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Kak Mbl oLleHuBaeM Ka4yecTtBoO?



Kak mbl oueHuBaem
KayeCcTBO TEHHUCUCTOB?




Kak Mmbl oLleHuBaem
KayecTBO TEeHHUCUCToB?

4 u 11:30

2 Break Points 3:04

SN 6 7 6° 0
Nadal 4 5 7¢ 9 m 2 meToq




[lepBbIN COBPEMEHHbLIN
noaxon K oLeHKe KayecTBa B
30paBOOXpPaHEeHUN



Hoktop IpHecT A. KogmaH

maBHaa 6onbHMua MaccayvyceTtca
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Hoktop IpHecT A. KogmaH

maBHaa 6onbHMua MaccayvyceTtca

The Minimum Standard

and surgeons privileged to p tice in the
pital be organized as a ﬁr||,te group or staff, :
£ hing to do with the question as to whether [ht. hospital
ed,” nor need it aﬂ'r:ct the various existing ty:
> defined as the g
of doctors who practice in the hospital i ive of all groups such
as the " regular staff,” " the visiting staff,” and the " associate staff,”
2. That membership upon the staff be res
.md wrgmns W [
licensed to practice in their respecti
(b) competent in their respective fields and (c}
r and in matters of profes: unal ethic:
connection the practice of the division of fe
‘hatever, be prohibs

ital, adopt rules, regulations, and policies
sional work of the hospital; that these rules,
regu 11unm and policies specifically prov
staff meetings be held at least once e ch. mc-mh
{In iarbq-_ hosp1t1l<. thede, o
fi review and yze at rt.guldr inte
in the various departments of the }
s medicine, surgery, obstetrics, and the other special-
1 records of patients, free and pay, to be the basis

4. That accurate anc ete records itten for all patients
md filed in an cessible ma i hospital—a complete
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KakoBO Ka4yecTBO
34paBoOOXpaHeHusl, peLieHune
NpoLbIX Npoobrnem?



AKTyarnbHble NpobnemMbl
KayecTBa 34paBOOXpPaHEeHUSs

e 30-40% manueHTOB HE IOAY4YaroT MEOUIIMHCKOMN
[IOMOIIIA Ha OCHOBE T0KA3aTEIbHON MEIUIAHBI

o 20-25% xupypruyeckux omnepanuii, Ha3HAYCHHbIC
JUArHOCTUYECKUE MCCICAOBAHUS M HA3HAYCHHBIC
JICKapCTBCHHBIE  CpEACTBA  OCCHOJNE3HBI W
OTEHIIMAJIFHO BPEIHEI

Schuster M, McGlynn E, Brook R. Hackonvko xopouio kauecmeo 30pasooxpanenus 6 Coeounennvix [lImamax?
Milbank Q 1998; 76: 517-63; Grol R. Ycnexu u neyoauu 6 peanuzayuu ocnoéanHvlx Ha akxmuueckux OaHHbLX
PYKOB0OsIUX npunyunos os kaunuyecxou npaxmuxu. Med Care 2001; 39: (suppl 2) 46-54



BCe Xe Yy Hac eCTb nNpobnemMbl C
KayeCcTBOM 34paBoOOXpaHeHus

8-12% mnamueHTOB, TOCHUTAIM3UPOBAHHBIX B
EBponerickuii  Cor3, CTpagaldT OT IOOOYHBIX
SIBJICHAU, TAKUX KaK:
> BHyTpUOOJILHUYHEIE WH(PEKIUH, CBSI3aHHBIC IIO

yXOJy 3a OOJIbHBIMHU
> Omuoku (papMakoTepanuu
> HeucnpaBHasa Xxupyprus
> J[MarHOCTUYECKHUE OIINOKU

:http://ec.europa.eu/health/ph_systems/patient_safety en.htm



BCe Xe Yy Hac eCTb npobriemMsbl C
KayeCTBOM 34paBOOXpPaHEeHUS

20% onpoLUueHHbIX
NONSIKOB
COoO0LLAlOT, YTO OHU
NCrbITanu
NoOOYHbIN 3 EKT
OT NOoNy4YeHHOW
MeanLUNHCKOU
NOMOLLM

CHELUMANBbHBIN EBPOEAPOMETP 327



HackonbKo BepOATHO, YTO 60ONTIbHOMY MOXET
ObITb NPUYUHEH Bpea OT CTaLMOHAPHOWU
NMOMOLLUN?

88% [l'pekoB

5% J1 NMTOBLIEB '8 B very likely
69% Monskos [K B

31% HeMLleB + B ot at all likely
27% PUHHOB

Inner pie: Hospital care

Quter pie: Mon-hospital care

cooOLatoT, ucnbitTanm NOOOYHbLIV
acbcbeKT oT nonyquH0|7| CI'IELI,I/IAJ'IbeII?I EBPOBAPOMETP 327
MeaNULMHCKON MOMOLLN



Kak mbl cnpaBnsemMcs C
3TOM nNpooriemou B
[TlonbLie?



LLlarn no oueHKe KayecTBa

B lNonbLe

> 1994 r. MMHUCTp 3apaBoOOXpaHEHUs1 co3aan
nogBeOoOMCTBEHHOe y4ypexaeHue, NnocBsillleHHoe
npobrnemMam KayecTtBa 34paBOOXPaAHEHUS -

HauuoHanbHbIN LEeHTP OLEeHKN KayecTBa B
sapaBooxpaHeHuun (HLIOK)

Ctonuua - Bapwasa




Jlorotun HUOK




LLlarn no oueHkKke KayecTBa

B [MonbLle

= 1995 r. Anpektop HLUOK BO Bpemsa koHdepeHUnU
ISQUA B CeHT-[>)KOHCe NPUHAN peLueHne o
npoBeaeHUN akkpeanTauum B lNonbLue
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LLlaru no oueHKke KayecTBa

B lNonbLe

> 1997 r. akKkpeaAUTOBaHbI NEepBbLIe TPU

oonbHUuUbI B [MonbLwe

L. -

INorotun 6onbHMLBI, KOTOpPas
OOCTUIHYTa akkpeauTauns



B HacTosLlee Bpemsa - 20 net
onbIiTa

1997 — 2017
AKKpeouTtauusa meamuUHCKUX
opraHu3sauuu B [lonblue
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Y10 Mbl NOHMMaemM non
« AKKpeguTauusa B
[TonbLwe»?



[TpHUMNBbI aKKpeauTauun

B NonbLle

> CTaTyC aKKpeauTauun o3Ha4vaeT crneuuanbHoe
npu3HaHue BbICLLUEro Kayectsa MeguLNHCKOWN
opraHusaumm

e Jlydwine noctaBLMKU MEANLIMHCKUX
ycnyr
e [IlpyHapNEeXHOCTb K AFINTHOU nure
> AOOpPOBONIbHOE y4YacTue
> OLleHKa BbINOJIHEHNA CTaHOapPToOB
> 3KCNepTHaA oueHKa Ha MecTe
> pac4yeTHaA TOYKa Aris CTaHOapToOB



C 2008 roga akkpeguTauus,
npepnoctaBrieHHasAs MUHUCTpPOM
3A4paBooOXpaHeHUs1 ¢ cepTudmnkKkaTom.

< CERTYFIKAT AKREDYTACYJNY
Potwierdza si spefnienie przez
Dziecigey Szpital Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali
w Lublinie
standardow aKredytacyjrych

dla lecznictwa szpitalnego




Hpyrue cpenocrBa

noATBepPXOeHUS
> 1. AKKpeaANToOBaHHOM i h
opraHumsauuu
34paBoOOXpaHEeHUs
pa3peleHo UCNoMnb30BaTh
FIoroTun ¢ HOMepom
EERT"I’FIHAT Nr ...!..J...J

cepTudmkara.

> 2. CnmBon AKKpeguTtauum,
UWOEHTNYHbIN cuMBonam ®
n ™ mncnonb3lyembiu B
KOHLle Ha3BaHuA
opraHu3auum.




4 ypOBHSA CUCTEMDI

MuHUCTp 3apaBoOOXpPaHEHUA

CoBeT No akKpeauTauun

bonbHULUA




TpeboBaHMA K pa3nnuunio



AKKpeguTauunsa 0onbHUL,

CtaHpapThbl

=210 cTaHOapTOB B

=15 rnaB

=nocnenHan pepakuusa 2010
noarorosneHHbIn HLUOK

yTBepXaeHHbIn CoBeToM no
akKKpegutauum,

NMPUHATO N ONyorIMKoBaHO
MWUHUCTPOM 34paBOOXPaHEHUSA




naBbli (1)

> HenpepbIBHOCTb yXxoAaa

> [lpaBa nauneHTOB

> OUueHKa COCTOSIHUSA nauueHTa

> BHYTPMOONBbHUYHbLIN XOA4 3a NaUuNEeHTOM
> MHpEeKLMNOHHbLIN KOHTPOJb

> [lpoueaypbl U aHecTe3us

> (PapmaKkoTepanus

> JlabopaTopusa



naBbl (2)

> Mony4yeHne n3odpaxeHnUs ¢ NOMOLUbLIO
peHTreHorpadunu, Tomorpadomm U UHbIX
nccnegoBaHUN

> MntaHune

> YnyJuweHue KayectBa u 6e3onacHoOCTb
NnauneHToB

> OOLwWee agMMHUCTPUpPOBaAHME

> YnpaBreHne 4YenoBe4YeCKMMM pecypcamm
> YnpaBrieHue nHdopmauven

> OKpyxarLwaa cpeaa yxoaa



CTaH,qaprl dKKpeaunTaunm peKiiaMmpyroT
HOBbI€ MHCTPYMEHTbI AJid NOoBblleHUs

Oe30nacHOCTU NaLMEeHTOB, TakKue Kak
Perioperative Check List

Learum
QWM
Jakiskor w Oichrome Tidrowia

Zabieg:

Potwierdrono:

J zndecaulenia
Dzmaczond misjior operovwane
Tak Mie

Ocenlono berpleczenstwo preebiegy
mnieczulenia
Zapewniono monitorowanie:
» EKG®
« pulsoksymetrii
a tetniczego krwi®

vametrii

Tak [jalde?. v Nig

Preewidywane trudnosc w utrzymaniu drodnodc
drig oddechowych | ryzyhko aspirac]i tresci
inladkowe] do plue
Tak | zapewniono wiaschwy spraet
Mig
Ryzyko krwawinia; >500 ml u dorosiych
>7Tmilf kg m.c. u dzied
Tak, mbezpieczono plyny | preparaty
krwiopochodne
Hiie DAMNE PACIEMTA
IMIE:
MAIWISKD:
DATA ZABIEGL:

ODDIIAL [ KS.GL:

ErEFEFERFEERERE

| FEEEEEEEEEREEE

Nowa osoba w zespole operacyjnym
Tak s
|ithi e

Whinyicy crlonkowie ssipolu operacyjnego
dokonugg presentacii

Tak Mia
Chirurg, anestezjolog, plelegniarka anest.

i operacyjna potwierdaili: toisamoid pacjenta,
migpcl oparowans, procedung operacgng

Wiatciwe ulodenie pacjenta
Pielegniarka operacyjna: wiascwy 1estaw narzedz

Okredlono motiwe cdstepstwa od raplanowane]

rmiana zestawu narzedd
i strony chirurga
Tnk Mz Mie dotyczy
e strony onesteziologo
Tak Mig Nie dotycry
e strony plelegniorkl operocyinel
Tak Mie Mhe dotycry
Zmtosowano | udokumentowana okoloope rscyjng
profilaktyke antybiotykows do 60 min. przed
mbiegiem
Tak Mie M dotyery
Iastosowano profilaktyke proechveakrrepows®
Tak Nie Mie dotyczy

Kiechy? Data / podrina

Preygotowano wyniki badan obrmnowych

ak Mig Nig dotycry

= | s

PYTAMNUAG WATPLIWDECIZ

* Zestow standarddw Programu Akredytaci Szpitali, Odrodek Aknedytaci CMJ, Kmkdw 2009

Piclegniaria operacyjna i zespdl potwierd ajg
wskrie;
nazwe procedury wykonanej

rpodnosc liceby whytych narzedn | miterialow

Dznacrono material pobrany do badan
Tak Mie Mie dotycay

Wystypily powiklania w trakcie zabiegu®
Tak Nie

Wystaply problemy ze spreetem lub
trudnode| techniczne

Tak Mie

Chirurg | anestezjolog okre<lll ewentuaine
problermy rwigzane 1 preebleglem
poopemoyjnym

Tak Hie

Wypisano tlecenia pooperacyjne®
Ze strony chirurga

Tak Mie
e strony anestezjologao

Tak e

Udokumentowana ocens stanu pacjenta
prred preekazankem 2 bloku operacyjnego
o oddziatu { sall peoperacyjne]®

Tak Nie

Podeds Koarchynatonra Karky
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1. ®a3za NnoAroToBKU

O0BbsAACHeHue TpeboBaHMN CTaHOAPTOB ,
KOHCYInbTauum

3asiBKa Ha akKpeauTauuio

dukcauma gaTbl NpoBeAeHUs akKKpeauTauum




2. Pa3a onpoca

CocTaB rpynnbl 3KCNepToB

Cpoku npoBegeHust onpoca

Onpoc ot 1 oo 3 AHen Ha mecTe

OTyer



3. ®a3a peLleHuUs

PeweHue 60nbHULbI Ha anennsauuIo UMK Hepa3rnaweHue

PekomeHpaumnsa CoBeTa no akkpegutauum

PeweHune MuHucrpa

CeptudmkaTt akkpeamtaumm

Ha 3 roaa



Pe3ynbTaThl



KonunyectBo 06cneaoBaHHbIX
oonbHUL ¢ 1998 —
nepBasi nonosuHa 2014

Liczba wizytakredytacyjnych w latach 1998 - | potowa 2014
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AKKpeaAUTOBaHHbIE
OONbHMLbI

> 200 oonbHUU U3
ca. 800

> 25%

> HepaBHOMepHOe
pacnpeaeneHue




CKonbKo pa3 6onbHUUbLI NonyYanu
cTaTycC akKkpeauntTauumn?

Krothosé uzyskania akredytacji przez szpitale
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Liczba wizyt akredytacyjnych




B cpegHeM :
aKKpeauToBaHHbIe CTaLlMOHAapPbI =
Oe3onacHOCTb NauueHTa

M‘ AKREDYTACJA

SSIPITALL g
Bezmecznv naclenl

& \\




PacwupeHue nporpamm



Bbinu peanu3oBaHbI
Apyrue nporpaMmmbl akKkpeantTauum

> 2003 rog — akKkpeguTaumsa Bpaden ooLien
npakTuku un gpyrux spa4ven NMCI1

[ToooepxaHue ycunun goktopa Agama BuHgaka v ero Konner no passuTuio
BbICOKOKa4YeCTBEHHON ceMenHOW MeauuuHbl B [lonbLue, Kak 3To caenana a-p
Namuna HyrmaHoBa B KasaxcTtaHe



bbinu peanu3oBaHbl gpyrue
nporpamMmmMbl akKkpegutTauuu

> 2010 roa akkpeanTauus LEeHTPOB Jle4yeHus
HapKoO3aBUCUMOCTMH

> 2016 rog akkpeanTauumn LEHTPOB
AHEBHOro ctauMoHapa u ambynaTopHoOMu
XUpyprum



BbiBoAbI:



BnusaHune akkpeautauummn

* Mbl 3aMETUMN MHOIO0 CBUAOETENbCTB TOro, YTO
aKkKkpeauTauus nosblillaeT 6€30nacHOCTb
neYyeHns

* 3TO MOSIOXKUTENBHO BIIUAET Ha
yOOBNETBOPEHHOCTL NALUMEHTOB MNOCSIe
NonyvYeHnsa nevyeHnss B akkpeauToBaHHOW
MeaULUMNHCKOW opraHm3aunn, Ho AnnuTernbHoe
BpeEMS OXXnaaHua amoynaTtopHOro nevyeHus v
ONarHoOCTUYEeCKNX npoueayp co3gaeTt cuinbHoe
HeraTMBHOE BreYaTrieHne



[lepcneKkTnBa



[ITnaHnpoBaHue
AOMNOJIHEHUA aKKpeaAuTaLuun
PEeTPOCNEKTUBHOMU OLLEHKOW
pe3ynbTaToB OKa3aHus
MeaAULMHCKOU NMoMOLUN






Cnacmnbo 3a BHUMaHue

CB060OAHO NULLINTE, CNpaLllMBanNTE

r.nizankowski@gmail.com
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