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Streszczenie: W 2003 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia zainicjowala projekt majacy na celu
opracowanie narzedzia stuzacego do pomiaru i oceny dokonan szpitali w zakresie jakosci (model
PATH). Opracowane narzgdzie moze by¢ wykorzystane przez menadzeréw szpitali do oceny
i ulepszania ustug medycznych oraz do zarzadzania jakoscig szpitala. Wypracowany model zo-
stal oparty na szesciu ptaszczyznach pomiaru dokonan: efektywnosci klinicznej, efektywnosci
ekonomicznej, personelu szpitala, zarzadzaniu z uwzglednieniem potrzeb otoczenia, bezpieczen-
stwie opieki, orientacji na pacjenta. W artykule opisano cel projektu, ptaszczyzny dobrane do mo-
delu PATH, a takze proces doboru zestawu wskaznikéw do poszczegodlnych jego ptaszczyzn.

Stowa kluczowe: pomiar dokonan szpitali, model PATH

1. Wstep

Pomiar i ocena dokonan szpitali staje si¢ coraz bardziej popularnym tematem ba-
dawczym w Europie 1 na catym $wiecie. Wiele projektow zwiazanych z pomiarem
dokonan szpitali, jakie zainicjowano w ostatnim czasie to projekty majace na celu
dokonanie migdzynarodowych poréownan systemow pomiaru dokonan szpitali (np.
inicjatywa OECD) [Mattke, Epstein, Leatherman 2006, s. 1-4].

Sposrod wielu inicjatyw dotyczacych opracowania i wdrozenia systemu pomia-
ru dokonan dla szpitali na uwagg zastuguje projekt PATH (Performance Assessment
Tool for Hospitals), realizowany pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO). Projekt ten zostat zainicjowany w 2003 r. przez
Europejskie Biuro Regionalne WHO, ktore wspiera ponad 50 panstw cztonkowskich
w inicjatywach dotyczacych akredytacji, rozwijania standardow jako$ci w szpita-
lach oraz zarzadzania dokonaniami w sektorze publicznym.

2. Istota i cele projektu

Projekt Swiatowej Organizacji Zdrowia miat na celu wyposazyé wybrane panstwa
cztonkowskie w praktyczne narzedzie stuzace do monitorowania i wewngtrznej po-
prawy jakosci w szpitalach, a w szczegdlnosci do [WHO 2007]:
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— gromadzenia danych o dokonaniach szpitali,
— dokonywania porownan migdzy szpitalami,
— inicjowania dziatan prowadzacych do poprawy jakosci.

Celem projektu byto wsparcie szpitali w pomiarze ich dokonan, krytyczna ocena
ich wynikéw 1 motywowanie do dziatan usprawniajacych. Opracowane w ramach
projektu narzedzie moze by¢ wykorzystane przez menadzerdéw szpitali do oceny
i poprawy jakosci ustug medycznych oraz do zarzadzania jakoscig catego szpitala.

Model pomiaru dokonan (PATH) zaprojektowano dla szpitali, ktore byty jego
gléwnym uzytkownikiem, dlatego wymagano od nich aktywnosci i zaangazowania
na kazdym etapie projektu. Udziat szpitali w projekcie byt catkowicie dobrowolny.
Pierwszy etap projektu polegat na analizie r6znych modeli stuzacych do pomiaru
dokonan szpitali stosowanych na $wiecie 1 opracowaniu ogolnej struktury modelu
pomiaru oraz oceny dokonan szpitali.

3. Plaszczyzny modelu PATH

Model opracowany przez WHO zaktadat podejscie wieloptaszczyznowe do pomiaru
dokonan szpitali. Zostal on oparty na szesciu ptaszczyznach, takich jak: efektyw-
no$¢ kliniczna i1 ekonomiczna, kadra i bezpieczenstwo pracownikow, zarzadzanie
z uwzglednieniem potrzeb otoczenia, bezpieczenstwo opieki, orientacja na pacjenta
[Arah, Custers, Klazingo 2003]. Ptaszczyzny pomiaru dokonan szpitala w modelu
PATH prezentuje rysunek 1.

Efektywnosé¢ Efektywnos¢ Kadry Zarzadzanie
kliniczna ekonomiczna i bezpieczenstwo z uwzglednieniem
pracownikow potrzeb otoczenia

Bezpieczenstwo opieki

Orientacja na pacjenta

Rys. 1. Plaszczyzny pomiaru dokonan szpitala w modelu PATH
Zrédto: [Veillard, Klazinga, Kazandjian, Arah, Guisset 2005, s. 487—489].



224 Magdalena Kludacz

Dwie poziome perspektywy (bezpieczenstwo opieki, orientacja na pacjenta)
przecinaja cztery perspektywy (efektywnosc¢ kliniczna, efektywnos$¢ ekonomiczna,
kadry, zarzadzanie z uwzglednieniem potrzeb otoczenia). Przyktadowo bezpieczen-
stwo opieki odnosi si¢ do efektywnosci klinicznej (bezpieczenstwo pacjenta), per-
sonelu medycznego (bezpieczenstwo personelu) i zarzadzania w opiece zdrowotnej
(bezpieczenstwo otoczenia). Natomiast orientacja na pacjenta dotyczy efektywno-
sci klinicznej (ciaglo$¢ opieki), personelu medycznego (interpersonalne problemy
w trakcie leczenia pacjentow) i zarzadzania w opiece zdrowotnej.

Szczegotowa charakterystyka plaszczyzn wybranych do modelu PATH zostata
zaprezentowana w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka plaszczyzn modelu pomiaru dokonan szpitali

Plaszczyzny Definicja Subptlaszczyzny
Efektywnosé¢ ptaszczyzna dokonan, w ktorej szpital dba odpowiednia opieka,
kliniczna wlasciwie i kompetentnie, w zgodzie dostosowanie opieki do potrzeb
z obowiazujacym stanem wiedzy, pacjenta, rezultaty leczenia

o zapewnienie opieki medycznej i ustug
medycznych wszystkim pacjentom

Efektywnos¢ optymalne wykorzystanie posiadanych relacja naktadow do efektow
ekonomiczna zasobow w celu osiagnigcia maksymalnych opieki, wykorzystanie
rezultatow dostgpnych technologii

medycznych, wydajnosé
personelu medycznego

Kadry odpowiednie kwalifikacje personelu szpitala, srodowisko pracy, rozpoznanie
medyczne mozliwosci szkolenia, podnoszenia wlasnych | potrzeb personelu, rekrutacja,
kwalifikacji, praca w sprzyjajacych warunkach, | mozliwosci szkolenia i rozwoju
satysfakcja z pracy zawodowego, klimat pracy,
satysfakcja personelu
Odpowiedzialne | odpowiedzialno$¢ szpitala za potrzeby spoleczna integracja szpitali,
zarzadzanie spoteczne, zapewnienie statej i skoordynowanej | orientacja na zdrowie publiczne

opieki, promocja zdrowia, innowacje
w zdrowiu, zapewnienie opieki zdrowotnej

wszystkim obywatelom
Bezpieczenstwo | odpowiednia struktura szpitala i zapewnienie | bezpieczenstwo pacjenta
opieki takiej opieki, ktora zapobiega lub redukuje bezpieczenstwo personelu
szkody i ryzyko ponoszone przez pacjentow bezpieczenstwo srodowiska
i innych uczestnikow systemu opieki
zdrowotnej
Orientacja na umiejscowienie pacjentow w centrum opieki orientacja na klienta, szacunek
pacjenta i zwracanie szczegdlnej uwagi na potrzeby dla pacjenta

pacjentdéw oraz ich rodzin, a takze na ich
oczekiwania, autonomig, zaufanie, godnos¢,
mozliwo$¢ wyboru $wiadczeniodawcy,
szybkos¢ opieki

Zrédto: [Veillard, Klazinga, Kazandjian, Arah, Guisset 2005, s. 490].
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Wszystkie ptaszczyzny byty analizowane niezaleznie. Takie wieloptaszczyzno-
we podejscie stanowilo podstawe do stworzenia definicji dokonan szpitali w struktu-
rze modelu PATH. Satysfakcjonujace dokonania szpitali zostaty zdefiniowane jako
zachowanie takiego stanu funkcjonowania, ktory odpowiada spotecznym i profesjo-
nalnym normom w podejsciu do pacjenta. Dokonania te powinny opieraé si¢ na wy-
sokich kompetencjach personelu medycznego w zakresie stosowaniu aktualnej wie-
dzy medycznej, dostepnych technologii medycznych, skutecznym wykorzystaniu
zasobow, minimalnym ryzyku w odniesieniu do pacjenta, uzyskaniu optymalnych
efektow zdrowotnych [Veillard, Champagne, Klazinga, Kazandjian, Arahand, Gu-
isset 2005, s. 487—496]. Dokonania szpitala powinny by¢ rowniez sprz¢zone z po-
trzebami 1 wymaganiami spoteczenstwa i zintegrowane z catym systemem opieki
zdrowotnej, tacznie z promocja zdrowia. Ocena tych dokonan powinna by¢ dokona-
na z uwzglednieniem mozliwosci $wiadczenia ustug na rzecz wszystkich pacjentéw
niezaleznie od fizycznych, demograficznych, spolecznych, kulturalnych i ekono-
micznych barier.

4. Wskazniki modelu PATH

Dla kazdej z powyzszych ptaszczyzn modelu okreslono zestaw wskaznikow. W tym
celu przeanalizowano ok. 100 wskaznikow, a badania prowadzono w 20 panstwach
europejskich. Nad doborem wskaznikow do modelu pracowaly cztery grupy eksper-
tow, ktore mialy za zadanie przypisac punkty do kazdego wskaznika wg skali od 1 do

10 wg réznych kryteriow, m.in. waznosci, uzyteczno$ci, wiarygodnosci wskaznikow

i kosztow zbierania danych do modelu. W tym celu starano sig udzieli¢ odpowiedzi

na nastgpujace pytania [Vallejo, Saura, Sunol, Kazandjian, Urena, Mauri 2006]:

— Czy zestaw wskaznikéw moze by¢ zaakceptowany przez ich potencjalnych uzyt-
kownikow?

— Czy wskazniki odzwierciedlaja aspekty funkcjonowania szpitala, ktore maja
znaczenie dla ich uzytkownikéw i sa istotne dla obecnego systemu opieki zdro-
wotnej?

— Czy szpitale moga polegac¢ na tych wskaznikach w przypadku problemow?

— Czy zostala wykazana wiarygodno$¢ danych?

— Czy pomiar jest zwiazany z odpowiednia ptaszczyzng i subptaszczyzna?

— Czy wskaznik jest powiazany z innymi wskaznikami stuzacymi do pomiaru do-
konan szpitali?

— Czy dane do pomiaru sa tatwo dostepne?

— Jak wskazniki sa ze soba powiazane?

Wskazniki zostaty pogrupowane w dwoch ,.koszykach” [Indicators... 2006]:

— koszyk podstawowy, obejmujacy ograniczong grupg wskaznikéw standardo-
wych istotnych i waznych w wigkszosci analizowanych przypadkdéw, bazujacy
na naukowej ewidencji prowadzonej w wigkszos$ci europejskich panstw — niskie
koszty zbierania danych potrzebnych do obliczenia wskaznikdw;
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— koszyk dopasowany do indywidualnych potrzeb szpitali, obejmujacy wskazniki
ponadstandardowe stosowane tylko w specyficznych sytuacjach, np. ze wzgledu
na réznorodnos$¢ dostepnych danych, charakter szpitali — wysokie koszty zbiera-
nia danych potrzebnych do obliczenia wskaznikow.

Szpitale uczestniczace w projekcie byly zobowiazane do gromadzenia wskaz-
nikéw z koszyka podstawowego, natomiast zbieranie wskaznikéw ponadstandar-
dowych bylo jedynie zadaniem dodatkowym i dobrowolnym. Ostateczny zestaw
wskaznikoéw zostat dobrany w etapach, ktore prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Etapy doboru wskaznikow do modelu PATH

Etap [

Przeglad aktualnych narodowych/regionalnych systeméw oceny dokonan w celu ustalenia
wstepnej listy 100 potencjalnych wskaznikow. Eksperci dokonali szczegdtowej

i krytycznej oceny listy wskaznikdéw 1 zaproponowali jej udoskonalenie (usuwajac
niektore wskazniki i dodajac inne, przerzucajac wskazniki migdzy ptaszczyznami)

Etap II

Dokonano doktadnego przegladu literatury przedmiotu. Dla kazdego ze 100 wstgpnych
wskaznikow zebrano dowody dotyczace zasadnosci wykorzystania wskaznika, jego
popularnosci, wiarygodnosci, obecnego zakresu wykorzystania, relacji z innymi
wskaznikami. Dostgpne dowody na zasadno$¢ wykorzystania roznych wskaznikoéw byty
znacznie zréznicowane. Dla niektorych plaszczyzn, takich jak efektywnos¢ kliniczna
wiarygodno$¢, zasadno$¢ wskaznikoéw zostaty one dobrze udokumentowane na podstawie
licznych badan naukowych i doswiadczen empirycznych. Dla innych ptaszczyzn, takich
jak odpowiedzialne zarzadzanie, orientacja na personel, poprzednie badania

i dos$wiadczenia wykorzystano tylko w niewielkim stopniu. W tej sytuacji polegano
gtéwnie na ocenie ekspertow

Etap III

W maju 2003 r. przeprowadzono badania ankietowe w 20 panstwach. Miato ono na
celu oceng dostgpnosci wskaznikow i ich znaczenia w roznych krajach, a takze ich
potencjalnego wptywu na doskonalenie jakosci. Odpowiedzi otrzymano z 11 panstw

Etap IV

Bazujac na dowodach zebranych podczas przegladu literatury przedmiotu oraz
przeprowadzonych badan empirycznych, eksperci wybrali do modelu wskazniki

i zakwalifikowali je do odpowiedniego koszyka — wskaznikow standardowych lub
ponadstandardowych

Etap V

W trakcie finalowych warsztatow skorygowano i poprawiono zestaw dobranych
wskaznikéw i zagwarantowano trafno$¢ kontekstowa catego zbioru wskaznikow jako
calosci

Zrédlo: opracowanie na podstawie [Veillard, Champagne, Klazinga, Kazandjian, Arahand, Guisset
2005, s. 490-491].

W wyniku tych prac lista wskaznikéw dych do modelu PATH zostata ostatecznie
ograniczona do zestawu 17 podstawowych wskaznikéw standardowych i 24 wskaz-
nikow ponadstandardowych. Zestaw tych wskaznikéw dobranych w poszczegolnych
ptaszczyznach modelu prezentuje tabela 3.
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Tabela 3. Zestaw wskaznikéw standardowych i1 ponadstandardowych dobranych w poszczegdlnych
ptaszczyznach modelu PATH

i bezpieczenstwo
opieki

Plaszczyzny Wskazniki standardowe Wskazniki ponadstandardowe
Efektywno$¢ Cl1. Cigcia cesarskie T1. Czas drzwi igta
kliniczna C2. Okotozabiegowa profilaktyka T.2. CT po udarze

antybiotykowa dla wybranych jednostek
chorobowych

C3. Smiertelnos¢ dla wybranych jednostek
chorobowych

C4. Readmisje dla wybranych jednostek
chorobowych

C5. Chirurgia jednego dnia dla wybranych
procedur medycznych

C6. Hospitalizacja po chirurgii jednego
dnia (procedury jak w C5)

C7. Powrot na OIT/OIOM

T3. Pacjenci po przebytym ostrym
zawale serca, ktorym przy wypisie
zlecono przyjmowanie aspiryny

T4. Smiertelno$é i readmisje

T5. Odlezyny u pacjentow z udarem
i ztamaniem

T6. Odsetek zakazen szpitalnych

z uwzglednieniem
potrzeb otoczenia

Efektywnos¢ C8. Dlugos¢ pobytu dla wybranych chorob | T7. Rezultat Appriopriate Evaluation
ekonomiczna C9. Efektywne wykorzystanie bloku Protocol
operacyjnego T8. Koszt antybiotykoterapii na pacjenta
T9. Wskazniki dtugosci pobytu
T10. Ptynnos¢ finansowa
T11. Koszt ustug/osobodzien
Kadry C10. Wydatki na szkolenia T12. Odsetek wynagrodzen
i bezpieczenstwo |C11. Absencja wyptacanych bez opdznien
pracownikow C12. Nadgodziny T13. Ankietyzacja na temat wypalenia
C13. Ekspozycja zawodowa zawodowego
C14. Rozpowszechnienie palenia tytoniu T14. Odsetek stanowisk pracy, dla
wsrdd personelu ktorych wyceniono ryzyko
T15. Fluktuacja kadr
T16. Kategorie wypadkow przy pracy
Zarzadzanie C15. Karmienie piersia przy wypisie T17. Audyt czynnos$ci

C16. Ciaglos¢ opieki przy przekazywaniu
pacjenta

przygotowawczych do wypisu

T18. Odsetek listow—komunikacji na
temat pacjenta wypisanego ze szpitala
do lekarza przejmujacego opieke
T19. Rezultat Appriopriateness
Evaluation Protocol dla pacjentow
geriatrycznych

T20. Czas oczekiwania na przyjgcie
w chirurgii jednego dnia dla 8 procedur
T21. Swiezy zawat serca i zastoinowa
niewydolno$¢ serca — edukacja dla
pacjentow na temat zdrowego stylu
zycia

Orientacja na
pacjenta

C17. Oczekiwania pacjentow

T22. Badanie ankietowe pacjentow

na temat dostgpnosci opieki

T23. Badanie ankietowe pacjentdw na
temat udogodnien w opiece medycznej

Zrodto: opracowanie na podstawie [Veillard, Champagne, Klazinga, Kazandjian, Arahand, Guisset

2005].
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Szczegdtowy przeglad wskaznikdéw standardowych wraz z arkuszami opisowymi
dla kazdego z nich dotaczono do broszury informacyjnej opracowanej w trakcie reali-
zacji projektu PATH [Indicators... 2009]. W kazdym arkuszu opisowym znajduja si¢
najwazniejsze definicje, przyczyny uzasadniajace wykorzystanie wskaznika, koszty
pozyskania danych do obliczenia wskaznika, jego znaczenie, rozpowszechnienie,
potencjal, zalety i ograniczenia, wskazoéwki do interpretacji, zagadnienia dotycza-
ce zbiorow danych i inne informacje. Warto doda¢, ze w opracowanych arkuszach
opisowych wykorzystano kody procedur zawarte w migdzynarodowej klasyfikacji
procedur medycznych ICD.

Doboru wskaznikéw ponadstandardowych dokonali eksperci na podstawie do-
wodow naukowych oraz badan ankietowych przeprowadzonych w poszczegdlnych
panstwach. Nie dokonano jednak szczegétowej charakterystyki tych wskaznikow.
Szpitale mogly wykorzysta¢ te liste i wtaczy¢ ja do modelu, ale musiaty dodatkowo
opracowac definicje tych wskaznikow. Wskazniki te nie nadawaly si¢ do porownan
na migdzynarodowym poziomie.

5. Podsumowanie

Do osiagnie¢ projektu Swiatowej Organizacji Zdrowia na etapie opracowania mode-

lu PATH mozna byto zaliczy¢:

— zdefiniowanie kluczowych ptaszczyzn i subplaszczyzn pomiaru dokonan szpi-
tali,

— opracowanie struktury modelu PATH (wzajemne powiazanie ptaszczyzn i wskaz-
nikow z uwzglednieniem strategii poprawy jakosci),

— selekcje odpowiednio dobranych wskaznikéw pomiaru dokonan w poszczegdl-
nych ptaszczyznach modelu ze szczegdétowo opracowanymi definicjami i wska-
zowkami dotyczacymi interpretacji,

— doktadne opracowanie arkuszy dla poszczegolnych wskaznikéw pomiaru doko-
nan w celu wsparcia szpitali w ocenie ich dokonan,

— opracowanie strategii wdrozenia modelu PATH i strategii benchmarkingu doko-
nan na plaszczyznie migdzynarodowe;.

Opracowany przez WHO model stuzacy do pomiaru dokonan szpitali w zakresie
jakosci stanowi elastyczna i kompleksowa strukture, ktora moze by¢ dostosowana
do réznych warunkow, w jakich funkcjonuja szpitale. Warto$¢ modelu bazuje nie
tylko na zainteresowaniu pojedynczych szpitali ulepszaniem sposobow oceny ich
dokonan, ale rowniez na dazeniu do celu zwiazanego z budowa sieci narodowych
i migdzynarodowych pordwnan przy wykorzystaniu benchamarkingu. Ta migdzyna-
rodowa plaszczyzna projektu byla najwazniejsza i stanowita dla szpitali silng moty-
wacje do uczestniczenia w pilotazowym wdrozeniu projektu. Szpitale, przystepujac
do projektu PATH, mialy sta¢ si¢ cze$cia migdzynarodowej sieci dzielacej najlepsze
praktyki ulepszania jakos$ci [Berwick, James, Coye 2003, s. 130-138].
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Warto dodaé, ze proces pomiaru i oceny dokonan to tylko poczatek catego pro-
cesu doskonalenia jakosci. Powinien on inspirowa¢ i motywowa¢ do nauki, statego
zadawania pytan, ulepszania procedur gromadzenia danych, rozumienia osiagnig-
tych wynikow i identyfikowania dziatan doskonalacych.
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THE MODEL OF QUALITY PERFORMANCE MEASUREMENT
FOR HOSPITALS — THE PROJECT OF WORLD
HEALTH ORGANIZATION

Summary: In 2003 The Regional Office for Europe of the World Health Organization (WHO)
launched a project aiming to develop a flexible and comprehensive tool (PATH model) to
measure the hospital performance and improve the quality of hospital care. This tool aims at
supporting hospitals in assessing their own results, and translating them into actions for qual-
ity improvement. The article describes six dimensions, which were identified in this model:
clinical effectiveness, safety, patient-oriented attitude, production efficiency, staff orientation
and responsive governance. One of the most important tasks during constructing this model
was also a selection of the set of performance indicators with detailed definitions for analysis,
measurement and assessment of hospital’s performances.



	MODEL POMIARU DOKONAŃ SZPITALI W ZAKRESIE JAKOŚCI – PROJEKT ŚWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA
	1. Wstęp
	2. Istota i cele projektu
	3. Płaszczyzny modelu PATH
	4. Wskaźniki modelu PATH
	5. Podsumowanie
	Literatura



