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Porównanie certyfikacji i akredytacji w Polsce 
 (Koncepcja wdrożenia systemu zarządzania jakością)
Wstęp

W Polsce wśród najbardziej rozpowszechnionych systemów oceny jest akredytacja (wprowadzona w nowelizacji ustawy o Zakładach Opieki Zdrowotnej z listopada 1997 r. systemów póź.zm.), certyfikacja systemów zarządzania jakością zgodnych z normą ISO 9001 (często rozszerzanych i integrowanych z innymi systemami zarządzania np. ISO 14001 lub EMAS, PN-N 18001, ISO 22000 lub HACCP, BS 7799), ocena ekspertów według wymagań nazywanych modelem doskonałości w biznesie Europejskiej Fundacji Zarządzania Jakością (EFQM) oraz inne mniej rozpowszechnione systemy oceny jakości. 

Porównanie zewnętrznej oceny systemów jakości w Polsce
Z grona porównywalnych systemów zewnętrznej oceny zarządzania jakością w ochronie zdrowia w Polsce wymienić należy m.in.:

· akredytację,

· certyfikacje,

· samoocenę wg modelu EFQM.[1],[3]
Struktura form zewnętrznej oceny systemów jakości jest w dużej części podobna z tym, że podobieństwo jest widoczne w obszarze stosowania norm ISO 9001 i modelu EFQM. Różnice są widoczne w zakresie poddawania się jednostek ochrony zdrowia ocenie w celu uzyskania akredytacji. 

Porównanie ocen stosowanych w Polsce pozwala wnioskować o przyszłości systemów zarządzania w ochronie zdrowia w Polsce. W modelu oceny jakości w ochrony zdrowia w Polsce można zauważyć dużo zalet i wad (mocnych i słabych stron modelu) co przedstawiono w tabeli poniżej.

Tabela 2 Mocne i słabe strony modelu zewnętrznej oceny jakości w ochronie zdrowia w Polsce

	Model systemu oceny

w Polsce
	Mocne strony
	Słabe strony

	
	· Możliwość wyboru oceny (ISO lub/i programy akredytacji)

· Możliwość dopasowania wymagań do obecnego etapu rozwoju organizacji
	· Jeden akredytacyjny system oceny jakości dla ochrony zdrowia (CMJ)
· Słaba integracja ocenianych systemów zarządzania

· Istnienie obok siebie dwóch systemów zarządzania w jednostkach ochrony zdrowia 


Źródło: Opracowanie własne
Koncepcja modelu systemu zarządzania jakością

Etap 1 Samoocena

1. Dokonanie samooceny jednostki ochrony zdrowia przy wykorzystaniu jako kryterium najlepszych praktyk zarządzania w celu ustalenia potencjału i osiągniętych już wyników w zarządzaniu (wykorzystanie modelu EFQM)

2. Dokonanie samooceny jednostki ochrony zdrowia przy zastosowaniu cyklu PDCA (Plan Do Check Act) oraz punktacji oceniającej nie tylko elementy programu akredytacji ale również a przede wszystkim systemu zarządzania całej jednostki ochrony zdrowia

Etap 2 Audit wstępny

1. Przeprowadzenie przez doświadczonych specjalistów od zarządzania znających specyfikę ochrony zdrowia auditu systemu zarządzania jakością.

2. Raport  z przeglądu systemu zarządzania opracowany na podstawie samooceny i auditu wstępnego

Etap 3 Opracowanie dokumentacji

1. Opracowanie wymaganych normą ISO 9001 dokumentów z uwzględnieniem obowiązujących w kraju wymagań akredytacyjnych (nie obligatoryjny Program akredytacyjny)-dokumentacja zintegrowana, ujednolicona

Etap 4 Wdrożenie

1. Wdrożenie systemu zarządzania jakością wg normy ISO 9001 wraz z wymaganiami akredytacyjnymi.

Etap 5 Sprawdzenie

1. Audit wewnętrzny przygotowujący jednostkę ochrony zdrowia do auditu certyfikującego  i/lub wizytacji akredytacyjnej.

2. Przegląd zarządzania dokonany przez Kierownictwo jednostki ochrony zdrowia

Wybór systemu zewnętrznej oceny jakości w Polsce (Etap 5 Wybór jednostki certyfikującej)

Ze względu na nie obligatoryjny charakter, czyli brak przymusu dla jednostek ochrony zdrowia uzyskiwania certyfikatów zgodności z wymaganiami jako minimum dopuszczające zakład opieki zdrowotnej traktuje się uzyskanie wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej (prowadzonych przez wojewodów) po spełnieniu określonych przepisami wymogów. Otrzymanie decyzji administracyjnej oznaczającej zgodę na rozpoczęcie działalności to otrzymanie urzędowego zezwolenia na jej prowadzenie. Dalszym, już nie obligatoryjnych i zależnym od etapu rozwoju organizacji ochrony zdrowia jest poddanie się sprawdzeniu zgodności z wymaganiami określonymi w programach, normach i innych  kryteriach oceny w celu uzyskania certyfikatu. W Polsce występuje możliwość wyboru rodzaju oceny zewnętrznej systemu zarządzania jakością. Porównanie tych systemów przedstawia poniższa tabela.

Tabela 2 Różnice między certyfikacją systemu zarządzania jakością

	Certyfikat zgodności z ISO 9001
	Certyfikat akredytacyjny (CMJ)
	Nagroda Jakości

	nie obligatoryjny
	nie obligatoryjny
	nie obligatoryjny

	certyfikaty z akredytacją uznawanych na świecie jednostek akredytacyjnych lub/i z akredytacją polską (PCA)
	brak akredytacji 
	jednostka przyznająca nagrodę posiada licencję lub jest członkiem organizacji licencjonodawcy

	opłaty wynikające z umowy i cennika
	opłaty wynikające z umowy i cennika
	opłaty wynikające z umowy i cennika

	certyfikat na 3 lata (możliwość odnowienia)
	certyfikat na 3 lata (możliwość odnowienia)
	nagroda za dany rok (możliwość ponownego ubiegania się)

	certyfikat potwierdzany auditami nadzoru (przeważnie co rok)
	certyfikat nie weryfikowany w okresie 3 lat)
	nagroda jednorazowa z możliwością powtórzenia

	przyznanie lub nie przyznanie certyfikatu
	możliwość przyznania akredytacji warunkowej (określenie terminu usunięcia niezgodności)
	przyznanie lub nie przyznanie nagrody lub wyróżnienia 

	określony bardzo precyzyjnie zakres certyfikacji
	Nie określony zakres akredytacji
	nagrody lub wyróżnienia w różnych kategoriach (np. dla organizacji publicznych)

	certyfikat rozpoznawalny na całym świecie ze względu logo jednostki certyfikującej i akredytującej oraz identyfikacja organizacji w działaniach marketingowych poprzez znaki certyfikacji
	certyfikat rozpoznawalny w kraju w branży ochrony zdrowia
	nagroda prestiżowa rozpoznawalna w zależności od etapu (regionalna, krajowa, europejska) wpływająca na image organizacji


Źródło: Opracowanie własne na podstawie [2], [5],[6],[7],[8].
Porównanie akredytacji, ISO i EFQM w Polsce

Tabela 3 Różnice między systemami oceny: akredytacją, ISO 9001 a EFQM

	Akredytacja
	ISO 9001
	EFQM

	System dopasowany do jednostek ochrony zdrowia
	Uniwersalny system dla organizacji różnych branż w tym ochrony zdrowia
	Uniwersalny system dla organizacji różnych branż w tym ochrony zdrowia

	System porządkuje sferę wymagań w zakresie standardów medycznych
	System porządkuje całą organizację w zakresie zarządzania procesami medycznymi i poza medycznymi
	System porządkuje całą organizację w zakresie doskonalenia zarządzania w celu wykorzystywania potencjału dla osiągnięcia efektów

	Oceny systemu zarządzania dokonują tylko specjaliści medyczni
	Oceny systemu zarządzania dokonują kompetentni auditorzy wraz ze specjalistami medycznymi
	Oceny systemu zarządzania dokonują eksperci od zarządzania

	Program akredytacji wprowadzony w kraju-nie obligatoryjny
	Norma znana i rozpoznawalna na całym świecie (nie obligatoryjny)
	Wymagania znane i stosowane w biznesie w Europie (a jej odpowiedniki na świecie)-nie obligatoryjny

	Wiele krajowych programów akredytacyjnych w Europie (brak jednego standardu  wymagań-ujednolicenia wymagań)
	Jeden standard na całym świecie
	Jeden standard w Europie

	Wykorzystuje pewne elementy dobrej praktyki zarządzania (np. strategia, misja itd)
	Wykorzystuje dobrą praktykę zarządzania
	Wykorzystuje model doskonałości w biznesie w tym dobrą praktykę zarządzania

	Wykorzystuje nie zintegrowane spojrzenie na jednostkę ochrony zdrowia jako miejsce opieki pomijając takie aspekty jak np. zarządzanie finansami (pomija aspekty biznesowe, rynkowe)
	Wykorzystuje jako standard narzędzia w zarządzaniu tj. audity wewnętrzne , audity u dostawców, przeglądy zarządzania przez Zarząd jednostki ochrony zdrowia 
	Wykorzystuje jako standard kompleksowe spojrzenie na jednostkę ochrony zdrowia jako organizacje biznesową (samoocena potencjału i efektów w tym finansowych)

	Stosuje jako narzędzie badanie satysfakcji pacjenta
	Głównym, przewodnim celem normy ISO jest satysfakcja pacjenta
	Satysfakcja pacjenta jest kluczowym wskaźnikiem wyniku-rezultatów, efektów działań

	Uwzględnia kryteria procesu w tworzeniu standardów wewnętrznych
	Jako główną zasadę stosuje podejście procesowe w zarządzaniu jakością
	Procesy są planowane, prowadzone i poprawiane w celu wspierania strategii i polityki oraz satysfakcji pacjenta-procesy jako jeden z głównych obszarów samooceny potencjału jednostki ochrony zdrowia

	Certyfikat wydawany na 3 lata (brak statusu potwierdzenia statusu certyfikatu przez niezależną jednostkę nadzorującą)
	Certyfikat wydawany na 3 lata (stosowanie znaków akredytacyjnych jednostek akredytujących jednostki certyfikujące)
	Europejska Nagroda Jakości ( wcześniej krajowa i regionalne nagrody jakości)-etapowa ocena organizacja

	Jedna jednostka akredytująca, jedna jednostka doradcza (zmonopolizowany rynek)
	Wiele akredytowanym w Polsce i za granicą jednostek certyfikujących, wiele firm konsultingowych
	Jeden licencjonodawca na szczeblu europejskim, (Polska Nagroda jakości jako członek EFQM, Regionalne Nagrody ustanowione decyzją Komitetu Polskiej Nagrody Jakości)


Źródło: Opracowanie własne na podstawie publikacji [8], [9],[10].
Podsumowanie

Jednostki ochrony zdrowia są organizacjami takimi jak inne prowadzącymi działalność biznesowe  (centra zysków i kosztów).

Jednostki ochrony zdrowia tak jak inne organizacje powinny stosować najlepsze dostępne dobre praktyki zarządzania np. tworzenie zintegrowanych systemów zarządzania z zastosowaniem Strategicznej Karty Wyników (Balanced Scorecard).

Jednostki ochrony zdrowia jako organizacje świadczące usługi medyczne dążą do optymalizacji działania w zakresie organizacji i zarządzania poprzez wykorzystywanie zintegrowanych systemów zarządzania (również przy wykorzystaniu komputerowych systemów wspomagających zarządzanie).

Jednostki ochrony zdrowia wdrażają taki model systemu zarządzania jakością, który jest im najbardziej przydatny w osiąganiu wyników finansowych i poza finansowych (np. uzyskanie satysfakcji pacjenta) a nie jaki proponuje nie ujednolicony rynek firm konsultingowych wdrażających wymagania.

Jednostki zainteresowane wdrożeniem i certyfikacją systemu zarządzania jakością powinny najpierw uporządkować działania w zakresie zarządzania co umożliwia wdrożenie wymagań normy ISO 9001 poprzedzone samooceną np. wg modelu EFQM a później albo jednocześnie wdrożenie innych wymagań np. programów akredytacji.
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