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Pewng konsternacje wzbudzito u mnie podpisane przez prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w styczniu zarzadzenie w sprawie okreslenia
kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy 0 udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Uwzgledniono w nim sugestie prefe-
rowania przy kontraktowaniu podmiotéw posiadajacych certyfikaty SO,
a takze certyfikat akredytacyjny ministra zdrowia. Wypada podjac reflek-
sje — z punktu widzenia lekarskiego — czy systemy te sg na tyle dojrzate
i dotykajace istoty dziatalno$ci medycznej, by stawaty sie istotnymi wy-
znacznikami budowania szpitali i poradni przysztoSci.

P rzedstawiang racja zarzadzenia jest
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
a takze mozliwie optymalnej jakoS$ci
udzielania swiadczen. Wypada si¢ wige
zastanowi¢, w jakiej mierze propono-
wane rozwigzania w sposob rzeczywi-
sty sa wyktadnikami poprawy bezpie-
czenstwa 1 jakosci. Wprowadzeniem do
dyskusji powinna by¢ wnikliwa lektura
przez $rodowisko lekarzy standardow
programu akredytacji szpitali Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia. Na uboczu mozna chyba po-
zostawi¢ sprawy certyfikacji ISO — jako

rzeczywisto$ci — w mojej opinii — ,,obcej
kulturowo” sprawom opieki medyczne;.

Nalezy wyrazi¢ niezwykte zdziwienie,
ze refleksja dotyczaca ,,regulatorow ja-
kosci” jest niezwykle rzadko podejmo-
wana w gtownym nurcie tematow $ro-
dowiska lekarskiego. Nie styszatem tez
o podjeciu rgkawicy przez przedstawi-
cieli naszego srodowiska izbowego.
Dyskusja jest wazna o tyle, ze prefero-
wane regulacje moga wptywac¢ w spo-
sob niezwykle istotny na codzienne dzia-
fanie naszych szpitali i poradni. Stad
brak wptywu na przyjmowane kierunki
ewolucji systemu stanowia nicodpowie-
dzialng rezygnacje¢ z ksztaltowania przy-
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szto$ci codziennej praktyki lekarskiej.
Do tej pory — w mojej opinii — lekarze
praktycy z krwi i kosci tylko marginalnie
uczestniczyli w wypracowywaniu obli-
cza przyszlej dziatalnosci w ochronie
zdrowia w zmieniajacych si¢ warunkach
emancypacji innych zawodow medycz-
nych i administracji.

Standardy akredytacji szpitali Cen-
trum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia sg niezwykle obszernym
zestawem szczegotowych wymogow
wylistowanych w ponadstupi¢édzie-
sigciostronicowym dokumencie. Jako
sztandarowy przyktad standardu akre-
dytacyjnego autorzy podaja procedurg
informowania bliskich pacjenta o na-
glym pogorszeniu jego stanu zdrowia.
Wedtug tworcow doktryny, w szpitalu
powinna by¢ stworzona procedura za-
pewniajaca wypehienie tego postulatu
z racji na jakos$¢ i bezpieczenstwo. I tego
typu — badz podobnych — w réznych ob-
szarach — wymogow jest co najmniej kil-
kaset.

W zdumieniu swoim po lekturze do-
kumentu zapytatem kilku z kolegow le-
karzy, co robi si¢ w wypadku nagtego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta od-
dnanego naszej pieczy, na przyktad pod-
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czas dyzuru. Wszyscy zgodnie i bez wa-
hania udzielili racjonalnej odpowiedzi,
potwierdzajac, ze dziatanie takie jest co-
dziennoscia ich praktyki. Wynikato to
jednak z formacji lekarskiej, z pewnej
wewnetrznej powinnosci, ktora zapew-
ne zrodzita si¢ w ksztaltowaniu swego
rodzaju etosu lekarskiego. Pytani o ko-
niecznos$¢ regulacji przy uzyciu we-
wnetrznych zapiséw szpitalnych spogla-
dali na mnie z — delikatnie okreslajac —
pewna doza podejrzliwosci. Watpliwo-
Sci budzi tez szczegotowosé wielu in-
nych proponowanych procedur, cho¢ —
trzeba przyzna¢ — wiele zaproponowa-
nych na pewno porzadkowatoby organi-
zacyjnie nasza dziatalno$¢.

Postawic trzeba niezwykle istotne py-
tanie, jakie obszary dziatalnosci $cisle
medycznej powinny by¢ obwarowane
zapisami je okreslajacymi w sposéb
sformalizowany, by zapewni¢ rzeczywi-
ste bezpieczenstwo pacjentow i tworzy¢
mozliwie optymalng jakos¢ udzielania
Swiadczen.

Trzeba wyrazi¢, jakie obawy w §rodo-
wisku lekarskim moga budzi¢ prefe-
rowane standardy akredytacyjne. Wy-
mienitbym tylko dwie sposrod nich.
Pierwsza jest obawa przed formali-
zmem. Druga to ryzyko nieuszanowania
pewnej — historycznie uwarunkowane;j
i uswigconej tradycja — autonomii za-
wodu lekarza, a takze pielggniarki czy
farmaceuty. Uszanowania pewnych me-
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chanizmow zwiazanych z dorastaniem
do samodzielno$ci zawodowe;j, ksztat-
towania i rozwijania umiej¢tnosci, czg-
sto niewymiernych. Te mechanizmy roz-
wijaja si¢ 1 sa przekazywane przez
medykow z pokolenia na pokolenia, naj-
lepiej w relacji: mistrz — uczen. Pozo-
staje pewna przestrzen niewytlumaczal-
na, nicokreslona, ktorej nie jest w stanie
przeniknaé osoba (i regulacja) z ze-
wnatrz. | trzeba to uszanowac.

Nie wyobrazam sobie ponadto, w ja-
kiej mierze moglyby systemy akredyta-
cyjne zaangazowane w ocenianie tego,
co rzeczywiscie istotne, a wigc np. zdol-
nosci i sprawnosci operatora, cech oso-
bowych zwiazanych z umiej¢tnoscia
podejmowania decyzji, umiejetnosci
kontaktu z pacjentem rodzacych zaufa-
nie i bezpieczenstwo. A przeciez sg to
sprawy pierwszorzedne dla zapewnienia
pacjentowi jakosci i bezpieczenstwa.
Opisa¢ w procedurach mozna tylko nie-
wielka czastke rzeczywistosci.

Obawiam si¢ ponadto, ze do$¢ istotnym
tlem watpliwosci zwiazanych z wprowa-
dzeniem opresji formalizujacej dziatania
w obszarze medycyny sa pewne funda-
mentalne réznice w sposobie ogladu §wia-
ta i roli odgrywanej przez osoby troszcza-
ce si¢ o zdrowie chorych. Dotychczas
dziatalno$¢ ludzi wykonujacych zawody
medyczne, a przede wszystkim lekarzy
i pielegniarek, oparta byta na pewnym
— przekazywanym z pokolenia na poko-
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lenie — etosie zawodowym, najwyzej
czesciowo skodyfikowanym. Zwigzana
byta z tym swego rodzaju szczegdlna
formacja bedaca niezwykle istotnym ele-
mentem ksztatltowania postaw, utwier-
dzania w merytorycznie optymalnych
i ofiarnych sposobach dzialania. Czy nie
cenniejszym byloby zwrocenie uwagi na
jakos¢ tej wlasnie ,,formacji lekarskie;j”,
za ktora odpowiedzialni sg pracujacy
w uczelniach medycznych i odpowiada-
jacy za szkolenie podyplomowe oraz za
biezace funkcjonowanie naszych szpitali
i poradni?

Jakie warunki musza zosta¢ spetnione,
by systemy akredytacyjne byly szerzej
akceptowane i przyswojone w srodowi-
sku medycznym? Powinny udowodnié,
ze nie prowadza do formalizacji w celu
wykreowania utopijnego $wiata, tylko do
zmniejszania obcigzen administracyj-
nych; do upraszczania spraw, a nie ich
komplikowania. Drugim warunkiem ko-
niecznym jest delikatno$¢ — zachowanie
zasady nieingerowania w autonomi¢ za-
wodu lekarza.

Uwazam, ze jako srodowisko lekar-
skie powinnismy podja¢ we wskazanym
temacie rzetelng dyskusj¢. Czy mogg do
niej — w rzeczywistosci srodowiska wiel-
kopolskiego — zaprosi¢?
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