej
zwracali uwage na inne kwestie, w tym: trzyletni okres waznosci certyfikatu (N=99), niewystarczajacy
poziom wsparcia ze strony Centrum Monitorowania Jakosci (N=70), zbyt dtugi czas, jaki uptywa od
rekrutacji do wizytacji szpitala (N=59), zniesienie akredytacji warunkowej (N=59). Dane dotyczace
mocnych i stabych stron systemu akredytacji zostaty odzwierciedlone na ponizszych wykresach.

Wykres nr 23. Mocne strony systemu akredytacji w opinii respondentéw (N=330)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.
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Wykres nr 24. Stabe strony systemu akredytacji wedtug respondentéw (N=330)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Wszyscy respondenci (N=406) zostali zapytani takze, czy w ich zakfadzie opieki zdrowotnej
wprowadzone sg normy ISO. Kwestia ta odgrywa istotng role w rozwazaniach. Niektérzy uczestnicy
indywidualnych wywiadéw pogtebionych zwracali uwage, ze mozna méwié o pewnej konkurencji
pomiedzy systemem ISO a systemem akredytacji upowszechnianym przez Centrum Monitorowania
Jakosci. Stwierdzali przy tym, ze pierwszy z nich jest bardziej rozpoznawalny. W konsekwencji,
rozpowszechnienie systemu ISO, jego znajomos¢ mogg stanowi¢ pewne zagrozenie dla osiggniecia
przez beneficjenta systemowego wartosci docelowej wskaznika rezultatu. Nalezy jednak pamieta¢, ze
system akredytacji nie pozostaje na przegranej pozycji. W koricu, ma on stricte medyczny charakter,
ukierunkowany jest na poprawe jakosci w zaktadach opieki zdrowotnej. Respondenci badania CAWI
wskazali w wiekszosci (N=248), ze w ich placowce wprowadzone sg normy ISO. Przeciwstawng
deklaracje formutowat co trzeci badany (N=145). Dane w tym wzgledzie zostaty przedstawione na
wykresie nr 25.
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Wykres nr 25. Czy w Pana/i zaktadzie opieki zdrowotnej wprowadzone sg normy ISO? (N=406)

3,20%

35,70%
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Na koniec nalezy wskaza¢, ze na podstawie wynikow badania dato sie takie zidentyfikowaé
obszary, w ramach ktérych konieczne wydaje sie podjecie pewnych dziatan, tak by mozliwe byto
osiggniecie przez beneficjenta systemowego wartosci docelowej wskaznika rezultatu. Najbardziej
istotnym z nich pozostaje kwestia promocji akredytacji. Mimo, ze wiedza na temat certyfikatow jest
stosunkowo powszechna, to nadal wiele osdb zarzadzajgcych zaktadami opieki zdrowotnej nie ma
informacji w tym wzgledzie. Dowodem na to sg wyniki zrealizowanego badania. Oznacza to, ze
konieczne jest przeprowadzenie pewnych dziatan informacyjnych zorientowanych na te wfasnie
grupe odbiorcow. Niezbedne staje sie w tym przypadku ustalenie kanatéw, za pomocg ktdrych
wiedza na temat akredytacji moze by¢ upowszechniana. W ramach badania wszystkim
respondentom zostato zadane pytanie, z jakich Zrédet czerpig wiedze na temat systemu ochrony
zdrowia. Badani mogli wybrac wiecej niz jedng odpowiedz. Zdecydowana wiekszos¢ z nich wskazata
dwa podstawowe Zrédta informacji. Byty to: akty prawne (N=349) oraz Internet (N=345). Istotnym
zrédtem wiedzy pozostawaty takie sympozja oraz konferencje. Wskazata je dwie trzecie badanych
(N=280). Duzg popularnoscig cieszyta sie rédwniez prasa branzowa (N=246). W tym przypadku
informacje uzyskiwane byly przede wszystkim z takich pism jak: ,Rynek Zdrowia” (N=127),
»Menadzer Zdrowia” (N=60), ,Stuzba Zdrowia” (N=53), ,MED-INFO” (N=41), ,Puls Medycyny” (N=29),
,Gazeta Lekarska” (N=25), ,Magazyn Pielegniarki i Potoznej” (N=16), ,,Medycyna Praktyczna” (N=14),
,0golnopolski Przeglagd Medyczny” (N=11). Dane dotyczgce wykorzystywanych przez badanych zrédet
informacji o systemie ochrony zdrowia zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.
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Wykres nr 26. Z jakich zrodet respondenci uzyskujg informacje o systemie ochrony zdrowia? (N=406)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Przeprowadzenie dodatkowych kampanii informacyjnych ws$réd osdéb zarzadzajacych
zaktadami opieki zdrowotnej, a takie wsrdd srodowiska medycznego, wydaje sie koniecznie. Dane
pochodzagce z badania pokazaty bowiem, ze nadal cze$¢ osdb zaangazowanych w kierowanie
placowkami ochrony zdrowia nie posiada wiedzy o akredytacji badz ich wiedza jest powierzchowna.

Podsumowanie

Podsumowujac, wiekszos¢ badanych, reprezentujgcych zaktady opieki zdrowotnej,
dysponowata wiedzg na temat certyfikatow. Sam proces akredytacji przynosi w opinii respondentéw
korzysci zaréwno dla szpitali jak i dla pacjentédw. Badani podkreslali jednak, ze w przypadku zaktadéw
opieki zdrowotnej ta gratyfikacja ma przede wszystkim charakter prestizowy. Jak wynika
z analizy odpowiedzi udzielanych w ramach kwestionariusza internetowego, respondenci byli
Swiadomi korzysci stanowigcych rezultat pozyskania certyfikatu przez zaktad opieki zdrowotne;j.
Zwracali uwage, ze szpitale nim dysponujace realizujg ustugi medyczne na wysokim poziomie, sg
bezpiecznymi, dobrze zorganizowanymi placowkami. Pewne korzysci odnoszg sie takze do personelu,
ktory integruje sie wokdt celu, jakim jest pozyskanie akredytacji. Mimo swiadomosci tych zyskéw,
pewng barierg, utrudniajgcg badz uniemozliwiajaca przystgpienie do catej procedury, pozostaje brak
srodkow finansowych. Nie chodzi przy tym o pienigdze zwigzane z realizacjg wizytacji
akredytacyjnych, te bowiem s3 finansowane w ramach projektu systemowego. Podstawowym
problemem pozostaje przygotowanie placowki do wypetnienia standardow akredytacyjnych.
Modernizacja szpitali wymaga zas odpowiednich funduszy. Wydaje sie zatem, Ze mimo
deklaratywnego zainteresowania akredytacjg, proces ten bedzie natrafia¢ na pewne bariery,
w szczegoblnosci, gdy pojawi sie koniecznos¢ finansowania go z witasnych srodkéw. Kalkulacje
poszczegdlnych szpitali, uwzgledniajgce potencjalne korzysci (prestiz) oraz koszty (zwigzane
z modernizacjg), mogg wowczas okazac sie niekorzystne. Taka sytuacja bedzie miata negatywny
wptyw na mozliwo$¢ osiaggniecia przez beneficjenta systemowego wartosci docelowej wskaznikow
produktu i rezultatu. Konieczne staje sie zatem przeciwdziatanie tym problemom. Po pierwsze,
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nalezy podja¢ dziatania na rzecz finansowego premiowania szpitali posiadajacych akredytacje.
Pewnym rozwigzaniem w tym wzgledzie pozostaje wprowadzenie zréznicowanej wyceny punktu
rozliczeniowego dla szpitali posiadajacych certyfikat. Dodatkowo warto rozwaiyé model 3-
stopniowego podziatu akredytowanych szpitali i powigzanie tych grup z réing wyceng punktu
rozliczeniowego. Po drugie, konieczne wydaje sie przeprowadzenie strategii marketingowych
skierowanych do kadry zarzadzajacej szpitalami. W przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére
dysponuja juz akredytacjg, waine jest podtrzymanie zainteresowania odnowieniem certyfikatu.
Jesli chodzi zas o placowki jej nie posiadajace, to niezbedne wydaje sie przeprowadzenie dziatan
marketingowych zmierzajacych do zwiekszenia zainteresowania akredytacja.
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Rozdziat IV. Proces akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej w opinii osob
przebywajacych w szpitalach dysponujacych certyfikatem

W ewaluacji, ktérej rezultatem jest niniejsze opracowanie, zostatlo uwzglednione takze
badanie oséb (w tym pacjentéw) przebywajacych na terenie szpitali dysponujgcych aktualnym
certyfikatem akredytacji, nie bedacych cztonkami personelu’. Dziatanie to realizowane byto za
pomocg wywiadu kwestionariuszowego (PAPI). Jego przedmiotem stata sie wiedza tych o0sdb
o akredytacji, jej wptywie na funkcjonowanie szpitali oraz mozliwych korzysciach wynikajacych
z uzyskania certyfikatu. Samo badanie miato okreslong strukture. Na wstepie ankieter realizujgcy
wywiad upewniat sie, ze szpital, w ktérym ma przeprowadza¢ wywiady, posiada aktualny certyfikat
akredytacji. Etap ten zostat odzwierciedlony w strukturze wywiadu w postaci pytania filtrujgcego.
Nastepnie ankieter stwierdzat, czy przy bramie do szpitala, na fasadzie budynku czy w holu gtéwnym
znajduje sie informacja (w formie tablicy, plakatu), ze dana placowka posiada certyfikat akredytacji.
Wyniki uzyskane w ramach tego etapu pozostajg zaskakujgce. Wydawaé sie moze, ze szpitale
powinny by¢ zainteresowane upowszechnianiem informacji na temat wysokiej jakosci swiadczonych
w nich ustug. Takie podejscie nie jest jednak charakterystyczne dla wszystkich placowek. Z obserwacji
ankieterow wynikato, ze tylko w przypadku 65,60 proc. (N=210) szpitali udato sie zidentyfikowac
w widocznym miejscu informacje o dysponowaniu przez dang jednostke certyfikatem. W tym
przypadku, sformutowanie ,tylko” wydaje sie jak najbardziej zasadne. W zasadzie wszelkie szpitale
powinny upowszechnia¢ informacje w tym wzgledzie, zwtaszcza, ze certyfikat potwierdza wysoka
jakosc¢ swiadczonych w nich ustug medycznych. W co trzeciej placéwce (N=110) ankieterom nie udato
sie zidentyfikowac zadnej tablicy czy plakatu wskazujgcego, ze dana jednostka pozytywnie przeszia
proces oceny akredytacyjnej. Dane w tym wzgledzie zostaty przedstawione na wykresie nr 27.

Wykres nr 27. Obecno$¢ w widocznym miejscu informacji wskazujacych, ze szpital dysponuje certyfikatem
akredytacji (N=320)

34,40%

65,60%

O Tak @ Nie

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

7 Ogétem w badaniu wzieto udziat 320 respondentéw. Wiece]j informacji odnosnie wielkosci i struktury proby —
zob. Wprowadzenie. Prezentacja stanowiska metodologicznego.
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Na kolejnym etapie badania ankieterzy przechodzili do realizacji wywiadu juz bezposrednio
z osobami przebywajgcymi w szpitalach. Na wstepie zostato zadane im nastepujgce pytanie: Czy wie
Pan/i, ze szpitale mogq ubiegac sie o akredytacje? Odpowiedzi respondentéw sugerujg, ze wiedza
o akredytacji nie jest powszechna. Tym bardziej istotne wydaje sie zatem jej upowszechniane poprzez
umieszczanie tablic, plakatow informacyjnych w ramach szpitali. Tylko co trzeci badany (N=104)
formutowat pozytywng odpowiedz na to pytanie. Ponad potowa (N=168) nie wiedziata, ze szpitale
moga ubiegac sie o akredytacje. Zaskakujgco wysoki byt tez odsetek odpowiedzi , nie jestem pewien”.
Wskazato je 15 proc. respondentdw (N=48). By¢ moze wynikato to z samego kontekstu, w jakim
realizowane byto badanie. Niektérzy respondenci nie chcieli z jednej strony wyjs¢ na
niekompetentnych, z drugiej strony obawiali sie doktadniejszych pytan. W takiej sytuacji nie
formutowali jednoznacznych odpowiedzi. Dane dotyczgce wiedzy badanych na temat mozliwosci
uzyskiwania przez szpitale akredytacji zostaty przedstawione na wykresie nr 28.

Wykres nr 28. Czy wie Pan/i, ze szpitale moga ubiega¢ sie o akredytacje? (N=320)

15,00%

32,50%

52,00%

O Tak @ Nie @ Nie jestem pewien

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

W trakcie wywiadu badani zostali spytani, czy wiedzg czym jest akredytacja (system
akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej). Twierdzgcg odpowied? w tym wzgledzie formutowat co
czwarty respondent (N=48). Ponad potowa stwierdzita, ze nie ma wiedzy na temat tego, czym jest
akredytacja. Ponownie 15 proc. badanych wskazato odpowied? — , nie jestem pewien”. Jak widac,
wiedza na temat mozliwosci ubiegania sie przez szpital o akredytacje nie musi oznacza¢, ze osoba
posiada informacje na temat samego procesu. Réznica pomiedzy odpowiedziami respondentéw nie
byta jednak znaczaca. Co trzeci respondent (32,50 proc.) dysponowat wiedzg odnosnie mozliwosci
ubiegania sie przez szpitale o certyfikat akredytacji, co czwarty zas (26,60 proc.) wiedziat, czym jest
akredytacja (réznica 5,90 punktéw proc.). Dane te dajg podstawe do sformutowania pewnych
whnioskéw. Ponad potowa respondentéw nie wiedziata, czym jest akredytacja, ani o mozliwosciach
z nig zwigzanych. Populacje te mozna okresli¢ mianem ,,zbiorowosci pozbawione] informacji”. Jej
przeciwienstwem pozostajg badani, ktdrzy dysponowali wiedzg o samej akredytacji oraz o tym, ze
szpitale mogg sie ubiegaé o certyfikat poswiadczajacy jako$¢ realizowanych w nich ustug. Populacje te
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mozna okresli¢ mianem ,zbiorowosci poinformowanej”. Nalezat do niej co czwarty respondent.
Trzecig zbiorowos$¢ stanowili badani, ktdrzy wiedzieli, ze szpitale mogg ubiegac sie o akredytacje, nie
mieli natomiast informacji na temat tego, czym akredytacja jest. Ta populacja respondentéw byta
nieznaczna, mozna jg okresli¢ mianem ,,zbiorowosci niedoinformowane]”. Tworzyto jg prawie 6 proc.
badanych. W koncu ostatnig zbiorowos$¢ konstytuowali respondenci, ktérzy nie potrafili sie
ustosunkowac¢ do przedmiotu badania i wskazywali odpowied? ,nie jestem pewien”. Populacje te
tworzyto 15 proc. oséb biorgcych udziat w wywiadach kwestionariuszowych. Dane dotyczgce wiedzy
respondentéw na temat akredytacji zostaty przedstawione na wykresie nr 29.

Wykres nr 29. Czy wie Pan/i czym jest akredytacja? (system akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej)
(N=320)
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O Tak O Nie O Nie jestem pewien O Brak odpowiedzi ‘

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Ci, ktérzy stwierdzili, Ze posiadajg wiedze na temat akredytacji (N=85), zostali poproszeni
przez ankietera o wskazanie, z czym kojarzy im sie posiadanie certyfikatu akredytacyjnego przez
szpital czy zaktad opieki zdrowotnej. Respondenci mieli mozliwos¢ wskazania wiecej niz jednej
odpowiedzi w tym wzgledzie. Nalezy stwierdzi¢, ze ich sugestie pozostawaty trafne. Badani
najczesciej wskazywali, ze posiadanie przez szpital certyfikatu oznacza wysoka jakos¢ swiadczonych
w nich ustug. Takg opinie wyrazito 62 respondentdéw na 85, ktorzy odpowiadali na to pytanie.
Posiadanie przez szpital czy zaktad opieki zdrowotnej certyfikatu akredytacji kojarzyto sie takze
z wysokg jakoscig sprzetu uzywanego w danej placowce. Taki punkt widzenia byt przyjmowany przez
52 badanych. Niektérzy respondenci wigzali kwestie akredytacji z kwalifikacjami personelu
medycznego zatrudnionego w szpitalu badZ zaktadzie opieki zdrowotnej. W ich przekonaniu
certyfikat potwierdza wysokie kompetencje osdéb pracujgcych w danej placéwce. Taka opinie
formutowato ogdétem 46 badanych. Niektérzy respondenci wigzali kwestie akredytacji
z bezpieczernstwem pacjentéw. Po czesci stanowito to konsekwencje wczesniej wymienionych
zagadnien. Skoro bowiem szpital czy zaktad opieki zdrowotnej cechuje wysoka jakos¢ swiadczonych
ustug medycznych oraz wysokie kwalifikacje personelu, a sama placéwka dysponuje profesjonalnym
sprzetem, to wzrasta zarazem bezpieczenstwo pacjentéow. Taki punkt widzenia byt przyjmowany
przez 32 badanych. Dla niektérych respondentéw, posiadanie przez szpital czy zaktad opieki
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zdrowotnej certyfikatu akredytacji oznaczato, ze dany podmiot jest sprawnie zarzadzany. Opinie taka
formutowato 32 badanych. Tylko jeden respondent stwierdzit, ze sam proces akredytacji jest zbedna
procedurg. Dane dotyczace omawianego zagadnienia zostaty przedstawione na wykresie nr 30.

Wvykres nr 30. Z czym Panu/i kojarzy sie posiadanie certyfikatu akredytacyjnego przez szpital/zaktad opieki
zdrowotnej? (N=85)

wysoka jakos$¢ swiadczonych ustug 62

wysoka jakos¢ sprzetu medycznego 52

wykwalifikowany personel 46

bezpieczenstwo pacjentéw 32

sprawne zarzadzanie 32

brak odpowiedzi 2

zbedna procedura [ 1

0 10 20 30 40 50 60 70

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Badani (N=85), ktdorzy wczesniej zdeklarowali, ze posiadajg wiedze odnosnie akredytacji,
zostali zapytani o to, czy znany jest im logotyp certyfikatu nadawanego szpitalom. Odpowiedzi
wydajg sie interesujgce. Wiekszos¢ tych respondentéw (N=43) stwierdzita, ze nie ma wiedzy na temat
wygladu logotypu. Tylko co czwarty badany z tej grupy (N=23) formutowat przeciwng opinie. Dane
w tym wzgledzie zostaty przedstawione na wykresie nr 31.

Wykres nr 31. Wiedza respondentéw na temat logotypu certyfikatu nadawanego szpitalom (N=85)
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.
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Respondenci (N=35), ktorzy stwierdzili, ze znajg logotyp wtasciwy dla certyfikatu akredytacji
badZ wybrali we wczesniejszym pytaniu kategorie ,nie jestem pewien”, zostali poproszeni o jego
wskazanie. Kwestia ta byta istotna, pozwalata bowiem wskazaé, na ile deklarowana przez badanych
wiedza pozostaje adekwatna do rzeczywistosci. Respondentom przedstawiono trzy logotypy:
certyfikat akredytacji (nr 1), ISO (nr 2) oraz certyfikat ,Najwyzszej jakosci w medycynie”, nadawany
przez Wielkopolskie Stowarzyszenie Badan nad Jakoscig (nr 3). Zostaty one przedstawione ponize;j.

Schemat nr 1. Logotypy przedstawione respondentom podczas realizacji wywiadu

Logotyp nr 1 Logotyp nr 2 Logotyp nr 3

Zrédto: na podstawie logotypéw uwzglednionych w strukturze wywiadu.

Okazuje sie, ze wsrdd respondentéw sugerujacych znajomos$¢ logotypu omawianego
certyfikatu (badz zaktadajgcych, ze mogg takg wiedze posiadac), istniat pewien rozdzwiek pomiedzy
deklaracjami a rzeczywistg znajomoscia znaku rozpoznawczego akredytacji. Sposréod 35
respondentéow, ktérym zostato zadane to pytanie, tylko 9 wskazato poprawng odpowiedz. Najwieksza
grupa badanych (N=16) stwierdzata, ze logotypem wtasciwym dla certyfikatu akredytacji jest logotyp
nr 2. Na znak nr 3 wskazato 5 respondentéw. Trzech badanych nie znato zadnego z przedstawionych
logotypow. Dane dotyczgce tego zagadnienia zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.

Wykres nr 32. Liczba respondentéw wskazujacych poszczegdlne certyfikaty (N=35)

18
16
16
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10 9
8
6 5
4 4 3
—— 2
2 ] -
o] el B
certyfikatnr 1 certyfikat nr 2 certyfikat nr 3 respondenci nie brak odpowiedzi
znajacy zadnego
logotypu

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.
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Jak wynika zatem z badania, wiedza na temat logotypu wtasciwego dla certyfikatu akredytacji
jest w rzeczywistosSci niewielka. Ogoétem posiadato jg jedynie 2,80 proc. (N=9) sposrdéd wszystkich
0s0b uczestniczacych w wywiadzie. Ci respondenci, ktérzy wskazali, ze dysponujg wiedzg na temat
logotypu charakterystycznego dla omawianego certyfikatu, najczesciej mylili ten logotyp ze znakiem
rozpoznawczym ISO.

W trakcie wywiadu wszystkim badanym zostato postawione nastepujgce pytanie: Czy wie
Pan/i, czy szpital na ktorego terenie sie znajdujemy, posiada akredytacje? Wszystkie placowki objete
badaniem dysponowaty omawianym certyfikatem. Oznacza to, ze gérny limes twierdzacych
odpowiedzi na to pytanie wynosit 100 proc. Wyniki okazuja sie jednak mato optymistyczne. Sugeruja,
ze w szpitalach, w ktérych przebywali w trakcie badania respondenci, zawodzg dziatania promujace
certyfikat akredytacji (a tym samym wysokg jako$¢ ustug swiadczonych w danej placéwece). Tylko co
piaty badany (N=68) udzielat na wskazane pytanie twierdzgcej odpowiedzi. Dwie trzecie
respondentéw (N=204) stwierdzata, ze nie majg wiedzy w tym wzgledzie. Dane te zostaly
przedstawione na wykresie nr 33.

Wykres nr 33. Czy wie Pan/i, czy szpital na ktérego terenie sie znajdujemy, posiada akredytacje? (N=320)

63,80%

O Tak @ Nie O Nie jestem pewien

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Dane zaprezentowane na wykresie warto skonfrontowac z obserwacjami poczynionymi przez
ankieterow na wstepnym etapie badania. Wynika z nich, ze w prawie 66 proc. analizowanych
placowek dato sie zidentyfikowac tablice badZ plakaty informujgce o dysponowaniu przez dany
szpital certyfikatem akredytacji. Odsetek oséb zdajgcych sobie sprawe z tego faktu byt jednak
znacznie mniejszy. Trudno jednoznacznie wskazaé przyczyny lezgce u podstaw tego zjawiska. Byc
moze wynika to z faktu, ze przyjete formy upowszechniania informacji o posiadaniu przez szpital
certyfikatu akredytacji s3 mato efektywne. Warto zadac zatem nastepujgce pytanie: skad pochodzi
wiedza respondentéw w tym wzgledzie? Zostato ono uwzglednione w kwestionariuszu wywiadu.
Badani mieli mozliwos$¢ wskazania wiecej niz jednego Zrddta informacji. Sposrdd 68 respondentdw,
ktérzy wiedzieli, ze szpital dysponuje certyfikatem akredytacji, 35 pozyskato informacje w tym
wzgledzie w samej placéwce, 21 styszato o tym od znajomych, 8 dowiedziato sie z Internetu, 6
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z innych mediéw (radia, prasy, telewizji). Odpowiedzi na to pytanie nie udzielito 6 badanych, zdaniem
jednego za$ wszystkie szpitale posiadajg certyfikat akredytacji. Dane dotyczgce tego zagadnienia
zostaty przedstawione na wykresie nr 34.

Wykres nr 34. Skad respondenci pozyskujg wiedze, ze szpital dysponuje certyfikatem akredytacji? (N=68)

informacja jest dostepna | | ‘ ‘ \ \ \ \
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35

styszalem/am od
) 21
znajomych
na podstawie informacji z
Internetu

na podstawie informacji z
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brak odpowiedzi 6

wszystkie majg takg
zgode

° T
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Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Rozwazajgc brak wiedzy respondentéw na temat tego, czy szpital dysponuje certyfikatem
akredytacji, nalezy wzig¢ pod uwage catg ztozonos$¢ kontekstu spotecznego. Konieczne wydaje sie
w tym wzgledzie zadanie nastepujgcego pytania: jakie czynniki decydujg o tym, ze osoba decyduje sie
na wybdr okreslonego szpitala, zaktadu opieki zdrowotnej? Wyrdzni¢ mozna cztery sytuacje,
w dwdch z nich wiedza o dysponowaniu przez dany podmiot certyfikatem akredytacji petni istotng
role:

= sytuacja pierwsza: osoba $wiadomie dokonuje wyboru szpitala (zaktadu opieki zdrowotnej),
ktéry posiada certyfikat akredytacji. W tym przypadku certyfikat jest potwierdzeniem
wysokiej jakosci ustug swiadczonych w danej placéwce. Petni decydujaca role w wyborze
miejsca leczenia;

= sytuacja druga: osoba jest zainteresowana leczeniem w placéwce, w ktorej jakos¢ ustug
medycznych jest wysoka. W swym wyborze kieruje sie takimi czynnikami, jak: opinie
znajomych, lekarzy prowadzacych leczenie, itd. Bierze pod uwage posiadanie przez dang
placowke certyfikatu akredytacji, cho¢ petni on w procesie podejmowania decyzji tylko role
pomocniczy;

= sytuacja trzecia: osoba zainteresowana jest leczeniem w placéwce, w ktorej jakosé ustug
medycznych jest wysoka. Nie ma jednak przekonania co do wartosci wszelkich certyfikatow,
ufa przede wszystkim opiniom formutowanym przez wazne dla niej osoby, w tym cztonkom
rodziny, znajomym oraz lekarzom prowadzgcym leczenie. W tym przypadku, certyfikat nie
odgrywa zadnej roli w procesie podejmowania decyzji;

= sytuacja czwarta: osoba nie ma mozliwosci wyboru szpitali (np. jest ofiarg wypadku
komunikacyjnego), jej mozliwosci sg ograniczone badz w ogdle nie przyktada wagi co do
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jakosci leczenia. W tym przypadku certyfikat nie odgrywa Zzadnej roli w procesie

podejmowania decyzji.

Pewnych informacji na temat czynnikow determinujacych decyzje o wyborze zaktadu opieki
zdrowotnej dostarczyty wyniki badania. Wszystkim respondentom zostato zadane pytanie dotyczace
tego zagadnienia. Badani mieli mozliwos¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi. Okazuje sie, ze
decydujacg role w procesie podejmowania decyzji odgrywajg cztery czynniki: pozytywna opinia
znajomych o danym zaktadzie opieki zdrowotnej (N=159), blisko$¢ danego zaktadu opieki zdrowotnej
(N=156), pozytywne opinia specjalistow o danym zaktadzie opieki zdrowotnej (N=153), wolne
terminy przyjec¢ (N=118). Dopiero czwartym z kolejnosci czynnikiem jest posiadanie przez dany zaktad
opieki zdrowotnej certyfikatu akredytacji. Brato go pod uwage 27 badanych. Jak widaé¢ zatem,
opisana powyzej sytuacja pierwsza, w ktdrej rola certyfikatu odgrywa decydujacg role w procesie
podejmowania decyzji, wystepuje raczej rzadko. Wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi sprawita, ze nie
byto mozliwe zidentyfikowane czynnika najbardziej istotnego, zasadniczego. Uzyskane dane
pozwalajg jednak stwierdzi¢, ze respondenci kierujg sie w swych wyborach przede wszystkim opinig
0s6b, ktérym ufajg (znajomi, lekarze) badz pewng koniecznoscig (np. wolnymi terminami przyjeé), zas
kwestia certyfikatu pozostaje mniej (sytuacja druga) badZ bardziej istotna dla co dziesigtego
badanego (8,40 proc.). Doktadne dane dotyczagce omawianego zagadnienia przedstawiono na
wykresie nr 35.

Wykres nr 35. Jakie czynniki bierze Pan/i pod uwage wybierajac zaktad opieki zdrowotnej? (N=320)

[ I I I I
pozytywna opinia znajomych o ZOZ 49,70%

blisko$¢ danego ZzOZ 48,80%

pozytywna opinia specjalistow zinnych ZzOz W 47,80%

wolne terminy przyje¢ w ZOZ 36,90%

posiadanie przez szpital certyfikatu akredytacyjnego

dobrzy specjalisci 2,10%

koniecznos$¢ leczenia w danym ZOZ 1,50%
bardzo dobra obstuga [ 0,60%
skierowanie od lekarza [] 0,60%
dobra opinia w Internecie | 0,30%
wiasna opinia | 0,30%
czas oczekiwania na przyjjecie | 0,30%
bliskos$¢ rodziny | 0,30%
miejsce pracy lekarza prowadzacego |0,30%
zaufanie do ZzOZ | 0,30%
przypadek |0,30%

nie jestzbytduzy |0,30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.
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Odpowiedzi przedstawione na powyzszym wykresie nie kwestionujg jednak potrzeby
upowszechniania ws$réd zwyktych obywateli informacji na temat certyfikatow akredytacji,
posiadanych przez zaktady opieki zdrowotnej. Wrecz przeciwnie. Warto zauwazy¢, ze dla
respondentow istotne okazaty sie m.in. takie czynniki, jak: ,pozytywna opinia znajomych” oraz
,Pozytywna opinia specjalistow”. Oba terminy odnoszg sie de facto do jakosci ustug medycznych
Swiadczonych przez dang placowke. W taki wtfasnie sposdb mozna interpretowaé wyrazenie
»Pozytywna opinia”.

Sami badani zostali zapytani, czy posiadanie certyfikatu przynosi jakies korzysci zaktadowi
opieki zdrowotnej. Znaczna cze$¢ respondentéw odpowiedziata twierdzgco w tym wzgledzie, w tym
18,80 proc. (N=60) wskazato odpowiedz ,zdecydowanie tak” a 34,10 ,raczej tak”. Co interesujace,
badani rzadko formutowali opinie przeciwne. Tylko 1,30 proc. respondentéw stwierdzato, ze
posiadanie certyfikatu akredytacji raczej nie przynosi zaktadom opieki zdrowotnej korzysci. Warto
zauwazy¢, ze badani nie wyrazali w tym wzgledzie opinii skrajnie negatywnych (odzwierciedlanych na
poziomie kwestionariuszu za pomoca kategorii ,,zdecydowanie nie”). Istotny wptyw na odpowiedzi
udzielane na to pytanie miata jednak powszechnos¢ (a raczej jej brak) wiedzy na temat akredytacji.
Ponad potowa wszystkich respondentéw wskazata bowiem kategorie ,trudno powiedzie¢” (23,40
proc.) oraz ,nie wiem czym jest certyfikat” (22,50 proc.). Dane w tym wzgledzie zostaty
przedstawione na wykresie nr 36.

Wykres nr 36. Czy posiadanie certyfikatu akredytacji przynosi korzysci zaktadowi opieki zdrowotnej? (N=320)

22,50%

18,80%

23,40% 34,10%

1,30%

‘ O zdecydowanie tak @ raczejtak @ raczej nie @ trudno powiedzie¢ O nie wiem czym jest certyfikat

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Badani (N=169), ktorzy stwierdzali, ze posiadanie certyfikatu przynosi korzysci zaktadom
opieki zdrowotnej, byli nastepnie pytani, jakiego rodzaju korzysci majg na mysli. Mogli przy tym
wskazac wiecej niz jedng. Okazuje sie, ze w opinii ponad potowy respondentéw z tej grupy (N=86)
certyfikat zwieksza zaufanie pacjentéw do zaktadu opieki zdrowotnej. Dla prawie potowy badanych
(N=74) pozwala natomiast identyfikowa¢ dang placowke jako jedng z najlepszych. Znaczna czes¢
respondentéw uwazata takze, ze ws$rdd potencjalnych korzysci nalezy wymienié: usprawnienie
zarzadzania zaktadem opieki zdrowia (N=69) oraz zaangazowanie pracownikow zaktadu
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w Swiadczenie ustug wysokiej jakosci (N=58). Dane dotyczgce omawianego zagadnienia zostaty
przedstawione na wykresie nr 37.

Wykres nr 37. Korzysci dla zaktadéw opieki zdrowotnej zwigzane z posiadaniem przez nie certyfikatu
akredytacji (N=169)

zwigkszenie zaufania pacjentéw do szpitala ﬁ 50,909
identyfikacja szpitala jako jednego z najlepszych ﬁ 43,80%
usprawnienie zarzadzania szpitalem ﬁ 40,80%
zaangazowanie prac. w swiadczenie ustug na wys. |

34,30%

poziomie

inne 1,80%

nie wiem 0,60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Badani zostali zapytani takze o to, jakie korzysci dla pacjenta wigzg sie z posiadaniem przez
dany zaktad opieki zdrowotnej certyfikatu akredytacji. O wypowiedZ w tym wzgledzie poproszeni byli
wszyscy respondenci, poza tymi, ktorzy wczesniej zdeklarowali, ze nie wiedzg, czym jest omawiany
certyfikat (ogétem 248 osdb). Ogétem zatem opinie w tym wzgledzie formutowata grupa 248 osdb.
Ponad potowa z nich (N=158) stwierdzita, ze posiadanie przez dany zakfad certyfikatu zdecydowanie
badZ raczej wigze sie z pewnymi korzysciami dla pacjentéw. Przeciwnego zdania byto jedynie 11
0s6b. Znaczng grupe badanych stanowity osoby, ktére wskazaty odpowiedz ,trudno powiedzie¢”
(N=79). Mozna przypuszcza¢, ze byli to respondenci, ktérych wiedza na temat certyfikatu akredytacji
pozostawata niewielka. Doktadne dane dotyczgce omawianego zagadnienie zostaty przedstawione na
wykresie nr 38.
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Wykres nr 38. Czy posiadanie certyfikatu przez ZOZ przynosi korzysci pacjentom? (N=248)

25,40%

31,90%

38,30%

‘ B zdecydowanie tak @ raczej tak Oraczej nie B zdecydowanie nie @ trudno powiedzie¢

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Badani (N=158), ktdrzy odpowiadali na powyisze pytanie twierdzgco, zostali poproszeni
o wskazanie, jakie korzysci dla pacjentéw wigzg sie z posiadaniem przez dany zaktad opieki
zdrowotnej certyfikatu akredytacji. Respondenci mieli mozliwo$¢ udzielania wiecej niz jednej
odpowiedzi. Wiekszos¢ z nich stwierdzata (N=112), ze taka korzyscig dla pacjenta pozostaje fakt, ze
zaktady dysponujgce certyfikatem Swiadczg ustugi wysokiej jakosci. Ponad potowa badanych (N=89)
wskazata takze, ze certyfikat stanowi odzwierciedlenie wysokich kompetencji cechujgcych personel
medyczny. Znaczna czes$¢ respondentéw wigzata akredytacje z nastepujgcymi korzysciami dla
pacjentéow: wiekszym komfortem przebywania w danym zaktadzie (N=65), wiekszym
bezpieczenstwem dla pacjentéw (N=47), wiekszym nastawianiem pracownikdéw danej placéwki na
potrzeby osdéb w niej hospitalizowanych, leczonych (N=38), lepszg komunikacja pomiedzy
personelem a pacjentami (N=37). Dane dotyczgce tego zagadnienia zostaty przedstawione na
wykresie nr 39.
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Wykres nr 39. Korzysci dla pacjentéw zwigzane z posiadaniem przez zaktady opieki zdrowotnej certyfikatow
akredytacji (N=158)

o . L o \ \
Swiadczenie ustug wysokiej jakosci 70,9500

wysoce kompetentny personel 56,30%

wigks zy komformt przebywania w ZOZ W 41,15%

wieksze bezpieczenstwo ustug medycznych 29,70%

nastawienie personelu na potrzeby pacjentéw ,15%

poprawa komunikacji personelu z pacjentami 5%
trudno powiedzieé

wysoka jakos ¢ sprzetu medycznego

brak odpowiedzi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Przedmiotem zainteresowania w badaniu stata sie takie percepcja badanych, oséb
przebywajgcych na terenie akredytowanych szpitali, odnosnie trudnosci zwigzanych
z uzyskaniem akredytacji. Respondentom zostato postawione nastepujace pytanie: Czy uwaza Pan/i,
ze trudno jest uzyskac¢ przez zaktadu opieki zdrowotnej takq akredytacje? O wypowiedz
w tym wzgledzie poproszeni byli badani, ktérzy wiedzieli, czym jest omawiany w opracowaniu
certyfikat. Ogétem na pytanie odpowiadato 248 osdb. Potowa badanych (N=124), wskazato kategorie
,zdecydowanie tak” (N=26) oraz ,raczej tak” (N=98). Tylko dla 15 badanych uzyskanie certyfikatu
akredytacji przez zaktad opieki zdrowotnej nie byto trudne (dla 13 raczej nie, dla 2 zdecydowanie nie).
Prawie co dziesigty respondent wskazat kategorie ,ani tak, ani nie” (N=21). Ponownie znaczng grupe
stanowili ci, ktérzy stwierdzali ,nie wiem” (N=88). Dane dotyczgce tego zagadnienia zostaty
przedstawione na wykresie nr 40.
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Wykres nr 40. Czy trudno jest zaktadowi opieki zdrowotnej uzyskac akredytacje? (N=248)

10,50%

35,50%

39,50%

8,50%

O zdecydowanie tak O raczej tak O ani tak, ani nie W raczej nie @ zdecydowanie nie @ trudno powiedzie¢

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.

Na koniec respondenci zostali poproszeni o wskazanie, czy zaktady opieki zdrowotnej
powinny starac sie o uzyskanie akredytacji. Pytanie to skierowano do tych badanych, ktérzy wiedzieli
czym jest omawiany certyfikat. Ogdétem grupa ta liczyta 248 oséb. Na pytanie odpowiedziato
twierdzaco trzy czwarte badanych (N=191). Przeciwnego zdania byta tylko jedna osoba, ktéra
wskazata kategorie ,,zdecydowanie nie”. Prawie co dziesigty respondent (N=22) stwierdzit ,ani tak,
ani nie”. Zmniejszyta sie natomiast — zwtaszcza w poréwnaniu z poprzednimi pytaniami — liczba
badanych wskazujgcych kategorie ,nie wiem”. Takg odpowiedz formutowat co dziesigty respondent
(N=32). Wptyw na to miato na pewno samo badanie, w ramach ktérego implicite nastepowato
upowszechnienie wiedzy na temat akredytacji. Dane w tym wzgledzie zostaty przedstawione na

ponizszym wykresie.

Wykres nr 41. Czy zaktady opieki zdrowotnej powinny starac sie o uzyskanie akredytacji? (N=248)

12,90% 0,80%

0,40%

8,90% 37,50%

39,50%

O zdecydowanie tak @ raczej tak O ani tak, ani nie O zdecydowanie nie B nie wiem B brak odpowiedzi

Zrédto: na podstawie badar wtasnych, ASM Centrum Badar i Analiz Rynku.
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Podsumowanie

Podsumowujac, wiekszos¢ badanych osdb przebywajacych na terenie akredytowanych
szpitali nie posiadata wiedzy na temat akredytacji. By¢ moze wynikato to z faktu, ze same placowki
zdrowotne stosunkowo czesto nie upowszechniajg informacji o posiadaniu certyfikatu. Wsréd osdb
dysponujgcych wiedzg na temat akredytacji, tylko potowa dowiedziata sie o niej w zaktadzie opieki
zdrowotnej. Istotnymi kanatami informacyjnymi okazali sie znajomi, lekarze prowadzacy. Badani,
nierzadko pacjenci szpitali, pozytywnie oceniali dziatania zmierzajagce na rzecz podniesienia jakosci
ustug medycznych. Stwierdzali, ze certyfikat wigze sie z wymiernymi korzysciami dla oséb leczacych
sie w akredytowanych placéwkach. Nie chodzi przy tym o wzgledy wytacznie medyczne, dotyczace
jakosci ustug, sprzetu medycznego czy kwalifikacji zatrudnionych w nich osdb. Badani zwracali
bowiem uwage, ze konsekwencjg akredytacji jest réwniez poprawa relacji pomiedzy pacjentami
a personelem. Istotne dane, pozyskane od oséb uczestniczagcych w wywiadach, dotyczyty czynnikéw
majacych wptyw na podejmowanie przez nich decyzji odnosnie wyboru szpitala. Okazuje sie, ze
w wiekszosci respondenci zdawali sie w tym wzgledzie na rady znajomych, lekarzy prowadzacych oraz
cztonkéw rodziny, w zdecydowanie mniejszym stopniu brali zas pod uwage formalne wyznaczniki
jakosci ustug realizowanych przez dany zaktad. To sprawa, ze badani rzadko podejmowali decyzje
kierujgc sie tym, czy szpital posiada certyfikat. Wydaje sie, ze sytuacja ta nie wynika z nieufnosci
respondentéw do jakichkolwiek formalnych wyznacznikéw jakosci, lecz z braku wiedzy o istnieniu
certyfikatéw. Whnioski te prowadza do istotnej konkluzji. Konieczne staje sie upowszechnienie
wiedzy o akredytacji wsrod zwykiych obywateli. To pozwoli podnie$é znaczenie certyfikatéw,
zwiekszy sie takze ich rozpoznawalnos$¢. Niezbedne staje sie zatem przeprowadzenie kampanii
informacyjnej skierowanej do spoteczeristwa. Srodki na ten cel powinny pochodzié z PO KL. Nalezy
zatem zastanowic sie nad mozliwoscig zwiekszenia budzetu omawianego projektu systemowego.
Konsekwencjg dziatan promocyjnych (skierowanych do spoteczenstwa) moze okazac sie wzrost
zainteresowania akredytacjg wsrod zaktadow opieki zdrowotne;.
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Whioski i rekomendacje

Na wstepie nalezy dokonaé sumarycznego podsumowania informacji pochodzgcych z réznych
badan, zaprezentowanych w niniejszym opracowaniu. Sformutowac¢ mozna cztery zasadnicze wnioski:
= analiza danych zastanych wykazata, ze osiggniecie wartosci wskaznikéw produktu oraz
rezultatu bedzie trudne (a w tym drugim przypadku nawet raczej niemozliwe) — wartosci tych
wskaznikdw zostaty zdefiniowane zbyt wysoko;
= wywiady przeprowadzone z osobami zaangazowanymi w proces akredytacji, rozmowa
z ekspertami nie przyniosty jednoznacznej odpowiedzi na pytania postawione w ewaluacji.
Znaczna cze$¢ tych oséb byta jednak przekonana, ze warto$¢ wskaznika rezultatu zostata
zdefiniowana zbyt wysoko;
= badanie zrealizowane za pomocg techniki CAWI, ktérego respondentami byli przedstawiciele
kadry zarzadzajacej zaktadéw opieki zdrowotnej, wykazato, ze poziom wiedzy na temat
akredytacji nie byt zbyt wysoki w tej grupie. Bedzie to niekorzystnie rzutowacé na proby
osiggniecia wartosci docelowej wskaznikéw produktu oraz rezultatu;
= okazato sie takze, ze wiedza zwyktych obywateli na temat akredytacji jest mata. Respondenci
uczestniczacy w badaniu (realizowanym za pomoca techniki wywiadu kwestionariuszowego)
W znacznej mierze nie wiedzieli, czym jest certyfikat, nie potrafili takze zidentyfikowac jego
,marki”.
Na podstawie uzyskanych danych mozliwe stato sie sformutowanie odpowiedzi na przyjete
pytania badawcze. Przedstawiono je w ponizszej tabeli.
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Tabela nr 5. Tabela wnioskéw i rekomendacji

EUROPEJSKI

Lp. | Tytut raportu Pytanie badawcze | Whniosek Rekomendacja Adresat Sposéb wdrozenia Termin

rekomendacji realizacji

Cel szczegotowy I: ocena wptywu okreslonych czynnikdw na mozliwosc osiggniecia wartosci docelowej omawianego wskaznika rezultatu.

1. Ocena Jak na osiggniecie Zagrozeniem dla osiggniecia Konieczne staje sie Centrum Kampanie od|
mozliwosci wartosci docelowej | wartosci docelowej jest upowszechnianie informacji na | Monitorowania informacyjne kwartatu
osiagniecia wskaznika wptywa | sytuacja, temat innych korzysci Jakosci w skierowane do kadry | 2012 roku
wskaznika wygasanie w ktérej szpitale uzyskujace | wynikajgcych z certyfikatow Ochronie Zdrowia, | zarzadzajacej
rezultatu w waznosci certyfikat niz tylko tych odnoszgcych sie Ministerstwo szpitalami oraz
projekcie pn. certyfikatéw w latach 2008-2011 do wymiaru prestizowego. Zdrowia personelu
Wsparcie akredytacyjnych (w ramach projektu) nie Warto wskazywac, ze: dzieki medycznego. Warto
procesu oraz mozliwos¢ przystepuja ponownie do certyfikatom na lepsze zmienia w tym wzgledzie
akredytacji tylko akredytacji. Momentem sie kultura organizacyjna w wykorzystaé artykuty
zaktadow opieki | jednokrotnego decydujgcym okaze sie rok szpitalach; pacjenci zagraniczni prasowe opisujgce
zdrowotnej, udziatu 2012 (s. 39-40, 45). Eksperci | s3 zainteresowani korzysci wynikajace
realizowanego w projekcie? nie byli zgodni, jak postapia posiadaniem przez szpitale z procesu
w ramach szpitale. Certyfikaty bowiem | certyfikatu, zwieksza sie akredytacji. Tak
Dziatania 2.3. przynoszg im gtéwnie bezpieczenstwo pacjentow okreslong kampanie
PO KL korzysci organizacyjne oraz leczonych w placéwce, itd. marketingowa

prestizowe (s. 50). Kampanie informacyjne mozna oprzeé na

Z danych zastanych w tym wzgledzie powinny by¢ danych uzyskanych w
wynikato, ze szpitale skierowane do personelu badaniu.

uzyskujace certyfikat w medycznego, 0séb

latach 2004-2007 w zarzgdzajgcych szpitalami (s.

wiekszosci byty 51, 69-70).

zainteresowane akredytacja

po jej wygasnieciu (s.39-40).

2. Ocena Jaka jest proporcja | Szpitale, ktdre uzyskaty
mozliwosci pomiedzy certyfikat w latach 2004-
osiggniecia szpitalami, ktore 2007 w zdecydowanej
wskaznika utracity certyfikat, wiekszosci podchodza
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rezultatu w a szpitalami, ktére ponownie do procedury
projekcie pn. go uzyskaty? akredytacyjnej w latach
Wsparcie 2008-2011. Dodatkowo
procesu certyfikat obecnie otrzymuja
akredytacji placéwki, ktére go wczesniej
zaktaddw opieki nie posiadaty (s. 39-40).
zdrowotnej,
realizowanego
w ramach
Dziatania 2.3.
PO KL
Ocena Jak duze jest Ryzyko takie moze wystgpic Nalezy wprowadzi¢ system Centrum Monitorowanie odI
mozliwosci ryzyko, ze wiecej w latach 2012-2014, gdy monitorowania poziomu Monitorowania poziomu odnawiania | kwartatu
osiggniecia szpitali utraci skonczy sie waznosc odnawiania certyfikatow Jakosci w certyfikatéw 2012 roku
wskaznika certyfikat niz go certyfikatéw w szpitalach, akredytacyjnych, ktore Ochronie Zdrowia | akredytacyjnych za
rezultatu w uzyska? ktére uzyskaty je w okresie uzyskaty certyfikat w ramach pomoca wskazanego
projekcie pn. 2008-2011 (s. 39-40). omawianego projektu wskaznika.
Wsparcie Trudno jednoznacznie systemowego. Przydatny moze
procesu stwierdzi¢, jakie bedzie okazac sie w tym wzgledzie
akredytacji wsrdd nich zainteresowanie | wzdr zaproponowany w
zaktaddw opieki ponownym podejsciem do opracowaniu (s. 40):
zdrowotnej, procedury akredytacyjnej.
realizowanego Istotnym momentem bedzie X:Z:_[(ZR_ N) +Z‘F] )
w ramach rok 2012. To wéwczas
Dziatania 2.3. bedzie mozna sformutowaé
PO KL pierwsze wnioski w tym gdzie:
wzgledzie (s.45).

Zc—wartos¢ docelowa

wskaznika produktu (zgodnie z

planem, suma wszystkich

szpitali dysponujgcych

certyfikatami

w 2014 roku)
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EUROPEJSKI

Zp — liczba szpitali, ktore
uzyskaty certyfikat w latach
2008-2011 (do 31.08.2011)
(zarowno w ramach projektu,
jak i poza projektem)

Zp — liczba szpitali, ktére
uzyskajg certyfikat w ramach
projektu systemowego w
latach 2011-2014 (od
1.09.2011)

N — liczba szpitali, ktére
uzyskaty certyfikat w latach
2008-2011 (do 31.08.2011),
nie ubiegajacych sie ponownie
o akredytacje

x — liczba szpitali, ktore musza
zosta¢ dodatkowo objete
akredytacja w latach 2011-
2014 (poza projektem), aby
wartos¢ docelowa wskaznika
zostata osiaggnieta.

Ocena
mozliwosci
osiagniecia
wskaznika
rezultatu w

Jaki jest odsetek
szpitali, ktore braty
udziat

w projekcie i nie
przeszty pomysinie

W opinii ekspertéw jest to
od 10 do 20 proc. szpitali
(podchodzacych do
procedury) (s. 46). Podobne
dane pochodza

Nalezy opracowac nowa
Sciezke postepowania dla
szpitali, ktore przystepujg do
procesu akredytacyjnego po
raz pierwszy.

Centrum
Monitorowania
Jakosci w
Ochronie Zdrowia

Przygotowanie i
wdrazanie nowych,
rozszerzonych
programoéow
szkoleniowych dla

projekcie pn. procedury z analizy danych zastanych. szpitali, ktore nigdy
Wsparcie akredytacyjne;j? Wskaznik ten jest obecnie Nalezy zmodyfikowaé program nie uczestniczyty w
procesu Jaki jest wptyw znacznie wyzszy niz szkolen w taki sposdb, aby procedurze
akredytacji tych przypadkéw w okresie 2004-2007. odzwierciedlat on potrzeby akredytacyjnej

od I
kwartatu
2012 roku
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zaktadow opieki | na mozliwosé Sytuacja ta wynika z faktu, szpitali, ktore nie przechodzity
zdrowotnej, osiggniecia ze do procedury podchodzg wczesniej procedury
realizowanego wartosci szpitale stabiej akredytacyjnej.
w ramach wskaznika? przygotowane. Zacheca je
Dziatania 2.3. brak optat za wizytacje. Nalezy zwiekszy¢ liczbe cykli
PO KL szkoleniowych dla szpitali,
ktére nigdy wczesniej nie
przechodzity procedury
akredytacyjnej. (s. 46, 47)
Ocena Jak na osiggniecie Niektorzy eksperci Warto wyda¢ publikacje Centrum Wydanie publikacji Ood|
mozliwosci wartosci wskaznika | stwierdzali, ze cze$¢ szpitali (chociazby w formie Monitorowania elektronicznej. kwartatu
osiggniecia wptywa czas nie jest w stanie internetowej) przedstawiajgcg | Jakosciw Konsultacje ze 2012 roku
wskaznika trwania procedury | przygotowac sie do wizytacji | efektywna $ciezke Ochronie Zdrowia. | szpitalami
rezultatu w akredytacyjnej/uzy | w odpowiednim czasie. W przygotowywania szpitala do przygotowujgcymi
projekcie pn. skania certyfikatu duzej mierze wynika to z wypetniania standardow sie do akredytacji.
Wsparcie akredytacyjnego? faktu, ze dziatania akredytacyjnych (wraz z
procesu Czy biorac pod ukierunkowane na podaniem przyktadowego
akredytacji uwage czas dostosowywanie placowki harmonogramu) (s. 47).
zaktadow opieki | trwania procedury | do standardéw
zdrowotnej, akredytacyjnej akredytacyjnych
realizowanego oraz liczbe szpitali realizowane s3 zbyt pdzno.
w ramach biorgcych udziat Obecnie liczba takich szpitali
Dziatania 2.3. w projekcie realne | jest wieksza niz w okresie
PO KL jest osiggniecie sprzed realizacji projektu.
wartosci docelowej | Ich brak przygotowania,
wskaznika? wynikajacy ze zbyt péznego
podjecia dziatan, wptywa na
wartosci wskaznikéw
produktu oraz rezultatu.
Stanowi zatem pewne
zagrozenie dla realizacji
projektu (s. 46).
Ocena Jakie sg mozliwosci | Z badania wynika, ze Nalezy podtrzymac Centrum Podtrzymanie od|
mozliwosci techniczne i Centrum Monitorowania prowadzong polityke Monitorowania polityki szkoleniowej | kwartatu
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osiggniecia personalne Jakosci dysponuje szkoleniowg dla wizytatoréw Jakosci w 2012 roku
wskaznika Centrum odpowiednim zapleczem (s.89). Ochronie Zdrowia
rezultatu w Monitorowania kadrowym, organizacyjnym,
projekcie pn. Jakosci do a takze wystarczajacg liczbg
Wsparcie przeprowadzania wizytatordw (s. 47).
procesu wizyt
akredytacji akredytacyjnych?
zaktadow opieki | Czy posiadany
zdrowotnej, przez Centrum
realizowanego Monitorowania
w ramach Jakosci potencjat w
Dziatania 2.3. tym zakresie jest
PO KL wystarczajacy do

przeprowadzenia
odpowiedniej dla
osiggniecia
wskaznika liczby
wizyt
akredytacyjnych?

Cel szczegotowy Il: ocena

stopnia zainteresow

ana szpitali uczestniczeniem w procedurze akredytacyjnej

Ocena
mozliwosci
osiagniecia
wskaznika
rezultatu w
projekcie pn.
Wsparcie
procesu
akredytacji
zaktadow opieki
zdrowotnej,
realizowanego
w ramach

Jaki jest stopien
zainteresowania
szpitali
uczestnictwem
w procedurze
akredytacyjne;j?

Jak wynika z analizy danych
zastanych, zainteresowanie
uczestniczeniem

w procedurze
akredytacyjnej pozostaje
obecnie na wysokim
poziomie (s. 37, 47). Nalezy
przy tym wskaza¢, ze od
poczatku wdrazania
projektu szpitale
zainteresowane sg udziatem
przede wszystkim w
akredytacji finansowanej ze

»Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej, realizowanego w ramach Dziatania 2.3 PO KL”

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.
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Dziatania 2.3. srodkow strukturalnych (s.
PO KL 50).

8. Ocena Jaki jest stopien Z badania CAWI wynika, ze Konieczne staje sie Centrum Przeprowadzenie odI
mozliwosci zainteresowania tylko jedna trzecia szpitali, upowszechnienie wiedzy na Monitorowania kampanii kwartatu
osiggniecia zdobyciem ktdre nie posiadajg (ani nie temat akredytacji wsrod Jakosci w informacyjnej 2012 roku
wskaznika certyfikatu wsréd posiadaty przedstawicieli kadry Ochronie Zdrowia, | skierowanej do
rezultatu w szpitali, ktore nigdy | w przesztosci) certyfikatu, zarzadzajacej szpitali, ktére nie | Ministerstwo przedstawicieli kadry
projekcie pn. nie przechodzity jest zainteresowana jego braty wczesniej udziatu w tej Zdrowia zarzadzajacej szpitali,
Wsparcie procesu uzyskaniem. Znaczny procedurze (s. 63, 70) ktore nie braty dotad
procesu akredytac;ji? odsetek stanowig placéwki, udziatu w
akredytacji ktérych reprezentanci maja akredytacji.
zaktaddw opieki obojetny stosunek do
zdrowotnej, akredytacji badz nie wiedza
realizowanego zbyt wiele na temat tej
w ramach procedury
Dziatania 2.3. (s. 59)

PO KL

9. Ocena Jaki jest stopien Whiosek w tym wzgledzie
mozliwosci zainteresowania mozna sformutowacd na
osiggniecia szpitali podstawie wynikdéw badania
wskaznika odnowieniem CAWI — co najmniej 72 proc.
rezultatu w certyfikatu po przystapitoby ponownie do
projekcie pn. okresie jego procedury (s. 60-61).

Wsparcie wygasniecia?
procesu

akredytacji

zaktadow opieki

zdrowotnej,

realizowanego

w ramach

Dziatania 2.3.

PO KL

10. | Ocena Czy wystarczajaca Trudno jest w sposéb
mozliwosci liczba szpitali jednoznaczny sformutowacé

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.
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osiggniecia zgtasza ched whniosek
wskaznika przystapienia do w tym wzgledzie. Wartosci
rezultatu w procesu wskaznikdw rezultatu i
projekcie pn. akredytacji w produktu zostaty wysoko
Wsparcie kontekscie zdefiniowane. Osiggniecie
procesu osiggniecia wskaznika rezultatu wydaje
akredytacji wartosci docelowej | sie niemozliwe, wskaznika
zaktadow opieki | wskaznika? produktu zas zalezy od liczby
zdrowotnej, szpitali ponownie
realizowanego podchodzacych do
w ramach procedury akredytacyjnej
Dziatania 2.3. (s. 39-40).
PO KL
11. | Ocena W jaki sposéb Respondenci badania CAWI Nalezy przygotowad strategie Centrum Wprowadzenie Ood|
mozliwosci (jakimi (kadra zarzadzajaca) marketingowa na temat Monitorowania odpowiednich zmian | kwartatu
osiagniecia instrumentami/nar | stwierdzili, ze poziom akredytacji uwzgledniajaca Jakosci w legislacyjnych, 2012 roku
wskaznika zedziami) mozna zainteresowania akredytacjg | nastepujace grupy docelowe: Ochronie Zdrowia, | przeprowadzenie
rezultatu w zwiekszy¢ poziom ulegnie zwiekszeniu, jesli a) kadre zarzadzajaca Ministerstwo kampanii
projekcie pn. zainteresowania z certyfikatem bedg wigzac szpitalami, ktére posiadajg juz | Zdrowia marketingowych
Wsparcie szpitali zdobyciem sie wymierne korzysci (83,90 | akredytacje —w celu skierowanych do
procesu badZ odnowieniem | proc. wskazan). Stwierdzano | podtrzymania ich wskazanych grup
akredytacji certyfikatu? takze, ze istotne znaczenie zainteresowania odnowieniem docelowych.
zaktadow opieki majg w tym wzgledzie takie certyfikatu (s. 70);
zdrowotnej, kwestie jak: utatwienie b) kadre zarzadzajaca
realizowanego procedury (38,50 proc.), szpitalami, ktére nigdy nie
w ramach zwiekszenie wsparcia ze przechodzity procesu
Dziatania 2.3. strony CMJ (26,70 proc.), akredytacji — w celu
PO KL przyspieszenie procedury zwiekszenia zainteresowania

(21,80 proc.), obnizenie
wymagan (18,80 proc.)

(s. 61-62). Wydaje sie
rowniez, ze zainteresowanie
szpitali uwarunkowane jest
wiedzg pacjentow na temat

akredytacja nowych
podmiotow (s. 70);

c) opinie publiczng — w celu
zwiekszenia rozpoznawalnosci
marki akredytacji i powigzaniu
ja z bezpieczenstwem

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.
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akredytacji. Ta jest zas niska
(s. 74-75).

Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez
certyfikowany szpital (s. 84).

Nalezy takze podjac¢ dziatania
na rzecz finansowego
premiowania szpitali
posiadajgcych akredytacje. Dla
przyktadu, mozna zdecydowac
sie na wprowadzenie
zréznicowanej wyceny punktu
rozliczeniowego dla szpitali
posiadajgcych certyfikat.
Dodatkowo warto rozwazy¢
model 3-stopniowego podziatu
akredytowanych szpitali i
powigzanie tych grup z rézng
wyceng punktu
rozliczeniowego (s.69-70).

Cel szczegotowy llI: ocena przydatnosci i rozpoznawalnosci ,marki” certyfikatu akredytacji wsrod: a) kadry zarzadzajacej szpitali; b) oséb przebywajacych w czasie

realizacji badania na terenie szpitala (z wytaczeniem personelu medycznego)

12.

Ocena Jaka jest Jak wynika z badania CAWI,
mozliwosci rozpoznawalnos¢ 20 proc. przedstawicieli
osiggniecia ,marki” certyfikatu | kadry zarzadzajacej
wskaznika akredytacji (np. szpitalami nie wie czym jest
rezultatu w logo, nazwa akredytacja a dalsze 7 proc.
projekcie pn. certyfikatu) wsrod prawdopodobnie nie wie
Wsparcie kadry zarzagdzajacej | (wskazali kategorie ,trudno
procesu szpitalami? powiedzie¢”). W
akredytacji rzeczywistosci wskaznik ten
zaktaddw opieki moze by¢ wyzszy, gdyz czes¢
zdrowotnej, badanych (20 proc.) ze
realizowanego zbiorowosci tych, ktdrzy

Niezbedne wydajg sie dziatania
informacyjne skierowane do
przedstawicieli kadry
zarzgdzajgcej szpitali (s. 70)

Centrum
Monitorowania
Jakosci,
Ministerstwo
Zdrowia

Realizacja kampanii
informacyjnych,
marketingowych
skierowanych do
przedstawicieli kadry
zarzadzajacej szpitali.

od I
kwartatu
2012 roku

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.
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w ramach zadeklarowali wiedze na

Dziatania 2.3. temat akredytacji, nie

PO KL potrafita sie ustosunkowacé
do wielu kwestii zwigzanych
z akredytacjg (s.52).

13. | Ocena Czy kadra Respondenci, ktérzy
mozliwosci zarzadzajaca dysponowali wiedzg na
osiagniecia szpitali ma temat akredytacji kojarzyli
wskaznika prawidtowe marke certyfikatu
rezultatu w skojarzenia z procedurg akredytacyjna
projekcie pn. ,marki” certyfikatu | realizowang przez Centrum
Wsparcie z realizowana Monitorowania Jakosci. Dla
procesu przez Centrum zdecydowanej wiekszosci
akredytacji Monitorowania badanych certyfikat
zaktadow opieki | Jakosci procedura oznaczat wysoka jakos$c
zdrowotnej, akredytacyjng? ustug swiadczonych w
realizowanego szpitalu (86 proc.). Ponadto,
w ramach respondenci kojarzyli
Dziatania 2.3. certyfikat ze sprawnym
PO KL systemem zarzadzania (78

proc.), wiekszym
zaangazowaniem personelu
(71 proc.),
wykwalifikowanym
personelem medycznym (61
proc.), wysoka jakoscig
sprzetu medycznego (49
proc.)

(s. 53).

14. | Ocena Jak kadra Kadra zarzadzajaca
mozliwosci zarzadzajaca szpitalami zwracata uwage
osiggniecia szpitali ocenia przede wszystkim na
wskaznika przydatnosé/korzy$ | korzysci odnoszace sie do
rezultatu w ci ptynace z wymiaru prestizowego.

»Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej, realizowanego w ramach Dziatania 2.3 PO KL”

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.
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projekcie pn. posiadania Osoby te
Wsparcie certyfikatu? Czy w | w wiekszosci wskazywaty, ze
procesu opinii kadry warto ubiegac sie
akredytacji zarzadzajacej o akredytacja. Zaznaczaty
zaktadow opieki | warto jest ubiegac przy tym, ze zwigzane
zdrowotnej, sie o certyfikat z nig wymierne, finansowe
realizowanego akredytacji? korzysci sg niewielkie (s. 54-
w ramach 55, 66-67).
Dziatania 2.3.
PO KL

15. | Ocena Jaka jest Tylko co pigta osoba Niezbedne wydajg sie Centrum Realizacja kampanii odI
mozliwosci rozpoznawalnos¢ przebywajaca na terenie kampanie informacyjne Monitorowania informacyjnych kwartatu
osiggniecia ,marki” certyfikatu | szpitala posiadajgcego skierowane do opinii Jakosci, skierowanych do 2012 roku
wskaznika akredytacyjnego akredytacje rozpoznawata publicznej (s. 84). Ministerstwo opinii publicznej
rezultatu w (np. logo, nazwa marke certyfikatu jakosci. Zdrowia
projekcie pn. certyfikatu) wsrod Rozpoznawalnos$¢ spoteczna | Wszystkie szpitale, ktore
Wsparcie 0s6b marki jest zatem niska (s. uzyskaty certyfikat
procesu przebywajgcych w 72-73). akredytacyjny powinny zostaé
akredytacji czasie realizacji zobowigzane do umieszczenia
zaktaddw opieki | badania w widocznym miejscu (np. w
zdrowotnej, ewaluacyjnego na holu szpitala, przy bramie
realizowanego terenie szpitala lub wjazdowej, itd.) informacji o
w ramach w jego poblizu? posiadanym certyfikacie (np.

Dziatania 2.3. poprzez umieszczenie tablicy
PO KL informacyjnej) (s. 71, 84).

16. | Ocena Czy osoby te Osoby przebywajace Niezbedne wydajg sie Centrum Realizacja kampanii od|
mozliwosci wiedzg czym jest w szpitalach w trakcie kampanie informacyjne Monitorowania informacyjnych kwartatu
osiggniecia system akredytacji | badania w wiekszosci nie skierowane do opinii Jakosci, skierowanych do 2012 roku
wskaznika zaktaddw opieki wiedziaty czym jest system publicznej (s.84) Ministerstwo opinii publicznej
rezultatu w zdrowotnej? Jakimi | certyfikacji. Przy wyborze Zdrowia
projekcie pn. kryteriami kierujg szpitala kierujg sie przede
Wsparcie sie te osoby wszystkim opinig lekarzy
procesu dokonujac wyboru | prowadzacych, znajomych

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.
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akredytacji szpitala? Czy wsrdd | oraz rodziny. Tylko 8,40
zaktaddw opieki | tych kryteriow proc. badanych stwierdzito,
zdrowotnej, znajduje sie Ze w procesie
realizowanego posiadanie przez podejmowania decyzji
w ramach szpital akredytacji? | bierze pod uwage certyfikat
Dziatania 2.3. (s. 73-78).
PO KL

Cel szczegotowy IV: identyfikacja barier, ktore uniemozliwiaja badz utrudniajg szpitalom przystgpienie do procedury akredytacyjnej

17. | Ocena Czy mozna Zdecydowana wiekszos¢ Nalezy podja¢ dziatania na Ministerstwo Propozycje zmian odI
mozliwosci zidentyfikowac respondentdw badania rzecz finansowego Zdrowia legislacyjnych kwartatu
osiggniecia bariery, ktére CAWI (kadra zarzadzajaca) premiowania szpitali 2012 roku
wskaznika uniemozliwiajg/utr | (78 proc.) wskazywata, ze posiadajgcych akredytacje
rezultatu w udniajg szpitalom pewnym problemem (s. 65, 69-70).
projekcie pn. przystapienie do utrudniajacym szpitalowi
Wsparcie procedury przystgpienie do procedury Niezbedne jest wsparcie
procesu akredytacyjne;j? akredytacyjnej jest brak finansowe szpitali, ktore
akredytacji Jesli tak, jakie sg to | funduszy na dostosowanie zdecyduja sie na podnoszenie
zaktaddw opieki | bariery? Jakie placowki do obowigzujacych | jakosci wtasnego
zdrowotnej, dziatania mozna standardow (s. 65). funkcjonowania. Mozna
realizowanego przedsiewzigé w wyrézni¢ dwa rodzaje
w ramach celuich bodzcow: bezposrednie (np.

Dziatania 2.3. wyeliminowania? granty modernizacyjne) oraz

PO KL posrednie (zwolnienia
podatkowe); ktére powinny
by¢ zastosowane w tym
przypadku (s. 65).

18. | Ocena Jakie sg stabe, a Wsréd mocnych stron Nalezy podjg¢ dziatania na Ministerstwo Propozycje zmian od|
mozliwosci jakie s3 mocne nalezy wymienic: wiekszy rzecz finansowego Zdrowia legislacyjnych kwartatu
osiagniecia strony prestiz szpitala, renoma premiowania szpitali 2012 roku
wskaznika funkcjonowania placéwki w srodowisku posiadajgcych akredytacje
rezultatu w systemu medycznym, zaangazowanie | (s.69-70).
projekcie pn. akredytacji? Czy pracownikow w zakresie
Wsparcie system wykazuje Swiadczenia ustug na

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.
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procesu elementy, ktére wysokim poziomie, poprawa
akredytacji nalezatoby zmieni¢ | relacji pomiedzy pacjentami
zaktaddw opieki | lub poprawié? Jesli | a personelem medycznym
zdrowotnej, tak, na czym (zwtaszcza w zakresie
realizowanego powinny polegaé komunikacji), wzrost

w ramach te zmiany? bezpieczenstwa leczenia.
Dziatania 2.3. WSsrdd stabych stron

PO KL wymienia sie przede

wszystkim brak finansowych
gratyfikacji zwigzanych

z akredytacjg oraz (tylko)
trzyletnig waznos¢
certyfikatu (s. 67).

Cel szczegotowy V: ocen

a mozliwosci osiggniecia wartosci docelowej wskaznika rezultatu w projekcie

19. | Ocena Czy aktualna Obecna warto$¢ wskaznika Wartos¢ wskaznika rezultatu Ministerstwo Zmiany odI
mozliwosci wartos¢ docelowa nie wydaje sie mozliwa do powinna zosta¢ zmniejszona Zdrowia. w dokumentach kwartatu
osiggniecia wskaznika osiggniecia. Wartos¢ do poziomu 20-22 proc Ministerstwo programowych 2012 roku
wskaznika rezultatu jest wskaznika rezultatu zostata (s. 41-42). Rozwoju
rezultatu w mozliwa do zdefiniowana zbyt wysoko Regionalnego
projekcie pn. osiggniecia? Jesli (s. 41-42).

Wsparcie tak, jakie dziatania

procesu w najwiekszym Za ,dobrg praktyke” mozna
akredytacji stopniu maja uznac sposob przygotowania
zaktaddw opieki | wptyw na standardéw akredytacyjnych
zdrowotnej, osigganie oraz strony internetowej
realizowanego wskaznika? Czy promujacej projekt (s.97).

w ramach mozna

Dziatania 2.3. zidentyfikowac

PO KL ,dobre praktyki” w

projekcie? Jezeli
nie, jaka jest
realna/mozliwa do
osiggniecia

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.
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wartos¢ docelowa
wskaznika
rezultatu? Jakie
dziatania nalezy
przedsiewzigc,
zeby osiggnac
realng wartos¢
docelowg
wskaznika?

Ocena mozliwosci osiggniecia wskaZnika rezultatu w projekcie pn.
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Zatacznik nr 1. Dyspozycje do badania technika IDI

1.1 Dyspozycje do wywiadu IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia (IW)

Dzien dobry! Nazywam sie .... i reprezentuje firme ASM — Centrum Badan i Analiz Rynku. Na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia mamy przyjemnos¢ realizowac obecnie badanie ewaluacyjne dotyczgce oceny
mozliwosci osiggniecia wskaznika rezultatu w projekcie pod nazwg ,Wsparcie procesu akredytacji
zaktadow opieki zdrowotnej” realizowanym przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia (CMJ).

Zgodnie z trescig wskaznika rezultatu, do 2014 roku 32% jednostek stuzby zdrowia bedzie posiadac
akredytacje. W zwigzku z faktem, ze Ministerstwo Zdrowia petni role Instytucji Wdrazajacej dla
Dziatania 2.3. w ramach ktérego realizowany jest projekt systemowy CMJ, pod nazwa ,Wsparcie
procesu akredytacji zaktaddéw opieki zdrowotnej”, chcielibySmy z Panstwem porozmawiaé o
dotychczasowym przebiegu projektu oraz wptywie dotychczas podejmowanych przez CMJ dziatar na
osiggniecie wskaznika rezultatu.

Chcielibysmy sie réwniez dowiedzie¢, jakie dostrzegajg Panstwo mocne i stabe strony obecnego
systemu akredytacyjnego, ryzyka, zagrozenia, zwigzane z osiggnieciem wskaznika rezultatu, ale takze,
czy dostrzegacie Panstwo szanse, sposoby usprawnienia istniejgcego systemu.

W zwigzku z powyzszym chciatabym/chciatbym zada¢ Panu kilka pytan, kluczowych z punktu widzenia
badania ewaluacyjnego. Chciat(a)bym doda¢, ze wywiad jest anonimowy i nie bedzie mozliwe
przypisanie konkretnej wypowiedzi do nazwiska respondenta.

I. Ocena wptywu wybranych czynnikdw na mozliwos¢ osiggniecia wskaznika rezultatu

1. Jak Pana/i zdaniem na osigganie wartosci docelowej wskaznika rezultatu wptywa wygasanie
waznosci certyfikatéw akredytacyjnych?

a. Jaki Pana/i zdaniem procent jednostek, ktére obecnie posiadajg akredytacje bedzie
zainteresowany jej odnowieniem?
b. Dlaczego szpitale beda/nie bedg chciaty odnawia¢ waznosci certyfikatu?

2. Jak na osigganie wartosci docelowej wskaznika rezultatu wptywa mozliwosé tylko
jednokrotnego udziatu w projekcie?

a. Czy Pana/i zdaniem szpitale bede zainteresowane odnowieniem certyfikatow
akredytacyjnych, bez wsparcia finansowego ze srodkéw unijnych? Dlaczego?

3. Czy posiada Pan/i wiedze na temat tego, jaka jest proporcja pomiedzy szpitalami, ktdre
utracity certyfikat akredytacyjny, a szpitalami, ktére go uzyskaty? Jezeli tak, prosze
powiedzied:

a. lle szpitali traci rocznie certyfikat akredytacyjny?
b. lle szpitali rocznie uzyskuje certyfikat akredytacyjny?

4. Jak duze jest ryzyko, ze wiecej szpitali utraci certyfikat, niz go uzyska?

5. Jaki jest odsetek szpitali, ktore braty udziat w projekcie i nie przeszty pomyslenie procedury
akredytacyjnej?

a. Jakie sg gtéwne powody nieuzyskiwania przez szpitali akredytacji?
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b. W jaki sposdb mozna wyeliminowac te bariery?
6. Jaki jest wptyw takich przypadkéw na mozliwosc osiggniecia wskaznika rezultatu?
7. Jak na osigganie wartosci wskaznika wptywa czas trwania procedury akredytacyjnej/uzyskania
certyfikatu akredytacyjnego?
a. Jak szpitale oceniajg dtugosc trwania procedury akredytacyjnej?
b. Czy jest mozliwe skrécenie procedury akredytacyjnej? Dlaczego tak, dlaczego nie?
Jezeli tak, w jaki sposéb mozna skrdcié procedure?
8. Czy biorgc pod uwage czas trwania procedury akredytacyjnej oraz liczbe szpitali
uczestniczacych w projekcie realne jest osiggniecie wartosci docelowej wskaznika?
9. Jakie s3 Pana/i zdaniem mozliwosci techniczne CMJ do przeprowadzenia wizyt
akredytacyjnych? Co mozna by zmienic i w jaki sposdb?
10. Jakie sg Pana/i zdaniem mozliwosci personalne CMJ do przeprowadzenia wizyt
akredytacyjnych? Co mozna by zmienic i w jaki sposdb?
11. Czy posiadany przez CMJ potencjat jest wystarczajacy do przeprowadzenia odpowiedniej dla
osiggniecia wskaznika liczby wizyt akredytacyjnych? Dlaczego tak, dlaczego nie?
12. Jak Pana/i zdaniem podwyzszenie wymogow stawianym szpitalom w procedurze
przyznawania akredytacji wptyneto na uzyskiwanie przez nich certyfikatow?

Il. Ocena stopnia zainteresowania szpitali uczestnictwem w procedurze akredytacyjnej

1. Jakijest stopien zainteresowania szpitali uczestnictwem w procedurze akredytacyjnej?

2. Jaki jest stopien zainteresowania zdobyciem certyfikatu akredytacyjnego wsrdd szpitali, ktére
nigdy nie przechodzity procesu akredytacji?

3. Jaki jest stopien zainteresowania szpitali odnowieniem certyfikatu akredytacyjnego po
okresie jego wygasniecia?

4. Czy wystarczajaca liczba szpitali zgtasza chec przystgpienia do procesu akredytacji w
kontekscie osiggniecia wartos$ci docelowej wskaznika?

5. W jaki sposdb (jakimi instrumentami/narzedziami) zwiekszy¢ mozna stopien zainteresowania
szpitali zdobyciem/odnowieniem certyfikatu akredytacyjnego?

lll. Ocena przydatnosci i rozpoznawalnosci ,marki” certyfikatu akredytacyjnego (logo, nazwa

certyfikatu)
1. Jaka jest rozpoznawalnos¢ ,,marki” certyfikatu akredytacyjnego, to znaczy loga, certyfikatu,
wsrdd kadry zarzadzajacej szpitalami?
2. Czy kadra zarzadzajgca szpitalami, ma prawidtowe skojarzenie ,marki” certyfikatu z
realizowang przez CMJ procedurg akredytacyjng?

IV. Identyfikacja barier, ktére uniemozliwiajg/utrudniajg szpitalom przystgpienie do procedury

akredytacyjnej

1. Jakie Pana/i zdaniem bariery uniemozliwiajg/utrudniajg szpitalom przystgpienie do procedury
akredytacyjnej? Jakie dziatania mozna przedsiewzig¢ w celu wyeliminowania tych barier?
2. Jakie Pana/i zdaniem sg stabe, a jakie mocne strony funkcjonowania systemu akredytacji?
3. Czy system funkcjonowania akredytacji wskazuje elementy, ktdore nalezatoby zmienic¢ lub
poprawié?
Jezeli tak, to:
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e Jakie elementy nalezatoby zmienic lub poprawic?
e Na czy powinny polegac te zmiany?

V. Ocena mozliwosci osiggniecia wartosci docelowej wskaznika rezultatu w projekcie

1. Czy Pana/i zdaniem aktualna wartos¢ docelowa wskaznika rezultatu dla projektu jest mozliwa
do osiggniecia?
a. Jezelitak, to:
e Jakie dziatania w najwiekszym stopniu majg wptyw na osigganie wskaznika?
e Czy mozna identyfikowac , dobre praktyki” w projekcie?
b. Jezelinie, to:
*  Jaka jest realna/mozliwa do osiggniecia warto$¢ docelowa wskaznika rezultatu?
e Jakie dziatania nalezy przedsiewzigé, zeby osiggnacé realng wartos$¢ docelowg
wskaznika?
2. Czy chciat(a)by Pan/i co$ doda¢ co naszej rozmowy?

Serdecznie dziekuje za udziat w badaniu!
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1.2 Dyspozycje do wywiadu IDI z przedstawicielami CMJ

Dzien dobry! Nazywam sie .... i reprezentuje firme ASM — Centrum Badan i Analiz Rynku. Na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia mamy przyjemnos¢ realizowac obecnie badanie ewaluacyjne dotyczgce oceny
mozliwosci osiggniecia wskaznika rezultatu w projekcie pod nazwg ,Wsparcie procesu akredytacji
zaktadow opieki zdrowotnej” realizowanym przez Panstwa instytucje (Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ)).

Zgodnie z trescig wskaznika rezultatu, do 2014 roku 32% jednostek stuzby zdrowia bedzie posiadac
akredytacje. W zwigzku z zaangazowaniem Panistwa instytucji w przeprowadzanie procedur
akredytacyjnych, chciat(a)bym dzi$ z Panem/Panig porozmawia¢ o zainteresowaniu, jakie wykazujg
szpitale, aby uzyskac certyfikat akredytacyjny. Bedzie interesowac nas réwniez, czy dostrzegajg
Panstwo mocne i stabe strony obecnego systemu akredytacyjnego, ryzyka, zagrozenia, zwigzane z
osiggnieciem wskaznika rezultatu, ale takze, czy dostrzegacie Panstwo szanse, sposoby usprawnienia
istniejgcego systemu.

W zwigzku z powyzszym chciatabym/chciatbym zada¢ Panu kilka pytan, kluczowych z punktu widzenia
badania ewaluacyjnego. Chciat(a)bym doda¢, ze wywiad jest anonimowy i nie bedzie mozliwe
przypisanie konkretnej wypowiedzi do nazwiska respondenta.

I. Ocena wptywu wybranych czynnikéw na mozliwosc¢ osiggniecia wskaznika rezultatu

1. Czy Pana/i zdaniem szpitale/zaktady opieki zdrowotnej, ktérym bedzie wygasaé¢ waznos$é
certyfikatu akredytacyjnego, bedg podejmowacé starania w celu przedtuzenia waznosci
certyfikatu? Dlaczego tak? Dlaczego nie?

2. Jaki Pana/i zdaniem procent jednostek stuzby zdrowia, ktére obecnie posiadajg akredytacje,
bedzie zainteresowany jej odnowieniem?

3. Jaki Pana/i zdaniem wptyw na podjecie decyzji o uzyskaniu certyfikatu akredytacyjnego ma
mozliwos$¢ uczestniczenia w projekcie CMJ? Jakie Pana/i zdaniem bytoby zainteresowanie
pozyskaniem certyfikatu akredytacyjnego, bez istnienia projektu? Czy Pana/i zdaniem szpitale
bede zainteresowane odnowieniem certyfikatéw akredytacyjnych, bez wsparcia finansowego
ze srodkéw unijnych? Dlaczego?

4. Jaka jest obecnie proporcja pomiedzy szpitalami, ktére uzyskujg certyfikat, a szpitalami, ktére
go tracy?

a. lle szpitali rocznie traci certyfikat akredytacyjny?
b. lle szpitali rocznie uzyskuje certyfikat akredytacyjny?

5. lle (procentowo) Pana/i zdaniem szpitali moze posiada¢ akredytacje w 2013 roku? Czy
poziom ten bedzie wyzszy czy nizszy od obecnego? Dlaczego Pan/i tak sadzi?

6. Czy Pana/i zdaniem kazdy szpital, ktéry uczestniczy w procedurze akredytacyjnej otrzyma
certyfikat? Dlaczego?

7. Jak z roku na rok wygladajg proporcje pomiedzy szpitalami, ktére uzyskujg certyfikat
akredytacyjny w stosunku do takich, ktére go tracg? Czy mozna mowic o jakiejs tendencji w
tym zakresie? Jak sytuacja Pana/zdaniem bedzie ksztattowaé sie w ciggu najblizszych lat?
Dlaczego Pan/i tak twierdzi?
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8. Jak duze jest ryzyko, ze wiecej szpitali utraci certyfikat, niz go uzyska?

9. Czy mogt(a)by Pan/i wskazaé zrédta/przyczyny tego ryzyka? W jaki sposéb Pana/i zdaniem
mozna zniwelowac prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka? Czy jest to w ogdle mozliwe?

10. Jaki jest odsetek szpitali, ktdore braty udziat w projekcie i nie przeszty procedury
akredytacyjnej pomysinie?

a. Jakie sg gtéwne powody nieuzyskiwania przez szpitale akredytacji?
b. W jaki sposéb mozna wyeliminowac te bariery?

11. Jaki jest wptyw takich przypadkéw na mozliwosé osiggniecia wskaznika rezultatu?

12. Jak na osigganie wartosci wskaznika wptywa czas trwania procedury akredytacyjnej/uzyskania
certyfikatu akredytacyjnego?

a. Jak szpitale oceniajg dtugosc trwania procedury akredytacyjnej?
b. Czy jest mozliwe skrécenie procedury akredytacyjnej? Dlaczego tak, dlaczego nie?
Jezeli tak, w jaki sposéb mozna skrdci¢ procedure?

13. Czy biorgc pod uwage czas trwania procedury akredytacyjnej oraz liczbe szpitali
uczestniczacych w projekcie realne jest osiggniecie wartosci docelowej wskaznika rezultatu?

14. W jaki sposdb mozna skréci¢ czas trwania procedury akredytacyjnej? Czy wskazany przez
Pana/Panig sposdéb mozna wprowadzi¢ w zycie? Dlaczego tak? Dlaczego nie?

15. Prosze opisaé, jakim dysponujg Panstwo potencjatem technicznym w zakresie realizacji wizyt
akredytacyjnych. Czy jest on wystarczajacy? Co nalezatoby zmienié, ulepszy¢, aby
przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych przebiegato szybciej i sprawniej (jezeli jest to
mozliwe)?

16. Prosze opisac, jakimi dysponujg Panstwo potencjatem personalnym w zakresie realizacji wizyt
akredytacyjnych. Czy jest on wystarczajgcy? Czy nalezatoby dokonac jakich zmian
personalnych, aby proces akredytacji przebiegat szybciej i sprawniej (jezeli jest to mozliwe)?

17. Czy posiadany przez CMJ potencjat jest wystarczajgcy do przeprowadzenia odpowiedniej dla
osiggniecia wskaznika liczby wizyt akredytacyjnych? Dlaczego tak, dlaczego nie?

18. Jak Pana/i zdaniem podwyziszenie wymogoéw stawianym szpitalom w procedurze
przyznawania akredytacji wptyneto na uzyskiwanie przez nich certyfikatow?

Il. Ocena stopnia zainteresowania szpitali uczestnictwem w procedurze akredytacyjnej

1. Jaki jest stopien zainteresowania szpitali uczestnictwem w procedurze akredytacyjnej? Co
Pana/i zdaniem moze zwiekszal zainteresowanie szpitali uczestnictwem w procedurze
akredytacyjnej? Czy istniejg czynniki, ktére obnizajg zainteresowanie szpitali uczestnictwem
w procedurze akredytacyjnej? Jezeli tak, prosze wskaza¢, jakie to czynniki?

2. Jaki jest stopien zainteresowania zdobyciem certyfikatu akredytacyjnego wsrdd szpitali, ktére
nigdy nie przechodzity procesu akredytacji?

3. Jaki jest stopien zainteresowania szpitali odnowieniem certyfikatu akredytacyjnego po
okresie jego wygasniecia?

4. Jak Pana/i zdaniem, mozna zachecad szpitale, ktore nigdy nie przechodzity procesu
akredytacyjnego do podjecia dziatan w celu procesu akredytacyjnego. Jakie jest Pana/i
zdaniem znaczenie certyfikatu akredytacyjnego, dla szpitali, ktore go nie posiadajg i ktore
nigdy nie staraty sie o jego zdobycie?

5. Czy obserwujg Panstwo wzmozone zainteresowanie szpitalami, ktérym konczy sie certyfikat
akredytacyjny, odnowieniem jego waznosci?
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6. Czy informujg Panstwo szpitale o zblizajgcym sie terminie wygasniecie certyfikatu
akredytacyjnego i zachecajg do jego odnowienia? Dlaczego tak? Dlaczego nie?

7. Czy Pana/i zdaniem liczba szpitali zainteresowanych przystgpieniem do procesu akredytacji
jest wystarczajgca do tego, aby w 2013 roku 32% zaktaddéw opieki zdrowotnej posiadato
certyfikat akredytacyjny? Dlaczego Pan/i tak sgdzi?

8. Czy stosujg Panstwo instrumenty/narzedzia, majagce na celu zwiekszenie stopnia
zainteresowania szpitala zdobyciem/odnowieniem certyfikat? Jezeli tak, prosze wskazaé,
jakie to instrumenty? Jezeli nie, prosze powiedzie¢, jakie instrumenty/narzedzia mogtyby by¢
skuteczne?

lll. Ocena przydatnosci i rozpoznawalnosci ,marki” certyfikatu akredytacyjnego (logo, nazwa

certyfikatu)

1. Czy Pan/i zdaniem kadra zarzadzajgca szpitalami ma petng wiedze na temat tego, jak wyglada
procedura akredytacyjna i jaka role spetnia w tym procesie CMJ? Dlaczego Pan/i tak sgdzi?

2. Zczym kadrze zarzgdzajacej szpitalami kojarzy sie marka certyfikatu akredytacyjnego? Czy sg
to prawidtowe skojarzenia?

IV. Identyfikacja barier, ktére uniemozliwiajg/utrudniajg szpitalom przystgpienie do procedury

akredytacyjnej

1. Czy kadra zarzadzajgca szpitali zgtasza problemy ktdére utrudniajg lub catkowicie
uniemozliwiajg przystgpienie do procedury akredytacyjnej? Jezeli tak prosze wskazac, jakie to
bariery? Jakie dziatania mozna przedsiewzigé w celu wyeliminowania tych barier?

2. Jakie Pana/i zdaniem sg stabe, a jakie mocne strony funkcjonowania systemu akredytacji?

3. Czy system funkcjonowania akredytacji wskazuje elementy, ktdore nalezatoby zmieni¢ lub
poprawié? Jezeli tak, to:

e Jakie elementy nalezatoby zmienic lub poprawic?
¢ Na czy powinny polegac te zmiany?

Ocena mozliwosci osiggniecia wartosci docelowej wskaznika rezultatu w projekcie

1. Czy Pana/i zdaniem aktualna warto$¢ docelowa wskaznika rezultatu dla projektu jest mozliwa
do osiggniecia?
a. Jezelitak, to:
e Jakie dziatania w najwiekszym stopniu majg wptyw na osigganie wskaznika?
e Czy mozna identyfikowac , dobre praktyki” w projekcie?
b. Jezelinie, to:
*  Jaka jest realna/mozliwa do osiggniecia wartos¢ docelowa wskaznika rezultatu?

e Jakie dziatania nalezy przedsiewzigé, zeby osiggngé realng wartosé docelowg
wskaznika?
2. Czy chciat(a)by Pan/i co$ doda¢ co naszej rozmowy?

Serdecznie dziekuje za udziat w badaniu!
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1.3 Dyspozycje do wywiadu IDI z wizytatorami

Dzien dobry! Nazywam sie .... i reprezentuje firme ASM — Centrum Badan i Analiz Rynku. Na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia mamy przyjemnos¢ realizowac obecnie badanie ewaluacyjne dotyczgce oceny
mozliwosci osiggniecia wskaznika rezultatu w projekcie realizowanym przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ). Tytut projektu realizowanego przez CMJ w ramach Dziatania 2.3
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL), to ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki
zdrowotnej”. W ramach projektu realizowanego przez CMJ przeprowadzane sg wizyty akredytacyjne,
pod Pana/i nadzorem, dlatego tez chciatabym/chciatbym dzi§ z Panem/Panig porozmawiaé o
zainteresowaniu szpitali/zaktadéw opieki zdrowotnej uzyskaniem certyfikatu akredytacyjnego. Bedzie
nas réwniez interesowac, jaka jest Swiadomos¢ kadry zarzadzajgcej szpitalami o korzysciach
ptyngcych z uzyskania certyfikatu.

Celem przeprowadzonych przez nas badan jest ocena tego, czy mozliwe jest aby w momencie
zakonczenia projektu, to jest w 2014 roku, 32% jednostek stuzby zdrowia posiadato akredytacje (jest
to wskaznik rezultatu projektu realizowanego przez CMJ), biorgc pod uwage, takie czynniki jak:

e Dtugosc¢ trwania procedury akredytacyjnej

e 3-letnia waznos¢ certyfikatu

e Tylko jednorazowa mozliwos¢ udziatu danego zaktadu opieki zdrowotnej w projekcie CMJ,
ktéora umozliwia zredukowanie kosztow, jakie ponoszg szpitale w zwigzku z
przeprowadzeniem wizyty akredytacyjnej

W zwigzku z powyzszym chciatabym/chciatbym zada¢ Panu kilka pytan, kluczowych z punktu widzenia
badania ewaluacyjnego. Chciat(a)bym doda¢, ze wywiad jest anonimowy i nie bedzie mozliwe
przypisanie konkretnej wypowiedzi do nazwiska respondenta.

I. Ocena wptywu wybranych czynnikdw na mozliwosc¢ osiggniecia wskaznika rezultatu

1. Czy Pana/i zdaniem szpitale/zaktady opieki zdrowotnej, ktorym bedzie wygasaé¢ wazno$c¢
certyfikatu akredytacyjnego, bedg podejmowaé starania w celu przedtuzenia waznosci
certyfikatu? Dlaczego tak? Dlaczego nie?

2. Jaki Pana/i zdaniem procent jednostek stuzby zdrowia, ktore obecnie posiadajg akredytacje,
bedzie zainteresowany jej odnowieniem?

3. Jaki Pana/i zdaniem wptyw na podjecie decyzji o uzyskaniu certyfikatu akredytacyjnego ma
mozliwos$¢ uczestniczenia w projekcie CMJ? Jakie Pana/i zdaniem bytoby zainteresowanie
pozyskaniem certyfikatu akredytacyjnego, bez istnienia projektu? Czy Pana/i zdaniem szpitale
bede zainteresowane odnowieniem certyfikatéw akredytacyjnych, bez wsparcia finansowego
ze Srodkow unijnych? Dlaczego?

4. Odwotujgc sie do Pana wiedzy na temat dtugosci waznosci certyfikatu akredytacyjnego i
zainteresowania certyfikatem przez ZOZ, ile (procentowo) Pana/i zdaniem szpitali moze
posiadac akredytacje w 2013 roku? Czy poziom ten bedzie wyzszy czy nizszy od obecnego?
Dlaczego Pan/i tak sadzi?
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5. Czy Pana/i zdaniem kazdy szpital, ktéry uczestniczy w procedurze akredytacyjnej otrzyma
certyfikat? Dlaczego?

6. Jak z roku na rok wygladajg proporcje pomiedzy szpitalami, ktére uzyskujg certyfikat
akredytacyjny w stosunku do takich, ktére go tracg? Czy mozna mowic o jakiejs tendencji w
tym zakresie? Jak sytuacja Pana/zdaniem bedzie ksztattowaé sie w ciggu najblizszych lat?
Dlaczego Pan/i tak twierdzi?

7. Jak duze jest ryzyko, ze wiecej szpitali utraci certyfikat, niz go uzyska?

8. Czy mogt(a)by Pan/i wskazaé zrodta/przyczyny tego ryzyka? W jaki sposodb Pana/i zdaniem
mozna zniwelowac prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka? Czy jest to w ogdle mozliwe?

9. Jak czesto sie zdarza, ze szpital biorgcy udziat w procesie akredytacyjnym, nie przechodzi go
pomysinie? W jaki sposéb szpitale reagujg na niepomysiny wynik wizyty akredytacyjnej, to
znaczy czy mobilizuje ich on do zwiekszenia staran, czy tez do zaniechania ponownego
poddania sie ocenie wizytatoréw? Jakie jest prawdopodobienstwo, ze szpital, ktéry nie
uzyskat akredytacji ponownie podejmie starania o jej przyznanie?

10. Jakie sg gtéwne powody nieuzyskiwania przez szpitali akredytacji? W jaki sposéb mozina
wyeliminowac te bariery?

11. Jak ocenia Pan/i czas trwania procedury akredytacyjnej? Jak oceniajg czas trwania procedury
akredytacyjnej szpitale? Czy spotkat/a sie Pan/i z jakgkolwiek opinig na ten temat? Czy
mozliwe jest aby w 2013 roku 32% jednostek stuzby zdrowia posiadato certyfikat
akredytacyjny, biorgc pod uwage czas trwania akredytacji oraz liczbe szpitali?

12. W jaki sposdb mozna skréci¢ czas trwania procedury akredytacyjnej? Czy wskazany przez
Pana/Panig sposdb mozna wprowadzi¢ w zycie? Dlaczego tak? Dlaczego nie?

13. Czy Pana zdaniem CMIJ dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym, aby sprawnie
przeprowadzac wizyty akredytacyjne? Czy nalezatoby co$ zmienié/ulepszy¢?

14. Czy zdarzaja sie jakies przesuniecia czasowe, jezeli chodzi o czas trwania wizyt, termin ich
przeprowadzania, ktére majg negatywny wptyw na sprawnosc¢ realizowania projektu? Jezeli
tak, to na czym one polegajg i w jaki sposéb mozna je wyeliminowac?

15. Czy odczuwa Pan/i braki personalne, jezeli chodzi o liczbe wizytatoréw? Czy pozadane jest
zwiekszenie liczby wizytatorow? Jezeli tak, czy jest on mozliwy i w jaki sposdb wptynatby na
sprawnosc¢ procesu przyznawania akredytacji?

16. Jak Pana/i zdaniem podwyziszenie wymogoéw stawianym szpitalom w procedurze
przyznawania akredytacji wptyneto na uzyskiwanie przez nich certyfikatow?

Il. Ocena stopnia zainteresowania szpitali uczestnictwem w procedurze akredytacyjnej

1. Czy posiada Pan/i informacje, jak duze jest zainteresowanie szpitali uczestnictwem w
procedurze akredytacyjnej? Jezeli tak, prosze okresli¢ stopien zainteresowania zdobyciem
certyfikatu akredytacyjnego wsrdd szpitali, ktére nigdy nie przechodzity procesu akredytacji?

2. Na podstawie Pana/i doswiadczen, prosze wskazaé jakie instrumenty/narzedzia mogtyby
zwiekszyé zainteresowanie szpitali zdobyciem certyfikatu, a jakie narzedzia/instrumenty
mogtyby zachecac szpitale do odnowienie certyfikatu?
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lll. Ocena przydatnosci i rozpoznawalnosci ,marki” certyfikatu akredytacyjnego (logo, nazwa

certyfikatu)

1. Czy Pana/i zdaniem, kadrze zarzadzajgcej szpitalami znana jest marka certyfikatu
akredytacyjnego? Czy mogtby Pan/i okresli¢, komu przede wszystkim znana jest marka?

2. Czy Pan/i zdaniem kadra zarzgdzajgca szpitalami ma petng wiedze na temat tego, jak wyglada
procedura akredytacyjna i jakg role spetnia w tym procesie CMJ? Dlaczego Pan/i tak sadzi?

3. Z czym kadrze zarzadzajacej szpitalami kojarzy sie marka certyfikatu akredytacyjnego? Czy sg
to prawidtowe skojarzenia?

IV. Identyfikacja barier, ktére uniemozliwiajg/utrudniajg szpitalom przystgpienie do procedury

akredytacyjnej

1. Czy kadra zarzadzajgca szpitali zgtasza problemy ktére utrudniajg lub catkowicie
uniemozliwiajg przystgpienie do procedury akredytacyjnej?

2. Jakie Pana/i zdaniem bariery uniemozliwiajg/utrudniajg szpitalom przystgpienie do procedury
akredytacyjnej?

3. Jakie dziatania mozna przedsiewzig¢ w celu wyeliminowania tych barier?

4. Odwotujagc sie do Pana/i doswiadczen zwigzanych z wizytami akredytacyjnymi, prosze
wskaza¢ co funkcjonuje bardzo dobrze, czyli jest mocng strong. Prosze rowniez powiedzied,
czy wystepujg jakies$ elementy, ktére wptywajg negatywnie na proces akredytowania szpitali,
innymi stowy sg staba strong procesu akredytacji? Czy sg elementy, ktdre uwaza Pan/i, ze
nalezy zmieni¢?

5. Czy chciat(a)by Pan/i co$ doda¢ co naszej rozmowy?

Serdecznie dziekuje za udziat w badaniu!
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Zatacznik nr 2. Kwestionariusz wywiadu do badania technika PAPI

Dyspozycje dla ankietera: Ankieter przed rozpoczeciem badan ankietowych technikg PAPI wsrod oséb
przebywajgcych w szpitalu lub w jego obrebie (z wykluczeniem personelu szpitala) proszony jest o
sprawdzenie, czy przy wejsciu gtownym do szpitala (brama wejsciowa/wejscie gtéwne) lub w holu
gtownym szpitala znajduje sie tablica/plakat lub inna informacja wskazujgca, ze szpital posiada
akredytacje.

A. Czy szpital w obrebie ktérego prowadzone jest badanie PAPI (wypetnia ankieter!):
[7 Posiada certyfikat akredytacyjny
[7 Nie posiada certyfikatu akredytacyjnego (przejdz do przeprowadzenia ankiety PAPI)

B. Czy zauwazyles, ze przy bramie gtownej szpitala/holu gfownym szpitala/na budynku/innym
widocznym miejscu znajduje sie informacja (plakat, tablica) wskazujgca, ze szpital posiada
akredytacje (wypetnia ankieter!):

JTak

[T Nie

Jezeli masz dodatkowe spostrzezenia na temat widocznosci certyfikatu akredytacyjnego, wpisz je
0 o ] S

Przedstawienie celu badania! Dzier dobry! Nazywam sie ... i jestem ankieterem firmy ASM Centrum
Badan i Analiz Rynku Sp. z o0.0. z siedzibg w Kutnie. Mam przyjemnos¢ realizowaé badanie zlecone
przez Ministerstwo Zdrowia na temat procesu akredytacji w szpitalach (pn. ,Ocena mozliwosci
osiggniecia wskaznika rezultatu w projekcie pn. Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki
zdrowotnej, realizowanego w ramach Dziatania 2.3 PO KL").

W zwigzku z tym chciatbym/tabym zajg¢ Panu/i chwile i poprosi¢ o odpowiedz na kilka pytan.
Uzyskane przez Pana/Panig odpowiedzi przyczyniag sie do rozpoznania aktualnej sytuacji w
szpitalach, a co za tym idzie pozwolg na polepszenie jakosci ustug medycznych $wiadczonych w
zaktadach opieki zdrowotnej. Badanie ankietowe jest anonimowe, w zwigzku z czym nie istnieje
mozliwo$¢ identyfikacji uzyskanych od Pana/i informacji. Wyniki badania postuzg jedynie do
konstrukcji zbiorczych statystyk wykorzystanych w raporcie.
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Rekrutacja
R1. Czy nalezy Pan/i do personelu medycznego zaktadu opieki zdrowotnej na terenie/w poblizu,
ktérego znajdujemy sie? Ankieter: zaznaczy¢ 1 odpowiedZ, przeczytac kafeterie.

1. Tak - Ankieter: zakoriczy¢ ankiete

2. Nie

I. Ocena przydatnosci i rozpoznawalnosci ,marki” certyfikatu akredytacyjnego
1. Czy wie Pan/i, ze szpitale mogg sie ubiega¢ o akredytacje? Ankieter: zaznaczy¢ 1 odpowied?z,
przeczytac kafeterie.
1. Tak

2. Nie
3. Nie jestem pewien
2. Czy wie Pan/i, czym jest akredytacja (system akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej)?
Ankieter: zaznaczy¢ 1 odpowiedZ, przeczytac kafeterie.
1. Tak
2. Nie - Ankieter: przejs¢ do pytania nr 6
3. Nie jestem pewien - Ankieter: przejs¢ do pytania nr 6
3. Z czym Panu/i kojarzy sie posiadanie certyfikatu akredytacyjnego przez szpital/zaktad
opieki zdrowotnej? Ankieter: zaznaczy¢ wszystkie wskazania respondenta, przeczytac
kafeterie.
1. Woysoka jakos¢ $wiadczonych ustug przez szpital/zaktad opieki zdrowotnej
Wykwalifikowany personel, zatrudniony w szpitalu/Z0Z
Wysoka jako$¢ posiadanego sprzetu medycznego przez szpital/Z0z
Bezpieczenstwo dla pacjentdéw przebywajgcych w szpitalu/Z0Z
Sprawne zarzadzanie szpitalem
INNE, JAKIE?...veeeeeiieee e
7. Trudno powiedzie¢
4. Czy znane jest Panu/i logo certyfikatu akredytacyjnego nadawanego szpitalom? Ankieter:
zaznaczy¢ 1 odpowiedZ, przeczytac kafeterie.
1. Tak
2. Nie Ankieter: przejsc¢ do pytania nr 6
3. Nie jestem pewien
5. Prosze powiedzie¢, ktéry ze wskazanych logotypow, symbolizuje posiadanie akredytacji
przez szpital? Ankieter pokazuje respondentowi 3 logotypy (znajdujgce sie na karcie
respondenta), przy czym tylko pierwszy jest logotypem symbolizujgcym posiadanie
akredytacji przez szpital. Ankieter: mozliwos¢ zaznaczenia 1 odpowiedzi.
1. respondent wskazat certyfikat nr 1
2. respondent wskazat certyfikat nr 2
3. respondent wskazat certyfikat nr 3
4. respondent nie zna zadnego logotypu
6. Czy wie Pan/i, czy szpital na ktérego terenie sie znajdujemy, posiada akredytacje? Ankieter:
zaznaczy¢ 1 odpowiedZ, przeczytac kafeterie.
1. Tak
2. Nie - Ankieter: przejs¢ do pytania nr 8
3. Nie jestem pewien- Ankieter: przejsc¢ do pytania nr 8

ok wnN
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7.

Skad Pan/i wie o posiadaniu przez szpital akredytacji? Ankieter: mozliwos¢ zaznaczenia
wiecej niz 1 odpowiedzi, nalezy przeczytac kafeterie.
1. Informacja jest dostepna w zaktadzie opieki zdrowotnej (ulotki, plakaty)
2. Znalaztem/znalaztam informacje w Internecie
3. Uzyskatem/uzyskatam informacje z mediow (prasa, radio, tv)
4. Styszatem/styszatam od znajomych
5. Inne zrddia, jakie? ...
Jakie czynniki bierze Pan/i pod uwage wybierajgc zaktad opieki zdrowotnej? Ankieter:
mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi, nalezy przeczytac kafeterie.
1. Pozytywna opinia znajomych o zaktadzie opieki zdrowotnej
Pozytywna opinia specjalistow z innych zaktadéw opieki zdrowotne;j
Posiadanie przez szpital certyfikatu akredytacyjnego
Blisko$¢ danego zaktadu opieki zdrowotnej od miejsca zamieszkania
Wolne terminy przyje¢ w zaktadach opieki zdrowotne;j
INNE, JAKIE? ...
Czy wediug Pana/i posiadanie certyfikatu akredytacyjnego przynosi korzysci zaktadom
opieki zdrowotnej? Ankieter: zaznaczy¢ 1 odpowiedz, przeczytac kafeterie.
1. Raczej tak
Zdecydowanie tak
Trudno powiedzieé — Ankieter: przejsc¢ do pytania nr 11
Raczej nie — Ankieter: przejsc¢ do pytania nr 11
Zdecydowanie nie — Ankieter: przejs¢ do pytania nr 11
Nie wiem, czym jest certyfikat akredytacyjny - Ankieter: przejs¢ do metryczki

Ow AW

ou s wN

10. Jakle korzysci wedtug Pana/i wynikajg z posiadania akredytacji dla zaktadéw opieki

zdrowotnej? Ankieter: mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi, nalezy przeczytac
kafeterie.
1. usprawnienie w zarzgdzaniu szpitalem
zwiekszenie zaufania pacjentéw do pracownikéw szpitala
identyfikacja szpitala jako jednego z najlepszych
zaangazowanie pracownikdow szpitala w swiadczenie ustug wysokiej jakosci
INNE, JAKIE?..uviieecieee e

G R W

11. Czy wedfug Pana/i posiadanie takiego certyfikatu przynosi korzysci pacjentom? Ankieter:

zaznaczy¢ 1 odpowiedZ, przeczytac kafeterie.
1. Raczej tak
2. Zdecydowanie tak
3. Trudno powiedzie¢ — Ankieter: przejs¢ do pytania nr 13
4. Raczej nie — Ankieter: przejs¢ do pytania nr 13
5. Zdecydowanie nie — Ankieter: przejs¢ do pytania nr 13

12. Jakie korzysci wedtug Pana/i wynikaja z posiadania akredytacji dla pacjentéw? Ankieter:

mozliwosc zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi, nalezy przeczytac kafeterie.
1. Swiadczenie ustug wysokiej jakoéci przez szpital
2. Posiadanie przez szpital bardzo dobrze wyszkolonego personelu medycznego,
przestrzegajacego karty praw pacjenta
3. Poprawa komunikacji personelu z pacjentami
Nastawienie pracownikéw szpitala na potrzeby pacjentéw
5. Wiekszy komfort przebywania w placéwce

E
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6. Odczuwane przez pacjenta bezpieczenstwo swiadczonych ustug
7. Inne, jaki€?..cciiiiiiiieeeeeee,
13. Czy uwaza Pan/i, ze trudno jest uzyskaé przez zaktady opieki zdrowotnej takg akredytacje?
Ankieter: zaznaczy¢ 1 odpowiedZ, przeczytac kafeterie.
1. Raczejtak
Zdecydowanie tak
Ani tak, ani nie
Raczej nie
Zdecydowanie nie
6. Nie wiem Ankieter — nie czytac opcji
14. Czy uwaza Pan/i, ze zaktady opieki zdrowotnej powinny sie stara¢ o uzyskanie takiego
certyfikatu? Ankieter: zaznaczy¢ 1 odpowiedz, przeczytac kafeterie.
1. Raczej tak
Zdecydowanie tak
Ani tak, ani nie
Raczej nie
Zdecydowanie nie
Nie wiem Ankieter — nie czytac opcji
M1. Miejsce zamieszkania: Ankieter: zaznaczy¢ 1 odpowiedz, przeczytac kafeterie.
Wies
Mate miasteczko <do 20 ty$ mieszkancéw>
Sredniej wielkosci miasteczko <21 - 100 ty$ mieszkaricow>
Duze miasto <101 — 500 ty$ mieszkancow>
Aglomeracja — powyzej 500 tys. Mieszkarncéw
Mm2. Wlek Ankieter: zaznaczy¢ 1 odpowiedZ, przeczytac kafeterie.
do 20 roku zycia
21-301at
31-40 lat
41 -50 lat
wiecej niz 50 lat
Mm3. Piec Ankieter: zaznaczy¢ 1 odpowiedZ, przeczytac kafeterie
1. kobieta
2. meziczyzna
M4. Wyksztatcenie: Ankieter: zaznaczy¢ 1 odpowiedz, przeczytac kafeterie.
1. brak wyksztatcenia/podstawowe
2. zasadnicze zawodowe
3. s$rednie ogdlnoksztatcgce/zawodowe
4. wyizsze licencjackie/magisterskie/doktoranckie
MB5. Sytuacja materialna: Ankieter: zaznaczy¢ 1 odpowiedZ, przeczytac kafeterie
bardzo zadowalajgca
raczej zadowalajgca
umiarkowana
raczej niezadowalajgca
bardzo niezadowalajaca
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Zatgcznik do ankiety PAPI — Karta respondenta do pytania nr 4

Logotyp nr 1
Logotyp nr 2
Logotyp nr 3
i
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Zatacznik nr 3. Kwestionariusz ankiety internetowej w badaniu CAWI

Szanowny Panie, Szanowna Pani

Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, firma ASM Centrum Badar i Analiz Rynku Sp. z o.0. z
siedzibqg w Kutnie ma przyjemnos¢ realizowaé badanie ewaluacyjne pn. ,Ocena mozliwosci
osiggniecia wskaznika rezultatu w projekcie pn. Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki
zdrowotnej, realizowanego w ramach Dziatania 2.3 PO KL”. Celem wspomnianego projektu
systemowego, realizowanego przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, jest
podniesienie jakosci zarzgdzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu akredytacji i
doprowadzenie do zwiekszenia liczby szpitali akredytowanych.

W ramach oceny prowadzonego przez CMJ projektu, przeprowadzane s3g ankiety internetowe
z kadrg zarzadzajaca szpitalami w Polsce. W zwigzku z powyzszym zwracamy sie do Pana/i z uprzejma
prosbg o poswiecenie 5-10 minut na wypetnienie ponizszej ankiety. Badanie jest anonimowe, do
czego zobowigzuje nas ustawa o ochronie danych osobowych, w zwigzku z czym nie istnieje
mozliwo$¢ identyfikacji uzyskanych od Pana/i odpowiedzi. Uzyskane wyniki postuzg jedynie do
konstrukcji zbiorczych statystyk, wykorzystanych w raporcie (raport z badania ewaluacyjnego bedzie
dostepny na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia). Pana/i udziat w badaniu jest niezbedny w
celu powodzenia catosci przedsiewziecia i przyczyni sie do stworzenia wartosciowych rekomendacji
pod adresem Ministerstwa Zdrowia i Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

I. Ocena przydatnosci i rozpoznawalnosci ,,marki” certyfikatu akredytacyjnego

1. Czy znany jest Panu/i certyfikat akredytacyjny (przyznawany przez Ministra Zdrowia w
procesie akredytacji, ktory prowadzony jest przez Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia) przyznawany szpitalom/zaktadom opieki zdrowotnej? Instrukcja:
mozliwosc¢ zaznaczenia 1 odpowiedzi.

1. Tak
2. Nie — przejscie do pytania nr 25
3. Trudno powiedzie¢
2. Prosze zaznaczy¢, z czym kojarzy sie Panu/i certyfikat akredytacyjny: Instrukcja: Mozliwos¢
zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi.
1. Z wysokg jakoscig $wiadczonych ustug przez szpital/zaktad opieki zdrowotnej
2. Z wykwalifikowanym personelem zatrudnionym w szpitalu/zaktad opieki zdrowotnej
3. Z wysoky jakoscig posiadanego sprzetu medycznego przez szpital/zaktad opieki
zdrowotnej
4. Ze sprawnym systemem zarzgdzania szpitalem/zaktadem opieki zdrowotnej
5. Zzaangazowaniem personelu w $wiadczenie ustug na najwyzszym poziomie
6. INNE, JAKIE . oeiii i

3. Czy wedtug Pana/i posiadanie takiego certyfikatu przynosi korzysci szpitalowi? Instrukcja:

mozliwosc¢ zaznaczenia 1 odpowiedzi.
1. Raczejtak

Zdecydowanie tak

Trudno powiedzie¢ — przejscie do pytania nr 5

Raczej nie — przejscie do pytanianr 5

Zdecydowanie nie — przejscie do pytania nr 5
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4. Jakie korzysci wedtug Pana/i wynikajg z posiadania akredytacji dla zaktadéw opieki
zdrowotnej? Instrukcja: Mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi.
1. Usprawnienie w zarzgdzaniu szpitalem
Wzrost prestizu szpitala w srodowisku medycznym
Zwiekszenie zaufania spotecznego do danego szpitala/zaktadu opieki zdrowotnej
Identyfikacja szpitala jako jednego z najlepszych
Ukierunkowanie dziatan szpitala na potrzeby i oczekiwania pacjenta i jego rodziny
Poprawa przeptywu informacji pomiedzy oddziatami szpitalnymi
Poprawa jakosci dokumentacji medycznej
Zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa hospitalizacji
Poprawa jakosci ustug swiadczonych w szpitalu
. Dostosowanie funkcjonowania szpitala do wymogdw Unii Europejskiej w zakresie
bezpieczenstwa pacjenta i zakazen szpitalnych
11. Przyczynia sie do promocji szpitala
12. Powoduje zmiany $wiadomosci personelu medycznego w postrzeganiu jakosci i
bezpieczenstwa opieki
13.0iNNe, JaKiE? ...
5. Czy wedtug Pana/i posiadanie takiego certyfikatu przynosi korzysci pacjentom? Instrukcja:
mozliwosc¢ zaznaczenia 1 odpowiedzi.
1. Raczejtak
2. Zdecydowanie tak
3. Trudno powiedzie¢ — przejscie do pytania nr 7
4. Raczej nie — przejscie do pytania nr 7
5. Zdecydowanie nie — przejscie do pytania nr 7
6. Jakie korzysci wedtug Pana/i wynikaja z posiadania akredytacji dla pacjentow? Instrukcja:
Mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi.
1. Swiadczenie ustug wysokiej jakosci przez szpital
2. Posiadanie przez szpital bardzo dobrze wyszkolonego personelu medycznego,
przestrzegajgcego karty praw pacjenta
3. Poprawa komunikacji personelu z pacjentami
4. Nastawienie pracownikéw szpitala na potrzeby pacjentow
5
6
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Wiekszy komfort przebywania w placowce dla pacjentéw
Odczuwane przez pacjenta bezpieczenstwo Swiadczonych ustug
7. Inne, jaki€?..cccccooniiiiiiiiiieieeeeee,
Il. Ocena stopnia zainteresowania szpitali uczestnictwem w procedurze akredytacyjne;.
7. Czy Pana/i zaktad opieki zdrowotnej, podejmowat/podjat dziatania majace na celu
otrzymanie certyfikatu akredytacji? Instrukcja: mozliwosc¢ zaznaczenia 1 odpowiedzi.
1. Tak - przejscie do pytania nr 10
2. Nie
8. Dlaczego Pana/i szpital/zaktad opieki zdrowotnej nie starat sie o uzyskanie certyfikatu
akredytacji? Instrukcja: Mozliwosc zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi.
1. Brak wiedzy nt. procedury uzyskania certyfikatu akredytacyjnego
Brak funduszy na przygotowanie sie szpitala do spetniania standardéw akredytacyjnych
Brak odpowiedniej kadry szpitala
Brak funduszy na optate akredytacji
Brak dostrzegania korzysci z posiadania certyfikatu akredytacyjnego
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9.

6. Brak zainteresowania personelu szpitala uzyskaniem certyfikatu akredytacyjnego
7. INNE, JAKIE . eeiii i
Jaki jest stopien zainteresowania zdobyciem certyfikatu akredytacyjnego przez Pana/i
szpital? Instrukcja: po odpowiedzi przejs¢ do pytania nr 13
1. bardzo duzy
raczej duzy
ani duzy ani maty
raczej maty
bardzo maty
6. Trudno powiedzie¢

vk wnN

10. Czy zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym Pan/i pracuje otrzymat certyfikat po ukonczeniu

procedury akredytacyjnej? Instrukcja: mozliwos¢ zaznaczenia 1 odpowiedzi.
1. Tak, kiedy wygasa waznos¢ certyfikatu .............
2. Nie
3. Jeste$my w trakcie procedury akredytacyjnej

11. Co sktonito Pana/i szpital do przystapienia do procedury akredytacyjnej? Instrukcja:

Mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi.

1. usprawnienie w zarzgdzaniu szpitalem

2. wazrost prestizu szpitala w srodowisku medycznym

3. wazrost prestizu szpitala wsrdd pacjentow

4. wptyw na zaangazowanie pracownikbw w celu utrzymania wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug

5. wplyw na zwiekszenie zaufania spotecznego do danego szpitala/zaktadu opieki
zdrowotnej

6. identyfikacja szpitala jako jednego z najlepszych

7. 0NNE, JAKIE?.oiii i

12. Jaki byt stopien zainteresowania zdobyciem certyfikatu akredytacyjnego przez Pana/i

szpital, przed podjeciem dziatarn majacych na celu jego otrzymanie? Instrukcja: mozliwosc
zaznaczenia 1 odpowiedzi.
1. bardzo duzy
raczej duzy
ani duzy ani maty
raczej maty
bardzo maty
Nie wiem/nie pamietam

ok wnN

13. Czy byliby/sg Panstwo zainteresowani odnowieniem certyfikatu akredytacyjnego po

okresie jego wygasniecia? Instrukcja: mozliwosc zaznaczenia 1 odpowiedzi.
1. zdecydowanie tak

raczej tak

ani tak ani nie

raczej nie

zdecydowanie nie

6. Trudno powiedzie¢

vk wnN

14. Jakie czynniki wedtug Pana/i mogtyby wptynaé na zwiekszenie stopnia zainteresowania

szpitali zdobyciem/odnowieniem certyfikatu akredytacyjnego? Instrukcja: Mozliwos¢
zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi.
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tatwiejsza procedura akredytacyjna
szybsza procedura akredytacyjna
nizsze wymagania do spefnienia w celu otrzymania akredytacji
profity dla zaktadéow opieki zdrowotnej po otrzymaniu akredytacji (mozliwos¢
zwiekszenia kontraktu z NFZ)
5. wieksza pomoc Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia przy staraniach
otrzymania akredytacji (prosze wskaza¢ jakiej pomocy oczekiwataby/oczekiwatby
Pani/Pan 0d CMJ......covceviieveeeceeeeeveissiee e ee e sae s )
6. INNE, JAKIE?.oeii i
[ll. Ocena wptywu czynnikdw na mozliwos$¢ osiggniecia wartosci docelowej wskaznika rezultatu.
15. Czy czas trwania procedury akredytacyjnej wedtug Pana/i jest odpowiedni? Instrukcja:
mozliwos¢ zaznaczenia 1 odpowiedzi.
1. Zdecydowanie tak - przejscie do pytania nr 17
2. Raczej tak - przejscie do pytania nr 17
3. Trudno powiedzie¢ - przejscie do pytania nr 17
4. Raczej nie
5. Zdecydowanie nie
16. Czy czas trwania procedury akredytacyjnej/uzyskania certyfikatu nalezato by skroci¢ czy
wydtuzy¢? Instrukcja: mozliwosc zaznaczenia 1 odpowiedzi.
1. Skréci¢
2. Wydtuzyé
3. Trudno powiedziec
IV. Bariery uniemozliwiajgce/utrudniajgce szpitalom przystgpienie do procedury akredytacyjnej.
17. Czy uwaza Pan/i, ze trudno jest uzyskaé przez szpital akredytacje? Instrukcja: mozliwos¢
zaznaczenia 1 odpowiedzi.
1. Zdecydowanie tak
2. Raczejtak
3. Trudno powiedzie¢
4. Raczej nie
5. Zdecydowanie nie
18. Czy wedtug Pana/i istniejg bariery, ktére uniemozliwiajg/utrudniajg zaktadom opieki
zdrowotnej przystapienie do procedury akredytacyjnej? Instrukcja: mozliwos¢ zaznaczenia 1
odpowiedzi.
1. Tak
2. Nie — przejscie do pytania nr 21
3. Trudno powiedzie¢
19. Jakie wedtug Pana/i sg to bariery? Instrukcja: Mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1
odpowiedzi.
1. brak informacji i materiatdw promocyjnych nt. akredytacji
brak korzysci finansowych dla szpitali z posiadania certyfikatu akredytacyjnego
brak zainteresowania kadry w szpitalu posiadaniem certyfikatu akredytacyjnego
braki kadrowe w zaktadach opieki zdrowotnej
brak funduszy na przeprowadzanie modernizacji zaktadéw opieki zdrowotnej
iNNE, JaKIE?. ...

bl
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20. Jakie wedtug Pana/i dziatania mozna podja¢ w celu wyeliminowania tych barier? Instrukcja:
Mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi.

1. wieksza dostepnos¢ do materiatéw informacyjnych i promocyjnych, jakich?.......

2. przyznanie dodatkowych srodkéw na przeprowadzenie akredytacji dla Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

3. zapewnienie dodatkowych funduszy na przeprowadzanie modernizacji zaktadéw
opieki zdrowotnej

4. zapewnienie dodatkowych funduszy na zwiekszenie zasobdéw kadrowych w
szpitalach/zaktadach opieki zdrowotnej

5. mozliwos¢ uzyskania przez akredytowany szpital wiekszego kontraktu z NFZ

6. INNE, JAKIE?..uiii i

21. Jakie wedtug Pana/i s3 mocne strony funkcjonowania systemu akredytacji? Instrukcja:
mozliwosc¢ zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi

1.

vk wnN

6.

wzrost prestizu szpitali posiadajgcych akredytacje

poprawa efektywnosci w zarzadzaniu szpitalami posiadajgcymi akredytacje
zwiekszenie zaufania spotecznego do szpitali posiadajgcych akredytacje
zainteresowanie personelu medycznego w podnoszeniu jakosSci $wiadczonych ustug
INNE, JAKIE? ...

system akredytacji nie ma mocnych stron

22. Jakie wedtug Pana/i sg stabe strony funkcjonowania systemu akredytacji? Instrukcja:
mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi

tylko trzyletni okres waznosci certyfikatu akredytacyjnego

zbyt dtugi czas, jaki uptywa pomiedzy rekrutacjg szpitala do procedury akredytacyjnej a
wizytg akredytacyjna

niewystarczajgcy poziom wsparcia ze strony CMJ

zniesienie akredytacji warunkowej trwajacej 1 rok

op6znienia w przyznawaniu certyfikatu akredytacyjnego

brak profitéw finansowych z faktu posiadania certyfikatu akredytacyjnego (np.
mozliwos¢ wiekszego kontraktu z NFZ)

INNE, JAKIE?..uiii i

. system akredytacji nie ma stabych stron — przejscie do metryczki

23. Jakie dziatania wedtug Pana/i mozna przedsiewzig¢ w celu wyeliminowania stabych stron?
Instrukcja: mozliwosc zaznaczenia wiecej niz 1odpowiedzi

1.

2.
3.
4.

5.

wieksza liczba szkolen nt. akredytacji dla personelu szpitali/zaktadow opieki
zdrowotnej

przeprowadzenie akcji promujgcych marke certyfikatu akredytacyjnego

wsparcie przedstawiciela/opiekuna ze strony CMJ w procesie akredytacji szpitala
wprowadzenie finansowego systemu premiowania szpitali, ktére posiadajg certyfikat
akredytacji

INNE, JaKi? . oo

24. Czy uwaza Pan/Pani, ze obowigzujace standardy akredytacyjne sa: Instrukcja: Mozliwos¢
wskazania 1 odpowiedzi

1.
2.

trudne do spetnienia przez szpitale;

wymagajgce ale mozliwe do spetnia przy odpowiednim poziomie
przygotowania;

proste do spetnia;
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4. nie mam zdania.
25. Czy w Pana/i zaktadzie opieki zdrowotnej wprowadzone s3 normy ISO? Instrukcja:
mozliwos¢ wskazania 1 odpowiedzi
1. Tak
2.Nie
3.Nie jestem pewien
26. Z jakich zrédet czerpie Pan/i informacje na temat systemu ochrony zdrowia? Instrukcja:
mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi
1. Prasa branzowa, jaka (prosze wymieni¢ tytut) ........cccceeeenee.
2.Akty prawne
3.Internet
4.Sympozja, konferencje
5.INNE, JAKIE?.. ..

M1. Wojewddztwo, w ktérym znajduje sie szpital ..............
M2. Wielko$¢ miejscowosci w ktérej znajduje sie szpital:

1. Mate miasteczko <do 20 ty$ mieszkancow>

2. Sredniej wielkoéci miasteczko <21 - 100 ty$ mieszkancow>
3. Duze miasto <101 — 500 ty$ mieszkancow>

4. Aglomeracja — powyzej 500 tys. Mieszkancow
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Zatacznik nr 4. Scenariusz panelu eksperckiego

Przedstawienie celu spotkania
Omowienie kwestii technicznych
Prosba o przedstawienie sie respondentow

Czesc wtasciwa dyskusji
Przedstawienie zatoZen badania ewaluacyjnego

Przedstawienie wybranych wnioskdw i rekomendacji z przeprowadzonego badania

Whiosek 1. Z indywidualnych wywiadéw pogtebionych i ankiet internetowych wynika, ze szpitale
pozytywnie oceniajg idee certyfikatu akredytacyjnego. Szpitale sg zainteresowane podnoszeniem
wtasnych ustug. Jednakze problemem dla kadry zarzadzajacej szpitalami jest, ze za pozyskaniem
certyfikatu akredytacyjnego nie idg zadne wymierne korzysci, na przyktad wyzszy kontrakt z NFZ. To
sprawia, ze koszty zwigzane z modernizacjg szpitala, dostosowaniem go do obowigzujacych
standarddw, sg niewspotmierne do korzysci wynikajgcych z posiadania certyfikatu.

Pytanie 1: Czy za posiadaniem certyfikatu akredytacyjnego, rzeczywiscie nie idg wymierne korzysci.
Jezeli takie korzysci istniejg, w jaki sposéb te korzysci mozna promowac?

Pytanie 2: Czy Panstwa zdaniem problemem s3 rzeczywiscie koszty wizyty akredytacyjnej, czy moze w
gre wchodzg tu inne czynniki.

Dyskusja nad pierwszym wnioskiem i rekomendacjq.

Whiosek 2. Kolejny wniosek pochodzi rowniez z badania CAWI. Okazuje sie, ze wsréd okoto 411
przeankietowanych, jedynie okoto 75% przedstawicieli kadry zarzadzajgcej szpitalami posiadato
jakakolwiek wiedze o certyfikacie akredytacyjnym. Oznacza to, ze co czwarty Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Polsce nie wie, czym jest akredytacja. okoto 1/5 (20 proc.) ma wiedze powierzchowng
na temat certyfikatéw. Osoby te w ramach kwestionariusza wskazywaty gtéwnie odpowiedz "trudno
powiedzie¢". Wynika z tego, ze realng wiedze na temat akredytacji posiada okoto 60 proc. oséb
zarzadzajgcych szpitalami, w przypadku reszty jest to brak wiedzy badz wiedza powierzchowna.
Pytanie 1: Czy Panistwa zdaniem nalezy zintensyfikowac dziatania informacyjno-promocyjne wsrdéd
szpitali na temat istnienia certyfikatu akredytacyjnego, sposobu jego pozyskiwania i wynikajgcych z
posiadania certyfikatu korzysci.

Pytanie 2: Czy Panstwa zdaniem, dziatania informacyjno-promocyjne przyniosg pozadany skutek, w
postaci zwiekszenia zainteresowania szpitali pozyskaniem certyfikatu akredytacyjnego, czy tez akcja
promocyjna nie bedzie miata zadnego wptywu na zainteresowanie akredytacja.

Dyskusja nad drugim wnioskiem i rekomendacjq.

Whiosek 3. Kolejny wniosek pochodzi z badania ankietowego wsrdd pacjentéw, oséb przebywajacych
na terenie szpitali, niebedacych kadrg szpitala. Okazuje sie, ze certyfikat akredytacyjny jest stabo
rozpoznawalny przez zwyktych obywateli. Ankietowani rozumiejg idee stojgce za certyfikatem, lecz
ich wiedza na temat akredytac;ji jest skgpa. W wyborze szpitali opierajg sie przede wszystkim na opinii
lekarzy oraz znajomych niz na fakcie posiadania przez szpital certyfikatu. W procesie podejmowania
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decyzji dominujg zatem czynniki nieformalne (opinie) niz formalne, zinstytucjonalizowane (czyli
certyfikat).

Pytanie 1: Dla kogo tak naprawde jest certyfikat, skoro pacjenci nie kierujg sie nim przy wyborze
szpitali?

Pytanie 2: czy Panstwa zdaniem na zwiekszenie zainteresowania szpitali akredytacjg wptynetaby
akcja promocyjna wsréd pacjentéw, przedstawiajgca korzysci wynikajace z korzystania ustug szpitali
akredytowanych. Dlaczego tak, dlaczego nie?

Dyskusja nad trzecim wnioskiem i rekomendacjq.

Whiosek 4. W IDI cze$¢ respondentéw stwierdzita, ze docelowa wartosé wskaznika nie jest mozliwa
do osiggniecia. Wskazywali oni, ze trudno bedzie objg¢ akredytacjg 32 proc. szpitali. Wartos¢ realng
wskaznika okreslajg raczej na 20 proc. Stwierdzajg, ze "momentem prawdy" bedzie rok 2012, kiedy to
czesc szpitali, ktore pozyskaty certyfikat w ramach projektu, straci go.

Pytanie 1: Czy Panstwa zdaniem posiadanie przez 32% zaktadéw opieki zdrowotnej akredytacji w
2014 roku, jest mozliwe, czy raczej nie. Dlaczego Panstwo tak sadzg?

Dyskusja nad czwartym wnioskiem i rekomendacjq.

Ostatnie gtosy w dyskusji.

Zakonczenie. Podziekowanie.
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Ocena mozliwosci osiggniecia wskaznika rezultatu w projekcie pn.

,Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej, realizowanego w ramach Dziatania 2.3 PO KL”



ASM - CENTRUM BADAN | ANALIZ RYNKU SP. Z 0.0.

ul. Grunwaldzka 5, 99-301 Kutno
Tel.: +48 (0 24) 355 77 00;
Faks +48 (0 24) 355 77 01

www.asm-poland.com.pl

ASM - Centrum Badan i Analiz Rynku powstato w 1996 roku jako polska firma
specjalizujgca sie¢ w badaniach rynku inwestycyjno - budowlanego oraz rynku
b2b. Dzi$ specjalizujemy sie w takich obszarach badawczych jak: budownictwo,

rynek pracy, rynek medyczny i farmaceutyczny, energetyczny, bankowy,
technologii IT, MSP, transport.

Podstawa naszej pracy jest pomoc przedsiebiorstwom
w podejmowaniu kluczowych decyzji marketingowych.

www.asm-poland.com.pl




