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Streszczenie. W artykule scharakteryzowano pojecie akredytacji, w tym akredytacji
shuzby zdrowia, oraz odniesiono je do pojgcia certyfikacji. Ponadto przedstawiono pod-
stawowe zagadnienia zwigzane z systemem akredytacji placowek stuzby zdrowia. Celem
artykutu jest okreslenie stanu wiedzy klientow wybranej placowki stuzby zdrowia na te-
mat akredytacji, w tym wdrozonej w tej placowce. W wyniku badan stwierdzono, ze
ogoblna wiedza klientdw na temat akredytacji jest na niskim poziomie, a akredytacja nie
jest gltownym czynnikiem decydujacym o wyborze placowki stuzby zdrowia.

Wprowadzenie

Ze wzgledu na duzg konkurencj¢ podmioty medyczne musza walczy¢
o klientow. Jakos$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zapew-
niana przez spetnianie standardow akredytacji i systemow zarzadzania. Dlatego
tez zasadne wydaje si¢ spelnianie tych wymagan i uzyskiwanie certyfikatow
przez tego typu przedsigbiorstwa. Jednak wielu klientow placoéwek medycznych
moze o tym nie wiedzie¢.

Celem przedstawionych w artykule badan byta ocena wiedzy pacjentow pla-
cowki stuzby zdrowia na temat podstawowych zagadnien dotyczacych akredyta-
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cji placowek stuzby zdrowia oraz czynnikow, jakimi klienci kierujg si¢ przy wy-
borze danej placowki medycznej. Badanie przeprowadzono metoda sondazowa
za pomoca kwestionariusza ankiety na probie 100 klientéw wybranej placowki.
W wyniku badan stwierdzono, ze stan og6lnej wiedzy klientow placowki stuzby
zdrowia na temat akredytacji jest niski i powierzchowny oraz nie jest to gtowny
czynnik decydujacy o wyborze placowki zdrowia.

Akredytacja i certyfikacja w zapewnieniu jakosci ustug

Akredytacja i certyfikacja dotyczy szeroko rozumianej jakos$ci dziatan i ma
szczegoOlne znaczenie w potwierdzeniu jakosci wyrobdw, ustug, proceséw wy-
tworczych, kompetencji wykonywanych zawoddw czy dziatalno$ci catej organi-
zacji. W ostatnich latach obserwuje si¢ obejmowanie procedurami akredytacji
i certyfikacji (oprocz procesow produkcyjnych) réznych dziedzin dziatalnos$ci
gospodarczej, np. stuzby zdrowia, szkolnictwa Sredniego i wyzszego, administra-
cji rzadowej i samorzadowej oraz szerokiego zakresu dziatalnosci ushlugowe;.
Jednak akredytacja i certyfikacja to dwa rozne pojecia. Przez wiele osob sg one
mylone zazwyczaj dlatego, gdyz opieraja si¢ na okreslonych standardach i ich
wdrozenie konczy si¢ uzyskaniem potwierdzenia (certyfikatu).

Certyfikacja jest rozumiana jako procedura, w wyniku ktorej strona trzecia
udziela pisemnego zapewnienia, ze wyrob, proces lub ustuga sa zgodne z wyspe-
cyfikowanymi wymaganiami. Natomiast akredytacja ma na celu wykazanie kom-
petencji organizacji oferujacej ustugi do prowadzenia dziatalnosci w okre§lonym
zakresie. W tabeli 1 przedstawiono zestawienie wybranych definicji akredytacji
i certyfikacji.

Tabela 1
Zestawienie wybranych definicji akredytacji i certyfikacji

Pojecie Definicja

Atestacja przez strong trzecig w odniesieniu do wyrobdw, procesow, systemow
lub 0s6b (PN-EN ISO/IEC 17000:2006...)

Certyfikacja | Dziatanie jednostki certyfikujacej wykazujace, ze nalezycie zidentyfikowany wy-
rob lub proces jego wytwarzania sa zgodne z zasadniczymi lub szczegdtowymi
wymaganiami (Ustawa o systemie oceny..., 2002)

Atestacja przez strong trzecia, dotyczaca jednostki oceniajacej zgodno$é, stuzaca
formalnemu wykazaniu jej kompetencji do wykonywania okreslonych zadan
w zakresie oceny zgodnosci ((PN-EN ISO/IEC 17000:2006...)

Poswiadczenie przez krajowa jednostke akredytujaca, ze jednostka oceniajgca
zgodno$¢ spelnia wymagania okreslone w normach zharmonizowanych oraz —
w stosownych przypadkach —wszelkie dodatkowe wymagania, w tym wymagania
okreslone w odpowiednich systemach sektorowych konieczne do realizacji okre-
$lonych czynnosci zwigzanych z oceng zgodno$ci (Rozporzadzenie. .., 2008)

Akredytacja
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Akredytacja organizacji opieki zdrowotnej to dobrowolny, usystematyzowany
proces oceny nakierowany na stymulowanie poprawy jakosci i bezpieczenstwa
opieki, prowadzony przez niezaleznych wizytatoréw (Centrum Monitorowania
Jakos$ci w Ochronie Zdrowia [CMJ], zob. Akredytacja..., 2016)

Zrddto: opracowanie wlasne.

Przedstawione definicje sa r6zne, dlatego tez mozna zauwazy¢ w tych pro-
cesach zarowno podobienstwa, jak i roznice. Pierwsza wazng roznica jest fakt, ze
certyfikacja to potwierdzenie zgodno$ci z wymaganiami, za$ akredytacja to uzna-
nie kompetencji jednostki (Urbaniak, 2006). Normy, na postawie ktorych spraw-
dzane jest przez jednostke spetnienie wymagan i przeprowadzana jest certyfika-
cja, opracowywane sg przez migdzynarodowa jednostke standaryzacyjna ISO lub
inne migdzynarodowe organizacje (Urbaniak, 2006). W akredytacji, tak jak
w certyfikacji, glownym kryterium jest spetnienie wymagan opracowanych przez
ISO, inne migdzynarodowe organizacje lub wymagania jednostek akredytacyj-
nych. W przypadku standardow akredytacji placowek stuzby zdrowia w Polsce
sg przygotowywane one przez Centrum Monitorowania Jakosci w Stuzbie Zdro-
wia — CMJ (Dzigciot, 2015).

Kolejna réznica migdzy omawianymi pojeciami jest to, ze certyfikacji do-
konuje niezalezna jednostka certyfikujaca akredytowana przez jednostke akredy-
tujaca, a placowka, ktéra chce uzyskaé certyfikat zgodnosci z dang norma, ma
pelng dowolnos¢ w wyborze jednostki certyfikujacej. Jednostka ta takze wydaje
certyfikat potwierdzajacy wdrozenie i utrzymanie systemu zarzadzania (Urba-
niak, 2006). W przypadku akredytacji w stuzbie zdrowia oceny dokonuje Cen-
trum Monitorowania Jakos$ci w Stuzbie Zdrowia, a certyfikat jest podpisywany
i wydawany przez Ministra Zdrowia (Urbaniak, 2006). Za$§ akredytacja po-
wszechnie stosowana dla wszystkich profili dziatalnosci (nie na zgodno$¢ z wy-
maganiami standardow dla stuzby zdrowia opracowanych przez CMJ, np. akre-
dytacja laboratoriow badawczych na zgodno$¢ z norma ISO 17025) jest dokony-
wana przez panstwowa jednostke akredytacyjna, ktéra wydaje takze certyfikat
akredytacji. W Polsce jednostka akredytujaca jest Polskie Centrum Akredytacji
(PCA) —nie dotyczy to dziatalnosci uczelni wyzszych, gdzie jednostka akredytu-
jaca jest Polska Komisja Akredytacyjna (PKA). W tym wypadku jednostka, ktéra
chce by¢ akredytowana, moze zosta¢ oceniana przez inng jednostke akredyta-
cyjng z innego panstwa (dotyczy to m.in. UE). Jednak m.in. w przypadku PCA,
zgodnie z jej polityka dziatalnosci, nie dokonuje ona oceny przedsiebiorstw spoza
terytorium Polski.

Kolejna roznica jest to, ze certyfikacja moze dotyczy¢ wyrobdw/ustugi, per-
sonelu, jak i systemow wdrozonych w placowce. Natomiast akredytacji mozna
podda¢ laboratoria badawcze i wzorcujace, jednostki certyfikujgce personel, wy-
roby i systemy zarzadzania oraz jednostki inspekcyjne (kontrolujace). Z kolei
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akredytacja jednostek medycznych ukierunkowana jest wytacznie na akredytacje
dziatalnos$ci tych jednostek i prowadzonych przez nig procesow.

Czas waznosci certyfikatow, czyli potwierdzenia kompetencji lub zgodno-
Sci, jest kolejng roznica. Akredytacja jest nadawana gtownie na okres 4 lat (Le-
owski, Miller, 2004), a certyfikacja — 3 lata i obie poddawane sg w trakcie tego
okresu corocznej ocenie. Z kolei akredytacja szpitali jest nadawana na 3 lata
(Dzigciot, 2015).

Obok roznic miedzy akredytacja i certyfikacja wystepuje wiele podo-
bienstw. Zaréwno akredytacja, akredytacja szpitali, jak i certyfikacja sg prowa-
dzone na podstawie dostepnych i znanych organizacji standardach, a ocena prze-
prowadzana jest przez wizytatoréw wczesniej wymienionych jednostek zwanych
takze audytorami. Osoby te maja odpowiednie kompetencje i sa niezalezne.
Ocena opiera si¢ na sprawdzeniu dokumentacji systemowej organizacji oraz
oceny procesOw prowadzonych na miejscu (Dzigciot, 2015; Urbaniak, 2006). Ko-
lejnym podobienstwem jest to, ze wszystkie trzy procesy sa dobrowolne. Nie do-
tyczy to jednak dziatalno$ci, w ktérych akredytacja moze by¢ wymagana przepi-
sami prawa. Dla placowek medycznych posiadanie certyfikatow znormalizowa-
nych systemow zarzadzania, jak rowniez akredytacji jest dobrowolne.

System akredytacji placéwek stuzby zdrowia

W obecnej chwili ocena placowek medycznych opiera si¢ na zestawie stan-
dardow, ktore obowiazujg od 2009 roku. Standardy te wszechstronnie obejmuja
funkcjonowanie szpitala, ktore ukierunkowane sg na poprawe jakosci, bezpie-
czenstwo opieki, dokonywanie pomiaréw i prowadzenie analizy wlasnej dziatal-
nosci leczniczej (Dudzik-Urbaniak, Kutaj-Wasikowska, Kutryba, Piotrowski,
2009). Akredytacja szpitali, zupelnie inaczej niz standardy ISO, ukierunkowana
jest na oceng catej jednostki. Jest takze wspotfinansowana przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego przez realizacj¢ projektu pod
nazwa Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej (Dzigciot,
2015).

Podstawa prawng akredytacji w shuzbie zdrowia sg nastepujace akty prawne:
1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie pro-

cedury oceniajacej spetnienie przez podmiot udzielajacy swiadczen zdro-

wotnych standardow akredytacyjnych oraz wysokosci oplat za jej przepro-

wadzenie, Dz.U. 2009, nr 150, poz. 1216.

9. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, Dz.U.
2009, nr 52, poz. 418.

10. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. Przepisy wprowadzajace ustawe o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie
zdrowia oraz ustawg o konsultantach w ochronie zdrowia, Dz.U. 2009, nr 76,
poz. 641.
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11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2009 r. w sprawie Rady

Akredytacyjnej, Dz.U. 2009, nr 130, poz. 1074.

Jak wspomniano, na terenie Polski jednostka dokonujaca oceny szpitali jest
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia z siedziba gtéwna w Kra-
kowie. Jako Os$rodek Akredytacyjny jest jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia.
Zgodnie ze statutem wydanym 2 lipca 2010 roku przez Ministra Zdrowia przed-
miotem jej dziatalnosci jest monitorowanie jakosci $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez zaktady opieki zdrowotnej (Zarzadzenie..., 2010). Gtownymi
zadaniami CMJ sa:

— przygotowanie i prowadzenie szkolen,

— przeprowadzenie i udoskonalanie procesu akredytacji,

— monitorowanie wskaznikow jakos$ci oraz

— ocena jakosci $wiadczen wysokospecjalistycznych.

Ponadto do jego zadan nalezy réwniez przygotowywanie i prowadzenie ana-
liz dziatalnosci zaktaddéw opieki zdrowotnej zwiazanych z jakos$cia udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej i szkoleniowej
w dziedzinie jako$ci w ochronie zdrowia, opracowywanie i prowadzenie baz da-
nych o jakosci oraz prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej i wydawniczej w za-
kresie jako$ci w ochronie zdrowia. Organem nadrzednym w procesie akredytacji
jest Minister Zdrowia, ktory zatwierdza standardy akredytacyjne oraz udziela lub
nie udziela akredytacji na podstawie opinii Rady Akredytacyjnej. Sama Rada
Akredytacyjna jest organem powotanym przez Ministra Zdrowia, ktory wspot-
pracuje z Centrum Monitorowania Jakosci przy tworzeniu i modyfikacji standar-
dow, akceptuje i przedstawia Ministrowi Zdrowia standardy akredytacyjne, na-
tomiast w drodze uchwaty rekomenduje Ministrowi Zdrowia udzielenie badz od-
mowg¢ udzielenia akredytacji (Dzigciot, 2015).

Ocena akredytacyjna polega na zestawieniu przez wizytatorow standardow
akredytacyjnych ze stanem rzeczywistym w danej jednostce. Wymagania sg re-
latywnie wysokie, ale s osiggalne dla szpitali podejmujacych wysitek wprowa-
dzenia zmian. Stawiajg one wyzsze wymagania niz te okreslone prawem oraz
dotyczg kluczowych elementéw. Standardy sg punktowane i wazone, a ich bu-
dowa oparta jest na krotkich zdaniach okreslajgcych pozadany stan. Tresciom sa-
mego standardu towarzyszg wyjasnienia danego standardu, sposoby jego spraw-
dzenia i mozliwa do uzyskania liczba punktéw. Kazdy standard jest oceniany
w skaliod 1 do 5, gdzie 1 punkt przyznaje si¢, gdy placowka nie spetnia wymagan
standardu, 3 punkty — gdy szpital spetnia cze$ciowo dany standard oraz 5 punk-
tow — gdy standard zostal spetniony w calosci zgodnie z wymaganiami. Dodat-
kowo do kazdego standardu przypisana jest waga w skali czterostopniowej, tj.
0,25;0,5; 0,75; 1, ktéra mowi o istotnosci standardu. Czes¢ standardow, ktore sa
nieadekwatne do dziatalno$ci szpitala, moze by¢ wytaczona i nie zostanie ujeta
w ocenie koncowej. Jezeli za$ placowka korzysta z podwykonawcy ustug, np. na
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zasadzie outsourcingu, jest zobowiazana do przedstawienia dokumentow, ktore
potwierdza prowadzenie nadzoru oraz ze ustuga realizowana jest zgodnie z wy-
mogami standardéw akredytacyjnych. Aby moc uzyskac certyfikat akredytacji,
szpital zobowigzany jest do zdobycia minimum 75% mozliwej do uzyskania
punktacji. Certyfikat jest przyznawany na okres 3 lat przez Ministra Zdrowia na
podstawie rekomendacji Rady Akredytacyjnej, ktora wydaje ja na podstawie
oceny Osrodka Akredytacyjnego. Certyfikat ten oznacza, ze Minister Zdrowia
oraz Rada Akredytacyjna zawierzajg szpitalowi, ze jego funkcjonowanie w okre-
sie waznosci certyfikatu bedzie nie gorsze niz to, co zastali weryfikatorzy pod-
czas przeprowadzanej oceny. W okresie obowigzywania certyfikatu podmiot ma
prawo do postugiwania si¢ logo akredytacji oraz zaopatrzeniem nazwy jednostki
w certe (Dzigciot, 2015).

Cel i metoda badania

Przeprowadzone badanie miato na celu poznanie wiedzy pacjentow wybra-
nej placowki stuzby zdrowia na temat wdrozonej w niej akredytacji. Glowna
dziatalnosécig analizowanej placowki jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
szpitalnych w ramach 30 oddziatéw, jak réwniez w licznych pracowniach i za-
ktadach oraz przychodniach specjalistycznych. Placowka znajduje si¢ na terenie
wojewddztwa pomorskiego i jest jednym z obiektow zarzadzanym przez spotke
z ograniczong odpowiedzialnoscia. Placowka posiada akredytacje Ministra Zdro-
wia od 2013 roku. Zakres akredytacji obejmuje catkowitg dziatalnos$¢ szpitala.
Ponadto placowka ma wdrozony i certyfikowany zintegrowany system zarzadza-
nia jakoscig, sSrodowiskowy, bezpieczenstwem i higieng pracy oraz bezpieczen-
stwem informacji.

Badanie miato rowniez pokazac¢ stan wiedzy klientow placéwki stuzby zdro-
wia na temat podstawowych zagadnien dotyczacych akredytacji placowek stuzby
zdrowia oraz okresli¢, jak uzyskanie akredytacji w tego typu placowkach wptywa
na ich postrzeganie przez klientow.

Zastosowano sieciowy dobor proby, w sktad ktorej weszli klienci wybranej
placowki stuzby zdrowia. Wykorzystano kwestionariusz ankiety do samodziel-
nego wypetnienia zawierajacy pytania jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru.
Badaniu poddano 100 oséb o trzech réznych czynnikach zmiennych. Ple¢ jest
pierwszym z czynnikéw réznicujacych w ponizszym badaniu. Z poddanych ba-
daniu 100 os6b, 56 0s6b (56%) stanowili me¢zczyzni, za§ 44 osoby (44%) — ko-
biety. Kolejnym czynnikiem opisujacym badang populacj¢ byt wiek badanych.
Badanych podzielono na pie¢ grup wiekowych. Pierwsza z nich to grupa do 18
lat, kolejna — od 19 do 26 lat, trzecia — od 27 do 40 roku zycia, przedostatnia
grupa wiekowa to 41-65 lat, za$ ostatnia powyzej 66 lat. W badaniu wzigly udziat
odpowiednio: jedna osoba z pierwszej grupy wiekowej stanowiagca 1% badanej
populacji, 16 o0séb z drugiej grupy wiekowej (16% badanej populacji), 30 oséb
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w wieku 27-40 lat, 33 osoby z przedostatniej grupy wiekowej stanowigcej naj-
wigkszy odsetek badanych (33%) i 20 os6b w wieku powyzej 66 roku zycia
(20%). Trzecim, a zarazem ostatnim czynnikiem roznicujagcym byto wyksztatce-
nie badanych. 3% badanych stanowily osoby z wyksztalceniem podstawowym,
41% stanowily osoby z wyksztatceniem $rednim (najwigksza badana grupa), 16%
to osoby z wyksztatceniem zawodowym, za$ 40% stanowity osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym.

Analiza wynikéw badan

Pierwsze z zadanych pytan miato na celu uzyskanie odpowiedzi, czy klienci
badanej placéwki zdrowia styszeli kiedykolwiek o akredytacji. Az 63% ankieto-
wanych zadeklarowalto, ze zna to pojecie. Kolejne dwa pytania zadano celem
sprawdzenia wiedzy ankietowanych na temat akredytacji placéwek stuzby zdro-
wia. Pierwsze z nich dotyczyto obowigzkowosci poddania si¢ akredytacji przez
placowki stuzby zdrowia (rys. 1). Tylko 28% respondentow odpowiedziato po-
prawnie. Bardzo duzy odsetek ankietowanych (az 63%) uwaza, ze akredytacja
jest wymagana m.in. dla placéwek stuzby zdrowia.

obowigzkowa dla
dobrowolna WSZ).ISﬂFlCh
28% przedsigbiorstw
9%

obowigzkowa dla
wybranych
przedsigbiorstw m.in.
placowek shuzby
zdrowia
63%

Rysunek 1. Dobrowolnos¢ akredytacji placowek stuzby zdrowia wedtug ankietowanych

Zrodto: opracowanie wiasne.

W drugim pytaniu sprawdzajagcym wiedze klientow zbadano, czy wiedzg
oni, kto udziela akredytacji placowkom stuzby zdrowia (rys. 2). Potowa ankieto-
wanych udzielita poprawnej odpowiedzi, wskazujac, ze to Minister Zdrowia
udziela akredytacji placowkom shuzby zdrowia. Moze by¢ to spowodowane fak-
tem, ze w samej nazwie akredytacji jest zawarte, Ze jest to akredytacja Ministra
Zdrowia. Co prawda nie dokonuje on oceny, ale wydaje akredytacje. W pytaniu
tym takze nie padta odpowiedz, ze akredytacji dokonuje pracownik placowki.
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pracownik wyznaczony przez kierownika
placowki stuzby zdrowia

Pelnomocnik ds. Systemow Zarzadzania :| 1
kierownik placowki stuzby zdrowia :l 2
zalezy to od rodzaju akredytacji :l 2

niezalezna jednostka akredytujaca 8

jednostka podlegajgca Ministrowi Zdrowia | 27

Minister Zdrowia 50
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Rysunek 2. Podmiot udzielajacy akredytacji placowkom stuzby zdrowia w opinii ankie-
towanych (liczba o0sob)

Zrodto: opracowanie whasne.

Dodatkowo poproszono klientow o oceng swojej wiedzy na temat akredytacji
placowek stuzby zdrowia (rys. 3).
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Rysunek 3. Deklaracja posiadanej wiedzy przez ankietowanych na temat akredytacji
podmiotéw leczniczych

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tylko 3% ankietowanych ocenito swoj poziom wiedzy na ten temat na po-
ziomie dobrym lub wysokim, zas az 70% ocenito go na poziomie niskim lub
przecigtnym. 27% respondentéw udzielito odpowiedzi, ze nie ma zupekie wie-
dzy na ten temat. Osoby uwazajace, ze ich poziom wiedzy jest dobry lub wysoki,
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nie odpowiedziaty jednak poprawnie na pytania podstawowe dotyczace akredy-
tacji placowek medycznych. Z kolei ponad 21% os6b, ktore ocenity swoja wiedze
na poziomie przecigtnym lub niskim odpowiedziato poprawnie na powyzsze py-
tania i prawie 19% osob, ktore zadeklarowalto, ze nie ma wiedzy na temat akre-
dytacji, odpowiedziato poprawnie na dwa podstawowe pytania dotyczace akre-
dytaciji.

Kolejne pytanie skierowane do ankietowanych dotyczace akredytacji pod-
miotéw medycznych odnosito si¢ juz do samej placéwki i tego, czy wiedza oni,
ze placowka ta ma akredytacje Ministra Zdrowia. Az 88% klientéw stwierdzito,
ze placowka jg posiada. Wynik taki niekoniecznie musi jednak wynikaé z wiedzy
klientéw na ten temat, tylko z faktu, ze wczesniej az 72% uwazato, iz akredytacja
jest obowiagzkowa dla placowek medycznych lub wszystkich przedsiebiorstw.
Jednak nie mozna wykluczyé, ze nie maja oni takiej wiedzy.

Ostatnie pytanie dotyczyto gtdéwnych czynnikow wptywajacych na wybor
danej placowki medycznej (ankietowani mogli zaznaczy¢ maksymalnie cztery
odpowiedzi lub zaproponowaé¢ wiasne). Rozktad odpowiedzi respondentow
przedstawiono na rysunku 4.
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Rysunek 4. Gtéwne czynniki wyboru placowki medycznej przez ankietowanych

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ankietowani za najwazniejsze czynniki uznali opini¢ o placowce (76%)
oraz szybkos¢ zrealizowania ustugi/dhugosé kolejek (75%). Ponad potowa wska-
zala takze jako wazny czynnik ludzki, czyli pracujacych w placowce specjali-
stow. Dla 9% respondentow waznym czynnikiem sg posiadane przez placowke
wdrozone systemy zarzadzania oraz posiadane akredytacje. Jedna osoba zwrocita
takze uwagg na blisko$¢ placowki od miejsca zamieszkania.
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Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan wysunieto nastepujace wnioski:

1. Klienci placéwki stluzby zdrowia oceniaja swoj poziom wiedzy na temat
akredytacji w wiekszo$ci na poziomie niskim lub przecietnym, co potwier-
dzaja rowniez ich odpowiedzi z zakresu podstawowych informacji na temat
akredytacji.

12. Posiadane przez placéwke stuzby zdrowia akredytacje nie sg gtownym po-
wodem, ktoéry wptywa na wybor placowki medycznej przez klientow.

Uzyskane wyniki wskazuja na niski poziom wiedzy klientoéw placowki
shuzby zdrowia na temat akredytacji. Dlatego tez wydaje si¢ stuszne edukowanie
na temat certyfikacji i akredytacji, poniewaz wiele osdb nie ma zupelnie na ten
temat wiedzy (nawet podstawowej), twierdzac, ze sa dziatania obowigzkowe.

Taki stan wiedzy klientow placowek stuzby zdrowia nie powoduje, ze posiadanie

certyfikatow czy akredytacji jest czynnikiem zwiekszajacym konkurencyjnos¢.
Klienci placowek medycznych w Polsce sa dos¢ specyficzng grupa odbior-

cow, gdyz rynek ustug medycznych w Polsce opiera si¢ glownie na ustugach
kontraktowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Pacjent moze do-
kona¢ wyboru jednostki medycznej tylko w niektorych przypadkach (np. w przy-
padku ustug niekontraktowanych), a w innych bardzo czgsto korzysta z tej, ktéra
ma podpisany kontrakt z NFZ. To, ze niektore $wiadczenia kontraktowane sa
w bardzo ograniczonym zakresie, zdecydowanie ogranicza mozliwo$¢ wyboru.
Ta sytuacja powoduje takze, ze pacjenci nie zwracaja uwagi na to, czy dana jed-
nostka ma wdrozone i certyfikowane systemy zarzadzania oraz akredytacje. Prze-
prowadzone badania wykazaty, Ze nie jest to glowny czynnik odgrywajacy role
w wyborze danej jednostki medycznej. Nie oznacza to jednak, ze jednostki
0 leczniczym profilu dziatalnosci nie powinny wdraza¢ systeméw zarzadzania
i akredytacji, gdyz przeprowadzone badania pokazaty takze, iz klienci placowek
medycznych uwazaja, ze powinny one je posiada¢. Wobec powyzszego jednostki
medyczne powinny skupic¢ si¢ na komunikowaniu swoim klientom i promowaniu
wlasnie tego, ze posiadajg akredytacjg. Dzialania majace na celu podniesienie
swiadomosci klientow na temat posiadanych systemoéw i certyfikatow powinny
mie¢ istotne znaczenie w polityce marketingowej placowki stuzby zdrowia.
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Assessment of Customers Knowledge about the Accreditation
on the Example of Health Facility

Keywords: service quality, accreditation, health services

Summary. The article describes the concept of accreditation, including the accreditation
of health services and reference them to the concept of certification. In addition, the basic
issues of the health care accreditation system are presented. The aim of this article is to
determine the level of knowledge of selected health care facility customers on the accred-
itation, including implemented in the facility. On the basis of the study it is concluded
that health care customers have little knowledge on the accreditation and the accreditation
is not the main factor determining the choice of health facility.

Translated by Joanna Wierzowiecka
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