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KRYTERIA CERTYFIKACJI JEDNOSTEK PODSTAWOWYCH
SLtUZBY MEDYCYNY PRACY W OPINIACH EKSPERTOW

EXPERTS' OPINION ON CRITERIA FOR CERTIFICATION OF PRIMARY OCCUPATIONAL MEDICINE SERVICE UNITS

Z Zakladu Organizacji Ochrony Zdrowia
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi

STRESZCZENIE

Wstep. W artykule przedstawiono wyniki badania opinii ekspertéw o kryteriach certyfikacji jednostek podstawowych stuzby me-
dycyny pracy. Material i metoda. Za ekspertow uznano: konsultanta krajowego, konsultantow wojewodzkich w zakresie medycyny
pracy oraz dyrektoréw i kierownikow dziatéw organizacji i nadzoru wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy, a takze przewodni-
czacych oddzialow Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy. Ankiete badajaca opinie ekspertéw o kryteriach oceny jakosci i wskaz-
nikach stosowanych w systemie certyfikacji jednostek podstawowych stuzb medycyny pracy oparto o zmienne, charakterystyczne
dla systemow zarzadzania i zapewniania jako$ci stosowanych w opiece zdrowotnej. Wystano acznie 68 ankiet. Otrzymano zwrot
45 formularzy. Wyniki i wnioski. W zweryfikowanych przez ekspertow kryteriach systemu certyfikacji jednostek podstawowych
stuzby medycyny pracy znajdujg sie kryteria wspolne dla systemow zarzadzania i zapewniania jakosci stosowanych w opiece zdro-
wotnej, takie jak: orientacja na klienta, podnoszenie kwalifikacji, stosowanie standardow i procedur medycznych, posiadanie ksiegi
jakosci i procedur samokontroli dokumentacji medycznej, zobowiazanie do realizacji celow jakosciowych i zarzadzanie informacja.
Obszar kryteridw stosowanych w systemach zarzadzania jako$cia, dotyczacy zarzadzania organizacja, auditow wewnetrznych, za-
rzadzania zasobami ludzkimi, nie dotyczy jednostek podstawowych SMP, gdyz w wiekszosci s to firmy jednoosobowe, funkcjonu-
jace jako indywidualne praktyki lekarskie lub lekarze z uprawnieniami do przeprowadzania badan profilaktycznych funkcjonujacy
jako jednostka podstawowa stuzby medycyny pracy w strukturach publicznych lub niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze w systemie certyfikacji jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy wystepuje
wspolny zakres kryteriow i wskaznikéw oceny jako$ci $wiadczen z innymi systemami zarzadzania i zapewniania jako$ci $wiadczen
zdrowotnych. Mozna wymieni¢ wsrod nich: orientacje na klienta — pacjenta (poznawanie jego potrzeb, systematyczng ocene satys-
fakeji z ustug), podnoszenie kwalifikacji personelu, zarzadzanie informacja, ciagte doskonalenie ustug. Med. Pr., 2005;56(2):155-160

Stowa kluczowe: opieka zdrowotna nad pracujacymi, kryteria zarzadzania jakoscia

ABSTRACT

Background: The article shows the results of a survey of the experts’ opinions on the criteria for certification of primary oc-
cupational medicine service units. Materials and Methods: The group of experts surveyed comprised: the national consultant
and regional consultants in occupational medicine, directors of regional occupational medicine centres, heads of organisation
and supervision departments of those centres and chairmen of chapters of the Polish Association of Occupational Medicine.
A questionnaire employed in the survey of the experts’ opinions on the quality assessment criteria and indicators used in primary
occupational medicine service units certification system were based on variables typical for management and quality assurance
systems applied in health care. Of the 68 questionnaires sent, 45 of them were completed and returned. Results and Conclusions:
Among criteria for certification of primary occupational medicine service units, verified by experts, there were criteria common
for management and quality assurance systems used in health care, e.g., client orientation; improvement of qualifications; using
standards and medical procedures, quality book and medical documentation of self-control procedures; obligation to implement
quality goals; information management, i.e. performance of cumulative analysis of documentation. Criteria used in quality manage-
ment systems concerning organisation management, internal audits and human resources management do not apply to primary
occupational medicine service units, because the majority of them are one-person enterprises acting as individual medical practices
or physicians authorised to perform prophylactic examinations and acting as a primary occupational medicine service unit in the
structure of public or non-public health care units. The survey revealed the presence of common criteria and indicators for services
quality assessment in primary occupational medicine service units and other systems of management and health services quality
assurance. Among them the following may be indicated: client-patient orientation (learning about his/her needs, regular assess-
ment of satisfaction with services), improvement of personnel qualifications, information management, or constant improvement
of services. Med Pr 2005;56(2):-160

Key words: occupational health, criteria for quality assurance and management

Adres autora: Sw. Teresy 8, 90-950 £6dZ, e-mail: wdowik@imp.lodz.pl
Nadestano: 28.12.2004

Zatwierdzono: 8.02.2005

© 2005, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi



156 P. Wdowik

Nr 2

WPROWADZENIE

Certyfikacja jest procesem prowadzonym przez or-
ganizacje zewnetrzna i opiera si¢ na kontroli/audicie
sprawdzajacym spelnienie przez jednostke ustalonych
kryteriow jakosci. Certyfikat jest potwierdzeniem, Ze
jednostka spelnia kryteria jakosci i stosuje si¢ do nich
w codziennym dziataniu (1). Certyfikacja jest inte-
gralnym elementem systemu zarzadzania jakoscig ISO
9000:2000 (2). W normach serii ISO 9000 podano pod-
stawowe zasady, ktorych spelnienie pozwala na wdro-
zenie w organizacji o dowolnym profilu dziatalnosci
systemu jakos$ci zapewniajacego, ze jej wyroby osiagaja
okreslony poziom jakosci (2,3). Certyfikat potwierdza,
ze organizacja wdrozyla system zarzadzania jakoscia
opisany w normie i Ze ten system funkcjonuje. Systemy
zarzadzania jakoscig stosowane sg glownie w przemysle
i stamtad si¢ wywodza, jednakze zaczynajg by¢ coraz
powszechniejsze w jednostkach opieki zdrowotnej. Od
kilku lat funkcjonuje w Polsce system akredytacji szpi-
tali, wywodzacy si¢ ze Stanoéw Zjednoczonych, obecny
takze w krajach Unii Europejskiej (4,5,6). Ponadto w or-
ganizacjach funkcjonujacych na rynku $wiadczen zdro-
wotnych (takze w szpitalach) wdrazane sa systemy za-
rzadzania jako$cia oparte na normach serii ISO 9000.

W krajach Unii Europejskiej prowadzone sg prace
nad systemami zapewniania jako$ci w opiece zdrowot-
nej nad pracujacymi. W Holandii warunkiem funkcjo-
nowania jednostek sprawujacych opieke zdrowotna
nad pracujacymi jest posiadanie przez nie systemu za-
rzadzania jakoscia, zgodnego z opracowana specjalnie
dla tych jednostek norma OHSAS 18 000 i uzyskanie
certyfikatu w postepowaniu certyfikujacym. Inne roz-
wigzanie zastosowano w Norwegii. Funkcjonuje tam
w jednostkach opieki zdrowotnej nad pracujacymi
system samooceny o nazwie ,,Good occupational he-
alth service”, w ktérym jednym z wymaganych kryte-
riéw jest posiadanie przez jednostki swiadczace ustugi
zdrowotne pracujacym systemu zarzadzania jakoscia
zgodnego z ISO 9000 lub EFQM, systemem opracowa-
nym przez Europejska Fundacje Zarzadzania Jakoscia
(7,8,9).

Ponadto dyrektywa Rady Unii Europejskiej 93/465/
EWG zaleca migdzy innymi wdrazanie i promowanie
systemow akredytacji i certyfikacji.

Prace nad systemem certyfikacji jednostek podsta-
wowych stuzby medycyny pracy (SMP) zostaly roz-
poczete takze w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi.
Opracowany zostal schemat postgpowania, w ramach
ktérego jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy
mogg uzyskac certyfikat jakosci. Schemat ten przewi-

duje, ze jednostka podstawowa, pragnaca uzyskac cer-
tyfikat jakosci, zglasza si¢ bezposrednio do jednostki
certyfikujacej. Jednostka certyfikujaca po formalnej
weryfikacji wniosku zapoznaje si¢ z wynikami kontroli
prowadzonej u wnioskodawcy i z opinia wojewodzkie-
go osrodka medycyny pracy (WOMP), w ktorym wnio-
skodawca jest zarejestrowany (10). Opinia jest wysta-
wiana na podstawie kontroli przeprowadzanych przez
WOMP w ramach nadzoru organizacyjnego i meryto-
rycznego. Kontrole dotycza jedynie badan profilaktycz-
nych pracownikow i polegaja na ocenie trybu, zakresu
i czestotliwosci badan oraz wydawania i dokumento-
wania orzeczen lekarskich dla celow przewidzianych
w Kodeksie pracy - ujmuja wigc tylko fragment za-
dan nakreslonych w ustawie o stuzbie medycyny pracy
i skupiaja sie praktycznie na kontroli dokumentacji me-
dycznej (11-13). W efekcie w wyniku oceny otrzymuje-
my informacje o jakosci dokumentacji medycznej, a nie
o realizowanych faktycznie swiadczeniach. Konieczne
jest zatem takie postgpowanie, ktore obejmowaloby
inne zmienne, wplywajace na jakos¢ swiadczen jedno-
stek podstawowych stuzby medycyny pracy.

MATERIAL | METODY

Glownym celem badania bylo przeprowadzenie pro-
cesu weryfikacji kryteriow na podstawie:

opinii konsultanta krajowego, konsultantéw wo-
jewodzkich w zakresie medycyny pracy oraz dyrekto-
réw WOMP i kierownikow dziatéw organizacji i nad-
zoru WOMP, a takze przewodniczacych oddzialow
Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy;

poréwnania z innymi systemami zewngtrznej
oceny jakosci $wiadczen zdrowotnych (ISO, Akredyta-
cja Szpitali, Good OHS).

Ankiete badajaca opinie ekspertow o kryteriach
oceny jakosci i wskaznikach stosowanych w systemie
certyfikacji jednostek podstawowych stuzby medycy-
ny pracy oparto na zmiennych charakterystycznych
dla systemow zarzadzania i zapewniania jakosci, sto-
sowanych w opiece zdrowotne;j.

Kryteria i wskazniki oceny jakosci zostaly opraco-
wane na podstawie analizy systemow zapewniania i za-
rzadzania jakoscia, stosowanymi w opiece zdrowotnej
i dostosowane do potrzeb funkcjonowania jednostek
podstawowych stuzby medycyny pracy w Polsce.

Analizie poddano nastepujace systemy zarzadzania
i zapewniania jakosci:

ISO 9000:2000;
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opracowany przez Europejska Fundacje Zarza-
dzania Jakoscia (EFQM) system zapewnienia jakosci
- europejska nagroda jakosci — Business Excellence
(doskonato$¢ biznesu);

system akredytacji szpitali;

system zapewniania jakosci swiadczen zaprojek-
towany na potrzeby opieki zdrowotnej, zawezony tylko
do opieki zdrowotnej nad pracujacymi, opracowany
w Norwegii, o nazwie ,,Good OHS” (OHS - occupa-
tional health service - jednostki stuzb zajmujacych si¢
realizacja zadan dotyczacych zdrowia i bezpieczen-
stwa pracownikow i srodowiska pracy).

Kryteria w poszczegdlnych systemach oceny i za-
pewnienia jakosci stanowig rodzaj wytycznych - stan-
dardéow do funkcjonowania organizacji. Obejmuja
rézny zakres dziatalnosci i stopien uszczegétowienia.
W systemie takim jak ISO dotycza gtéwnie samego
zarzadzania jakoscia, a w EFQM obejmuja swoim za-
kresem calg dziatalnos¢ organizaciji.

Systemy opracowywane tylko dla opieki zdrowot-
nej zawieraja, oprocz kryteriow zarzadzania jakoscia,
szereg zalecen szczegolowych, dotyczacych medycz-
nego funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej,
takich jak: kontrola infekcji wewnatrzszpitalnych,
funkcjonowanie izby przyje¢ czy gospodarki lekami.
Obecnie w systemach zapewniania i oceny jakosci
swiadczen wykorzystuje si¢ takze polaczenie wybra-
nych kryteriow modelu ISO, EFQM i kryteriéw opra-
cowywanych wylacznie na potrzeby funkcjonowania
opieki zdrowotne;j.

Dla wszystkich przedstawionych systemow oce-
ny i zapewniania jakosci $wiadczen mozna okresli¢
wspOlny zakres kryteriow. Obejmuje on: orientacje na
klienta - pacjenta (poznawanie jego potrzeb, systema-
tyczng oceng satysfakcji z ustug) (14), podnoszenie
kwalifikacji personelu, zarzadzanie informacja, ciagte
doskonalenie zaréwno ustug jak rowniez organizacji
i zarzadzania (15).

WYNIKI

Ankieta zostala skierowana do ekspertow - przed-
stawicieli srodowisk opiniotworczych i zarzadzajacych
opieka zdrowotng nad pracujacymi: konsultantow wo-
jewodzkich z medycyny pracy, dyrektorow wojewodz-
kich osrodkéw medycyny pracy, kierownikow dziatow
organizacji i nadzoru wojewodzkich osrodkéow medy-
cyny pracy, przewodniczacych oddzialow Polskiego To-
warzystwa Medycyny Pracy. Wystano tacznie 68 ankiet.
Otrzymano zwrot 45 formularzy.

Formulujac pytania ankiety przyjeto koncepcje we-
ryfikowania kryteriow oceny jakosci i procesu certyfi-
kacji jednostek podstawowych stuzby medycyny pra-
cy poprzez pytania odnoszace si¢ do szczegoélowych
elementow postepowania certyfikacyjnego: udziatu
w nim wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy,
podnoszenia kwalifikacji personelu, oceny satysfak-
cji pacjentow i pracodawcow, stosowania procedur
w dzialalnosci jednostek podstawowych i przyznawa-
nia certyfikatu jakosci tym jednostkom.

Wojewddzkie osrodki medycyny pracy, sprawujac
nadzor merytoryczny (z mocy ustawy o stuzbie me-
dycyny pracy) nad jednostkami podstawowymi stuzby
medycyny pracy w ramach kontroli przeprowadzaja
oceng trybu, zakresu i czestotliwosci badan oraz wy-
dawania i dokumentowania orzeczen lekarskich dla
celow przewidzianych w Kodeksie pracy. Zapytalismy
ekspertow czy wojewddzkie osrodki medycyny pracy
powinny bra¢ udzial w procesie certyfikacji jednostek
podstawowych stuzby medycyny pracy - wszyscy eks-
perci zgodnie potwierdzili ze WOMP-y powinny brac
udzial w procesie certyfikacji. Na pytanie o zadania,
jakie powinien realizowaé w procesie certyfikacji jed-
nostek podstawowych stuzby medycyny pracy, 24 re-
spondentéw odpowiedzialo, ze powinien opiniowac
kandydatow, ktérzy chca otrzymac certyfikat jakosci,
a 21 uznalo, ze WOMP powinien uczestniczy¢ w po-
dejmowaniu decyzji o nadaniu certyfikatu. Na taki
rozklad odpowiedzi moze wplywac fakt, ze wigkszos¢
respondentow to pracownicy wojewddzkich osrodkow
medycyny pracy — zardwno konsultanci wojewodzcy,
jak rowniez przewodniczacy oddzialow Polskiego To-
warzystwa Medycyny Pracy (PTMP). Wigkszo$¢ re-
spondentow — 30 — uznala, ze opinia WOMP powinna
by¢ weryfikowana w postepowaniu certyfikacyjnym
przez instytucje certyfikujaca.

Jednym z elementdw systemow zarzadzania jakoscia
sa procedury nadzorowania dokumentéw i zapisow,
auditow wewnetrznych, nadzorowania niezgodnosci,
dzialan korygujacych i naprawczych (2,3). Zapytali-
$my respondentdw, czy warunkiem przyznania certy-
fikatu powinno by¢ przeprowadzanie przez jednostke
podstawowa samokontroli dokumentacji medyczne;j.
33 ekspertow uznalo ze jest to nieodzowny element
systemu certyfikacji, ponadto 30, ze samokontrola do-
kumentacji powinna si¢ odbywac¢ na zasadzie przegla-
du 10% wylosowanych kart raz na trzy miesiace. Po-
nadto samokontroli powinna takze podlega¢ zbiorcza
dokumentacja medyczna: ksigga wydanych zaswiad-
czen, ksiega podejrzen i rozpoznan chorob zawodo-
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wych, ksiega odwotan od orzeczen lekarskich i ksiega
wizytacji stanowisk pracy.

Otrzymanie certyfikatu przez jednostke podstawo-
wg SMP 30 ekspertow uzaleznilo od posiadania ksie-
gi jakosci, dokumentu wystepujacego miedzy innymi
w systemie zarzadzania jakoscig ISO 9000:2000 (2,3).
Wisrod elementow jakie powinna zawierac ksigga jako-
$ci, 23 respondentéw wymienilo polityke jakosci i cele
zwiazane z jakoscia, takze 23 wskazato na opis struk-
tury, odpowiedzialnos¢ i kompetencje, 18 wskazato na
procedury lub powotlanie si¢ na okreslone przepisy,
16 respondentow uznalo, ze w ksigdze powinny by¢
zawarte informacje na temat jednostki - zakresu dzia-
tan, historii, lokalizacji, a 14 oséb wskazalo na zapisy
dotyczace praw pacjentow. 14 respondentow uznalo,
ze ksiega jakosci powinna zawiera¢ wszystkie wyzej
wymienione elementy.

ZapytaliSmy respondentdw, jakie kwalifikacje le-
karza powinny by¢ warunkiem przyznania jednostce
podstawowej SMP certyfikatu. 32 ekspertow opowie-
dzialo si¢ za przyznaniem certyfikatu lekarzom posia-
dajacym II° specjalizacji z medycyny pracy, 16 uznato
ze certyfikat mozna przyznawac takze lekarzom posia-
dajacym I° specjalizacji.

Wedlug opinii 31 respondentéw warunkiem przy-
znania certyfikatu powinno by¢ przedstawienie w po-
stepowaniu certyfikacyjnym potwierdzenia udzialu
w konferencji naukowej o tematyce medycyny pracy,
przynajmniej jeden raz w roku. Ci sami eksperci uznali
tez,ze podobna zasada powinna dotyczy¢ uczestnictwa
w posiedzeniach Oddziatéw Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy. 25 respondentdw uznalo za wazne
w przyznawaniu certyfikatu uczestniczenie w szkole-
niach organizowanych przez WOMP.

Kolejne pytania dotyczyly relacji z pracodawcami
i kooperantami (konsultantami, laboratorium). 32 re-
spondentéw uznalo, ze warunkiem ubiegania sie przez
jednostke SMP o certyfikat powinno by¢ posiadanie
pisemnych umoéw z platnikami $wiadczen, a ocena
tresci umow powinna by¢ jednym z kryteriow proce-
su certyfikacji. Wedlug 20 ekspertéw, umowy nalezy
ocenia¢ pod katem zapisow dotyczacych zapewnienia
jakosci swiadczen, 25 respondentéw uznalo za wazng
ocene zakresu oferowanych swiadczen. 30 ekspertow
uznalo, Ze w procesie certyfikacji powinny by¢ ocenia-
ne umowy z kooperantami pod katem zawartosci za-
piséw dotyczacych egzekwowania jakosci swiadczen.

ZapytaliSmy respondentow, czy jednostka podsta-
wowa SMP powinna prowadzi¢ analize zbiorcza do-
kumentacji medycznej (np. przyczyn zdrowotnych

skracania okresu badan profilaktycznych). 25 eksper-
tow odpowiedziato twierdzaco - taki element zarza-
dzania informacja powinien by¢ jednym z kryteriow
przyznania certyfikatu jakosci jednostce podstawowe;j
SMP.

Kolejna grupa pytan dotyczyla kryteriéw oceny ja-
kosci $wiadczen z perspektywy pacjenta — pracowni-
ka i ptatnika - pracodawcy. Na pytanie, czy w ramach
procesu certyfikacji powinno si¢ bra¢ pod uwage opi-
ni¢ pacjentow, 20 respondentéw odpowiedziato twier-
dzaco,a 25 ekspertow opowiedzialo si¢ za uwzglednia-
niem opinii pracodawcow w procesie certyfikacji.

Najwigcej respondentéw — 38 opowiedzialo si¢ za
kryterium, wedlug ktérego jednostka ubiegajaca sig
o certyfikat jakosci powinna sama bada¢ opinie pa-
cjentow i pracodawcow i w procesie certyfikacji przed-
stawic zastosowane narzedzia i wnioski.

Zapytalismy tez, czy jednostka ubiegajaca si¢ o cer-
tyfikat jakosci moze funkcjonowac bez stalego miej-
sca $wiadczenia ustug - np. jako wyjazdowa prakty-
ka lekarska. Niemal wszyscy eksperci (poza jednym)
stwierdzili, ze w kryteriach certyfikacji powinien zna-
lez¢ si¢ wymog posiadania statego miejsca wykonywa-
nia badan - gabinetu.

ZapytaliSmy ekspertéw jaka powinna by¢ zasada
przyznawania certyfikatu jakosci. Wigkszos$¢ respon-
dentéw — 38 stwierdzita, ze certyfikat jakosci powinien
by¢ przyznawany lekarzowi i powinien obowiazywac
tylko w konkretnym jednym miejscu wykonywania
badan profilaktycznych, 7 respondentéw uznalo, ze
certyfikat powinien by¢ przyznawany lekarzowi i obo-
wigzywaé we wszystkich miejscach, w ktorych wyko-
nuje on badania profilaktyczne.

Ostatnie pytanie, jakie zadaliSmy respondentom,
dotyczylo czasu na jaki powinien by¢ przyznawany
certyfikat jakosci. 32 ekspertow opowiedzialo si¢ za
przedzialem 2-5 lat, ponad 15 wskazalo okres 3-letni,
a 6 uznalo, ze certyfikat powinien by¢ przyznawany na
dluzej niz 5 lat (przedziat od 5-10 lat).

OMOWIENIE

Wigkszos¢ ekspertéw uznala, ze jednostka stuzby me-
dycyny pracy legitymujaca si¢ certyfikatem jakosci
powinna spelni¢ nastepujace kryteria:

1. Uzyska¢ pozytywna opini¢ wojewddzkiego
osrodka medycyny pracy, wystawiong na podstawie
przeprowadzonych kontroli w ramach nadzoru.

2. Posiada¢ i stosowa¢ procedury samokontroli
dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej,
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a w procesie certyfikacji przedstawic zapisy wskazuja-
ce na ich stosowanie.

3. Posiadac¢ ksiege jakosci zawierajaca nast¢pujace
elementy:

a) informacje na temat jednostki - historia, lokali-
zacja, zakres dzialan (zgodny z ustawg o stuzbie medy-
cyny pracy lub szerszy),

b) polityke jakosci i cele zwigzane z jakoscia,

c) opis struktury, odpowiedzialnos¢ i kompetencje,

d) procedury lub powotanie si¢ na okreslone prze-
pisy,

e) zapisy dotyczace praw pacjentow.

4. Lekarz jednostki podstawowej SMP powinien
posiada¢ specjalizacje I1I°( lub nowa jednostopniowa
specjalizacje z medycyny pracy) z medycyny pracy
i ciagle podnosi¢ kwalifikacje, tzn. przynajmniej raz
w roku uczestniczy¢ w konferencji naukowej o tema-
tyce medycyny pracy i w 50% posiedzen oddziatow
PTMP lub w 75% posiedzen oddzialow PTMP lub
szkolen organizowanych przez wojewddzkie osrodki
medycyny pracy.

5. Posiada¢ pisemne umowy z platnikami zawiera-
jace zapisy dotyczace zapewnienia jakosci $wiadczen
i zakres oferowanych przez jednostke SMP swiadczen.

6. Posiada¢ pisemne umowy z kooperantami (kon-
sultantami, laboratorium) zawierajace zapisy dotycza-
ce egzekwowania jakosci $wiadczen.

7. Badac opinie pacjentéw i pracodawcow i w pro-
cesie certyfikacji przedstawi¢ zastosowane narzedzia
i wnioski.

8. Prowadzi¢ zbiorcza analiz¢ dokumentacji me-
dycznej (np. przyczyn zdrowotnych skracania okresu
badan profilaktycznych, rozpoznanych choréb, po-
dejrzen choroéb kierowanych do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej).

9. Posiada¢ stale miejsce wykonywania badan pro-
filaktycznych (gabinet).

10. Certyfikat powinien by¢ przyznawany na 3 lat
jednostce podstawowej stuzby medycyny pracy.

WNIOSKI

W systemie opracowanym na potrzeby certyfikacji
jednostek podstawowych SMP znajduja si¢ kryteria
wspolne dla systemow zarzadzania i zapewniania ja-
kosci, stosowane w opiece zdrowotnej, takie jak:

orientacja na klienta - jednostka SMP bada opi-
nie pacjentow i pracodawcow;

podnoszenie kwalifikacji - lekarz podstawowej
jednostki SMP powinien posiada¢ specjalizacje II°

z medycyny pracy i ciagle podnosi¢ kwalifikacje, tzn.
przynajmniej raz w roku uczestniczy¢ w konferencji
o tematyce medycyny pracy i w 50% posiedzen oddzia-
tow PTMP lub w 75% posiedzen oddziatéw PTMP”;

stosowanie standardow i procedur medycznych;

ksigga jakosci i procedury samokontroli doku-
mentacji medycznej;

zobowiazanie do realizacji celow jakosciowych
- zapisy w umowach z klientami dotyczace zapew-
niania jakos$ci §wiadczen, wymog zapewniania jakosci
swiadczen przez kooperantow;

zarzadzanie informacjg — prowadzenie zbiorczej
analizy dokumentacji medycznej (np. przyczyn zdro-
wotnych skracania okresu badan profilaktycznych,
rozpoznanych chorob, podejrzen chordb kierowanych
do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej).

Obszar kryteridw stosowanych w systemach zarza-
dzania jakoscia, dotyczacy zarzadzania organizacja,
auditow wewnetrznych, zarzadzania zasobami ludz-
kimi nie dotyczy jednostek podstawowych SMP, gdyz
w wiekszosci sg to firmy jednoosobowe, funkcjonu-
jace jako indywidualne praktyki lekarskie lub lekarze
z uprawnieniami do przeprowadzania badan profilak-
tycznych, funkcjonujacy jako jednostka podstawowa
SMP w strukturach publicznych lub niepublicznych
zakladow opieki zdrowotne;j.

Reasumujac, w projektowanym systemie certyfika-
cji jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy
mozna wskaza¢ podobny zakres kryteriow i wskaz-
nikow oceny jakosci $wiadczen z innymi systemami
zarzadzania i zapewniania jakosci $wiadczen zdro-
wotnych. Mozna wymieni¢ wsrdd nich: orientacje na
klienta - pacjenta (poznawanie jego potrzeb, systema-
tyczna oceneg satysfakcji z ustug), podnoszenie kwalifi-
kacji personelu, zarzadzanie informacja, ciagte dosko-
nalenie ustug.
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