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Niniejszy pakiet stanowi podsumowanie kluczowych zagadnien, poruszonych w trakcie warsztatéw.
Zainteresowani mogg uzyska¢ dodatkowe informacje i stosowne pismiennictwo.



Wskazniki i ich praktyczne zastosowania

Podczas warsztatdw omowimy i poddamy dyskusji wskazniki jako narzedzia dla uzytkownikéw. Powyzsze
stwierdzenie niesie dwie bezposrednie konsekwencje:

1. Trzeba zrozumied cel, jakiemu stuzy narzedzie; oraz

2. Uzytkownikiem narzedzia jest ten, kto propaguje wtasciwe rezultaty wynikajgce z wykorzystania
narzedzia.

Przyjrzyjmy sie blizej tym zagadnieniom.

A. Wskazniki jako narzedzia

W zasadzie, rolg wskaznika jest “wskazywac”, nie “interpretowac”. A zatem, termometr moze
wskazywac cieptote ciata 40°C, ale nie mdéwi, czy to jest hipertermia, czy infekcja. Tak samo, liczba cie¢
cesarskich pokazuje jaka$ wartos¢ numeryczng, ale nie méwi czy decyzja o porodzie przez ciecie
cesarskie byta decyzjg wtasciwa.

Dlatego w pierwszym etapie istotne jest by dysponowac dobrze skalibrowanym narzedziem, ktére
nieomylnie i za kazdym razem spetnia swoje zadanie. To dziedzina projektowania i testowania
wskaznikdw, ktdra zajmuje sie dwoma podstawowymi atrybutami narzedzia — poprawnoscig i
wiarygodnoscia, zdefiniowanymi jako:

Validity — Istotno$¢: cecha narzedzia/miary pozwalajgca iloSciowo lub jakosciowo okresli¢ to, co
zamierzamy zmierzy¢. Oznacza to, ze projektujgcy dane narzedzie powinni mie¢ bardzo precyzyjnie
okreslony cel i wskazaé uzytkownikom do jakiego pomiaru stuzy okreslone narzedzie.

Reliability -Wiarygodnos¢: mozliwo$¢ danego narzedzia/miary do iloSciowego lub jakosciowego
okreslenia tego, co zamierzamy zmierzy¢, z minimalng zmiennoscig lub btedem. Jest to atrybut bardziej
»elastyczny” niz istotno$¢ poprawnosé, poniewaz wiarygodnosé zawiera sie w pewnym zakresie, a nie
jest uktadem ,tak lub nie”. Na przyktad, kiedy mowimy o istotnosci, nie mozna powiedzieé, ze miara jest
»istotna w 50%” — miara jest istotna, albo nie. Mozna natomiast powiedzie¢, ze miara jest “wiarygodna
w 50%” implikujac, ze btad w pomiarze wynosi 50%.

W sposob oczywisty, dobre narzedzie lub miara powinna by¢ w 100% istotna i wysoce wiarygodna.



B. Uzytkownicy narzedzia

Wykorzystywanie okreslonych narzedzi obejmuje zawsze zastosowanie ,sztuki i wiedzy”. W naszej
sytuacji , skoncentrujemy sie wytgcznie na “wiedzy” jako przedmiocie naszych rozwazan , poniewaz
wskaznik jest jednolitym i domniemanym konstruktem, ktdry dazy do wyeliminowania subiektywizmu w
obserwacji danego zjawiska. Co to znaczy?

Subiektywny pomiar zawiera niejako “wkomponowang” wen wartos¢. Na przyktad, chirurg moze
powiedzieé: “Podawanie antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej przez cztery dni jest prawidtowe,
gdyz zawsze tak z powodzeniem postepowatem”.

Obiektywny i jednoznaczny pomiar opiera sie na dowodach: przyktadowo proponuje wytyczne dla
stosowania antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej z uwzglednieniem czasu podawania
antybiotyku przed i po zabiegu, okreslonej charakterystyki pacjenta, schorzen wspdtistniejgcych, typu
operacji itp.

A zatem uzytkownik narzedzia powinien wiedzie¢ jak interpretowaé kwantyfikacje miary bez wartosci
(subiektywnosci) ,wbudowanej” w okreslony pomiar.

Jednakze sama wartos¢ (value) jest istotna i zréznicowana w zaleznosci od okreslonej kultury czy tez
kraju. W dalszej kolejnosci rozwazymy w jaki sposdb mozna uwzgledni¢ wartos¢ przy interpretacji
okreslonych wskaznikéw.

Interpretacja wskaznikow — wytyczne i wartosci

Interpretacja wskaznika uwzglednia nastepujgce parametry:
o wielkos¢
® zmiane w czasie
e populacje (pacjentédw), ktdrej dotyczy okreslony wskaznik
e wiarygodnos$¢ pomiaru

Rozpatrzmy kazdy z nich, krok po kroku.
A. Wielkos¢

Wielko$¢ wskaznika jest tylko liczbg, dopdki sie jej z czym$ nie poréwna. To ,co$” nazywane jest
,nhorma”, lub ,punktem odniesienia”.

Norma to wczesniej ustalony punkt docelowy w zakresie prawidtowosci. Na przyktad, dla szczepien
przeciwko polio, norma moze wynosi¢ 100%; normatywny czas podania aspiryny pacjentom z bélem w



okolicy mostka i podejrzeniem zawatu serca moze wynosi¢ 40 minut; a normatywny czas witgczenia
antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej przed zabiegiem chirurgicznym moze wynosic ,,x” godzin.

Punkt odniesienia to wzgledna wartos¢ poréwnawcza. Moze stanowi¢ pordéwnanie z poprzednig
wartoscig u tego samego podmiotu, lub poréwnanie ,,z” lub ,,do” wartosci jakg uzyskat inny podmiot. Na
przyktad, wspétczynnik zgondéw z powodu posocznicy w waszym szpitalu w styczniu, mozna porownacd ze
wspodtczynnikiem zgondw tej samej kategorii w styczniu poprzedniego roku, a takze ze wspdtczynnikiem
zgondw w innym szpitalu w Polsce lub w innym kraju.

Norma obowiqzuje we wszystkich przypadkach i kazdego; punkt odniesienia jest elastyczny i
okreslany dla poszczegdlnych sytuacji.

B. Zmiana w czasie

Okreslana jest jako zmiennos¢, moze by¢ sezonowa, lub wywotana zmiang praktyki. W obu przypadkach,
zrozumienie przyczyn zmiennosci stanowi istote jej interpretacji.

Jednak przed kazidq interpretacjq zmiennosci nalezy oceni¢ jakos¢ danych — zmiennos¢ mozie byc¢
bowiem spowodowana niedoskonatym, w tym niekompletnym procesem zbierania i transmisji
danych.

C. Populacja/Pacjenci

Narzedzie jakie stosujemy musi by¢ skorygowane, lub skalibrowane w odniesieniu do charakterystyki
mierzonego zjawiska W przypadku wskaznikdw opieki zdrowotnej, trzeba uwzglednié¢ charakterystyke
demograficzng i kliniczng pacjentdw oraz korekty dotyczgce kryteriéw takich jak ciezkos¢ okreslonego
przypadku, case-mix (czyli LICZBE pacjentéw o okreSlonej charakterystyce w STOSUNKU DO ogdlnej
liczby leczonych chorych) i specyfike poszczegdlnych schorzen. We wszystkich przypadkach, oczekuje sie,
ze za pomocg wskaznika dokonamy pomiaru konkretnego zjawiska, np. zakazen szpitalnych, PRZY
uwzglednieniu wyzej wyszczegdlnionych kryteridw, ktére moga wptywac na wartosé wspodtczynnika
zakazen

Istnieje wiele technik dla uwzglednienia takiej korekty, ale zadna w petni uwzglednia wszystkie kryteria
dla danego pacjenta. Mamy jednakze okreslone techniki podstawowe (epidemiologiczne i kliniczne),
dzieki ktérym mozna uzyskac rzetelne poréwnania wartosci wskaznikdéw.



D. Wiarygodnosc pomiaru

Jak wspomniano powyzej, wiarygodnosé zwigzana jest z wielkoscig btedu, jakim obarczony jest pomiar
przy pomocy wskaznikdw. Na przyktad, pomiar z zastosowaniem ,perfekcyjnie” wiarygodnego
wskaznika moze by¢ obarczony btedem rzedu 10 lub 0%. Wiekszos¢ wskaznikéw w ochronie zdrowia
bywa obarczona btedem pomiaru przewyzszajagcym 20%.

Skad ten btgd? Oczywiscie, sam wskaznik moze by¢ skonstruowany w taki sposdb, ze “prosi sie” o btad.
Definicje licznika i mianownika, a szczegdlnie niedostatecznie jasne okreslenie przypadkéw wtgczanych i
wykluczanych, moze prowadzi¢ do problemdéw z wiarygodnoscia. W naszej dyskusji, dwa typy btedéw s3
szczegdlnie istotne: btedy systematyczne i losowe.

Btedy systematyczne. S3 to btedy uporczywie popetniane w trakcie procesu zbierania i przekazywania
danych. Na przykfad, do badania wtaczane sg wszystkie przypadki readmisji, kiedy wymog stanowi, iz
ponownie hospitalizowani pacjenci majg zosta¢ wytgczeni z mianownika. Czym skutkuje popetnienie
takiego btedu?

Szpital, ktéry popetnia btgd systematyczny moze nadal poréwnywaé swoje dane z innymi wiasnymi
danymi zarejestrowanymi w innym okresie czasu. Dlaczego? Pordwnanie jest mozliwe, gdyz wzgledna
réznica w wartosci wskaznikdéw, uwzgledniajgca systematyczny rodzaj btedu, moze by¢ nadal odnoszona
do wyniku jaki uzyskuje ten szpital.

Jednak dany szpital nie bedzie mdgt poréwnywaé wskaznikdw z innym szpitalem (ani ze srednig, jakg na
przyktad uzyskujg szpitale uczestniczace w okreslonym badaniu czy projekcie) poniewaz inni
najprawdopodobniej nie popetniajg btedu systematycznego dla tych samych wskaznikéw.

Zatem, jezeli popetniacie btqd systematyczny i wiecie na czym on polega (np. niewtasciwe wytgczenia
dla mianownika) mozecie NADAL wykorzystac¢ wskazniki do wewnetrznych poréwnan.

Btedy losowe. Te sg bardziej ktopotliwe, gdyz trudno je przewidzie¢ - sg nieprzewidywalne. Btad losowy
moze dotyczy¢ jednego wskaznika w danym miesigcu, ale moze tez juz sie nigdy nie powtdrzyd.
Ponadto, btedy mogg pojawia¢ sie losowo w odniesieniu do réznych wskaznikdw. A zatem btad losowy
to taki, ktérego wystgpienia mozna oczekiwaé, ale czesto nie mozna mu zapobiegaé, gdyz trudno
przewidzie¢ kiedy i jak do niego dojdzie. (gdyby byt przewidywalny, bytby btedem systematycznym).

Jest i dobra wiadomos¢, a mianowicie ze w inicjatywach takich jak PATH, znaczna liczba uczestnikow i
pomiaréw obarczonych btedami losowymi, ma NIEWIELKI wptyw na wartosci wskazZnikow. Ponadto,
obliczanie sredniej (lub mediany) jeszcze bardziej minimalizuje wplyw btedow losowych (efekt
wyrownywania). Tak wiec, chociaz wiemy, ze btedy losowe bedq sie pojawia¢ w badaniach, ktore
wykorzystujq wskazniki dla porownan, bfedy te NIE POWINNY sktania¢ do zaniechania analizy
porownawczej.



Rola wartosci (value) w interpretacji wskaznikow

Chociaz prawdziwa nauka jest obiektywna w swoich zastosowaniach, wskazniki w ochronie zdrowia
mozna okresli¢ jako “paranaukowe”. Przyczyng jest cate mnédstwo czynnikéw, ktére ingerujg w
interpretacje wskaznikéw, poczawszy od niedookres$lonej relacji pomiedzy procesem a wynikiem, a
kofczagc na niemoznosci zastosowania okreslonej metody dla uwzglednienia wszystkich aspektow
zwigzanych z pacjentem i zarzadzaniem opieka.

Nie oznacza to jednak, ze catos¢ interpretacji musi by¢ zgodna z oczekiwaniami lub wartosciami dla
danego szpitala, wojewddztwa czy kraju. W rzeczywistosci, wiele wskaznikow wykazuje pewien
powszechnie akceptowany ,kierunek” poziomu wartosci np. wysoka wartos¢ wskaznika oznacza
problem. Jest tak dlatego, ze wiekszos¢ wskaznikow skonstruowanych jest w sposéb zmierzajacy do
okreslenia odchylenia od wartosci docelowej lub zmiennosci wokét niej. Pamietajmy, ze dyskutowalismy
o ,normach” i “punktach odniesienia” oraz o punktach docelowych. Gdy wiec istniejg dowody (a zatem i
podstawy naukowe), ze dany wspdtczynnik winien mie¢ okreslong wartosc , nie nalezy méwic ,ale my
uwazamy, ze jeste$my inni”. Tak wyglada podejscie oparte na dowodach naukowych, ktére prowadzg do
okreslenia wytycznych postepowania klinicznego. A wytyczne nie powinny by¢ modyfikowane w taki
Sposab, ze istota zalecenia traci skutecznosé.

Jednak przy braku wytycznych lub rzetelnych podstaw opartych na dowodach, interpretacja wskaznika
odbywa sie na podstawie lokalnych oczekiwan i systemu wartosci. Dobrym przyktadem jest wskaznik
cie¢ cesarskich, poniewaz nie okreslono ,idealnego” lub ,normatywnego” poziomu dla tego wskaznika,
dotyczgcego czestosci wykonywania cie¢ pomimo jasnych wytycznych co do wykonywania ciec.

Waga i znaczenie wartosci w interpretacji wskaznikow zastang omowione gdy bedzie mowa o
pojeciu ewaluacji, ktorq mozina zdefiniowaé jako ”“przypisywanie konkretnej obserwacji danej
wartosci

EWALUACJA - Sztuka harmonizacji “wartosci” i “oczekiwan”

Zacznijmy od ustalenia czym jest ,ewaluacja”- jej definicji. Cho¢ czesto jest okreslana jako ,pomiar
oddziatywania lub wptywania (na co$/kogos)”, to w rzeczywistosci jest ,przypisywaniem wartosci temu,
co podlega obserwacji lub stanowi przedmiot badania”.

A zatem ewaluacja jest “przypisywaniem wartosci temu, co badamy , w tym przypadku — poprzez
dokonywanie pomiaru”.

Definicja ewaluacji jest bardzo istotna, gdyz wprowadza do rozwazan pojecia wartosci i oczekiwan.
Implikacje dla “wartosci” w trakcie ewaluacji

Wskazniki prezentujg okreslong liczbe np. poziom 19% cieé cesarskich. Co decyduje o tym, czy uznac ten
poziom za witasciwy?



lub

Zgodnie z wytycznymi, wskaznik dla antybiotykoterapii po zabiegach chirurgicznych wynosi 80%. Co to
oznacza w swietle akceptacji przez chirurgdw wprowadzonych wytycznych?

Te proste przykfady ilustrujg wyzwanie, jakim jest uzyskanie zbiorowej zgody na to, jaki jest nasz cel,
PRZED dokonaniem ewaluacji uzyskanych statystycznych pomiaréw funkcjonowania. Wréémy raz
jeszcze do dwdch powyzszych wskaznikow:

a. Wskaznik cie¢ cesarskich w szpitalu wynosi 19%. Jezeli Srednia dla tego wskaznika w projekcie
PATH wynosi 22%, czy oznacza to, ze jest dobrze? | co znaczy ,dobrze”? Czy na podstawie
zgromadzonych danych dowiecie sie:

e czy wskaznik cie¢ cesarskich byt inny dla grupy kobiet w wieku 20-30 lat w poréwnaniu z grupg
wiekowg 30+? Jesli tak, to czy mowi to cokolwiek o ptodnosci, liczbie poprzednich poroddw,
schorzeniach wspétistniejacych, powiktaniach lub preferencjach pacjentek dotyczacych ciecia
cesarskiego? Jedli tak, to czy wychwycono ktérgs z powyzszych zmiennych?

e jaki byt stan zdrowia noworodkdéw urodzonych przez ciecie cesarskie w poréwnaniu do dzieci
urodzonych sitami natury? Na przyktad, czy mozna powigzac liczbe porodéw w szpitalu z liczbg
przyje¢ na oddziat intensywnej terapii noworodka? Czy dane moga wskazywac¢ na to, ze
noworodki urodzone sitami natury sg przyjmowane na intensywng terapie rzadziej, ale czesto sg
tam dtuzej hospitalizowane? Czy mozina zebra¢ informacje o przyczynach pobytu na OIT
noworodkowym i stosowanej tam terapii?

e czy koszt ciecia cesarskiego PLUS pobytu na oddziale intensywnej terapii noworodka byt wyzszy
czy nizszy niz koszt porodu naturalnego PLUS koszt pobytu noworodka na oddziale intensywne;j
terapii? Rozwazajac finansowe implikacje cie¢ cesarskich, byé moze okaze sie, ze ciecie kosztuje
mniej niz pordd naturalny, gdy uwzgledni sie catkowity koszt opieki (nad matkg i noworodkiem)
podczas catego przebiegu porodu i opieki szpitalnej?

e 0 tym, ze kobiety czytaty w Internecie, ze dzieci urodzone cieciem cesarskim, lepiej radzg sobie
w szkole? O tym, ze w spoteczenstwie mogg wystepowac bezpodstawne przekonania, na ktére
system opieki zdrowotnej nie reaguje i nie prowadzi edukacji przysztych matek w oparciu o
wiedze opartg na dowodach?

b. Wskaznik(i) w szpitalu wykazuje(3), ze stosowanie okreslonej antybiotykoterapii po zabiegu
chirurgicznym wynosi 80%, podczas gdy S$rednia dla innych szpitali w projekcie PATH
wykazuje poziom 90% dla tego miernika. Czy dane jakie zebrano pozwalajg stwierdzié, czy:

e dane s3 zbierane w sposdéb zapewniajacy ich kompletnos¢ i wiarygodnos$¢? Prosze
zauwazy¢, ze kwestia kompletnosci danych w przypadku tego wskaznika stanowi o
wiele wazniejszy problem, niz w przypadku ciec¢ cesarskich.



e chirurgom stale przypominano o znaczeniu tych wytycznych i koniecznosci ich
stosowania, gdyz zostaty one opracowane w oparciu o aktualng wiedze medyczng i
dowody naukowe (czyli sg dokumentami evidence-based) ?

e istniejg zestawienia wynikdw leczenia, ktére umozliwiajg pordwnanie rezultatow
leczenia 80% pacjentéw, u ktérych zastosowano okreslone wytyczne dla
antybiotykoterapii po zabiegu, w poréwnaniu z pozostatymi 20% ?

e w grupie 20% pacjentow pojawity sie powiktania, ktére generowaty znaczne koszty
opieki? Przyktadowo, czy wystgpity powiktania szpitalne wywotane poprzez
“niewtfasciwg antybiotykoterapie, ktdorych skutkiem byt przedfuzony pobyt w
szpitalu?

Sa to tylko przyktadowe pytania, jakie nalezy sobie postawié, gdy mamy do czynienie ze wskaznikami. W
jaki sposéb uwzglednié “wartosci” w procesie ewaluacji?

Na podstawie obu powyzszych przyktadow widaé, ze jeden ze wskaznikéw (ciecia cesarskie) nie osiggnat
idealnego czy tez , prawidtowego” poziomu. W jego interpretacji nalezy uwzgledni¢ wiele czynnikéw tak
klinicznych jak i socjologicznych. Ponadto, pewne wartosci kultury systemu ochrony zdrowia mogg
wskazywac, czy dana wartos¢ wskaznika na poziomie lokalnym, — nawet jesli statystycznie odbiega od
pozostatych wartosci wskaznika ciec¢ cesarskich — moze by¢ zgodna z oczekiwaniami tak szpitala jak i
hospitalizowanych pacjentek.

Drugi wskaznik jest miernikiem niejako “pomostowym” ponad lukg pomiedzy wytycznymi opartymi na
dowodach a istniejgcg praktyka lokalng. W tym przypadku, jesli nie uda sie nawigza¢ wspotpracy z
zespotem chirurgicznym, wartos$¢ tego wskaznika bedzie bez znaczenia,. A zatem, nim skupimy sie na
analizie i interpretacji owego poziomu 80% przestrzegania wytycznych, nalezy sie zastanowi¢ dlaczego w
pozostatych 20% przypadkéw nie postepowano zgodnie z wytycznymi. Wartos¢ wskaznika zmieni sie
tylko wtedy, jezeli — w oparciu o zrozumienie korzysci stosowania wytycznych — zmieni sie lokalna
praktyka.

Na zakonczenie proponuje, by spojrze¢ na ewaluacje jako proces obejmujgcy zarowno lokalng
praktyke i zwyczaje, oczekiwania dotyczqgce “wiasciwego postepowania”, wytyczne postepowania
klinicznego oparte na dowodach, pozwalajgce na poréwnania z innymi krajami, jak rowniez proces,
ktory podkresla znaczenie zbierania danych na temat kluczowych zmiennych (klinicznych,
demograficznych, socjologicznych), ksztatftujgcych kazdg inicjatywe poprawy jakosci opieki, a efekty
tego ujrzycie w formie zmieniajgcych sie wartosci wskaznikow.



Akredytacja i rola ciggtego pomiaru przy pomocy wskaznikow

Kazdy ustugodawca w sektorze ustug spotecznych odnosi korzysci, wynikajagce z uznania jego
odpowiedzialno$ci za $wiadczone ustugi i dostarczane produkty. Powszechnie stosowang metoda
zapewnienia, ze ustugi Swiadczone sg przez wykwalifikowane jednostki lub organizacje jest legitymizacja
dziatalnosci w postaci licencji, ktérej wyzszg formga jest akredytacja.

Akredytacja oznacza ocene dokonywang przez organizacje zewnetrzng, ktéra obejmuje przeglad misji i
strategii, celu i uzyskiwanych wynikéw dziatania. Poniewaz opieka nad pacjentem oraz promocja zdrowia
sg podstawowymi elementami opieki spotecznej panstwa i stanowig dobro spoteczne, akredytacja winna
by¢ postrzegana jako systematyczny proces, ktory zapewnia ogdtowi spoteczedstwa ustugi i produkty
dobrej jakosci.

Jednak akredytacja dla opieki zdrowotnej nie jest tak tatwa jak legitymizacja i uznanie w innych
sektorach. Stanowi o tym szereg wzgleddw, z ktérych dwa najwazniejsze mozna okresli¢ nastepujaco:

a. Wiedza jest domeng $wiadczgcego opieke, poniewaz “klient lub uzytkownik” czesto nie potrafi
okreslié, czy dana ustuga byfa prawidtowa, ani tez, czy swiadczono jg z najwyzszg skutecznoscia. Nie
tak, jak, przyktadowo w kwestii mechanika samochodowego, ktérego kwalifikacje potrafimy ocenic,
jak tez to, czy prawidtowo zdiagnozowat usterke i jg naprawit.

b. Brak jest dostatecznych danych na temat ustug zdrowotnych, ktére bytyby zrozumiate dla
Hklientdw/uzytkownikéw”.

Oba powyzsze aspekty wskazujg na konieczno$é zastosowania oceny zewnetrznej w systemie ochrony
zdrowia.

Dlaczego pomiar funkcjonowania stanowi integralny element akredytacji?

Po prostu dlatego, ze nie sposdb podda¢ prawidtowej ocenie funkcjonowanie i dziatalnos¢ bez
systematycznego, wiarygodnego i nieustannego zbierania danych. Sprostanie temu wyzwaniu nie jest
jednak tatwe, jezeli dla oceny stosuje sie wytgcznie wskazniki. Dlaczego?

Poniewaz akredytacja dotyczy co najmniej trzech wymiaréw funkcjonowania organizacji jako
funkcjonalnej catosci: struktury, proceséw Swiadczenia opieki oraz rezultatéw dotyczacych przede
wszystkim zaspokajania zdrowotnych potrzeb pacjentéw.

Wypowiedzi typu “nasi pacjenci sg inni” i “mamy witasne sposoby postepowania” to najczesciej
stosowane uzasadnienia odnoszgce sie do obserwowanych zréznicowan w zakresie struktury, procesu
lub wyniku, odnotowywanych podczas oceny ilosciowej lub przy zastosowaniu wskaznikdow.
Rzeczywiscie, nie sposdb oceni¢ catosci funkcjonowania szpitala przy pomocy samych wskaznikdéw; nie
ma tez pojedynczego miernika, za pomocg ktérego mozna by oceni¢ catos¢ dziatalnosci szpitala .



Podobnie nie mozna przyja¢ jednostkowego trybu postepowania w odniesieniu do skarg, uwag i
whnioskow pacjentéw.

Mozna natomiast zidentyfikowa¢ okreslong liczbe najczesciej stosowanych procedur i ustug
zdrowotnych, wystepujacych w wiekszosci szpitali, niezaleznie od potozenia geograficznego, czy lokalnej
kultury Swiadczenia opieki. Ponadto, dotychczasowe doswiadczenia wykazujg, ze skoncentrowanie
uwagi na wybranych wskaznikach stuzy nie tylko ilosciowemu okresleniu funkcjonowania szpitala, ale
takze okazuje sie pomocne przy wprowadzania zmian dla poprawy w kulturze danej organizacji
poprzez sam proces dokonywania pomiaru, oceny i poréwnan z okreslonymi wartosciami lub
wiarygodnymi punktami odniesienia. Stanowi to stanowi zasadniczy aspekt prowadzenia pomiaru
funkcjonowania/dziatalnosci w ochronie zdrowia, ktéry moze by¢ promowany przez system akredytacji,
wypetniajgc spoteczny mandat poprawy tej formy pomocy socjalnej, z ktérej kazdy z obywateli bedzie
kiedys korzystat.

Wzgledy strategiczne

Nie wykazano dotychczas, by akredytacja sama w sobie przyczyniata sie bezposrednio do poprawy
wynikdéw opieki. PiSmiennictwo i przeprowadzone badania wskazujg, ze uzyskanie akredytacji, cho¢
zapewnia spoteczne uznanie przyjecia odpowiedzialnosci za Swiadczone ustugi zdrowotne, to jednak nie
daje absolutnej pewnosci, ze akredytowana organizacja systematycznie monitoruje wyniki opieki,
poddajac je wewnetrznej analizie czy ocenie; nie gwarantuje takze systematycznego zbierania danych
dla poprawy i lepszej opieki.

W Sswietle powyiszych rozwazan, wydaje sie, Zze w trakcie dyskusji na temat motywowania
i gratyfikacji za uzyskiwane rezultaty opieki zdrowotnej, pojawia sie unikatowa sposobnosé, by
uznac akredytacje za integralng czes¢ strategii rozliczania odpowiedzialnosci w sektorze ochrony
zdrowia, takq, ktora realizuje spofeczne oczekiwania, stanowigce nieodzowny element kazdego
systemu finansowania ustug opartego na motywacji.
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