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WYBRANE MODELE DOSKONALOSCI JAKO PRZYKLAD
KSZTALTOWANIA JAKOSCI W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

Streszczenie

W obecnej rzeczywistosci, zarbwno W literaturze przedmiotu, jak tez praktyce, zwraca si¢
szczegblng uwagg na znaczenie terminu ,,jako$¢”, a w tym , jakos¢ ustug” we wszystkich gateziach
gospodarki. Na przestrzeni jednak wielu lat jako$¢ w ustugach medycznych ewaluowata i nabierata
coraz wickszego znaczenia. Obecnie powinna by¢ priorytetem tak dla kadry zarzadzajacej, jak rowniez
0sob kreujagcych ksztatt polityki zdrowotnej w mysl definicji jakosci — zgodnos$¢ z wymaganiami —
zaproponowanej przez P.B. Crosby’ego (Kindalski, Baginski, 1997). Jakosci nie da si¢ osiagna¢ metodami
kontroli, weryfikacji czy czgsciowych programdw zapewnienia jakosci. Musi to by¢ dziatanie systemowe
calej organizacji — oparte o sprawny system zarzadzania, efektywne wykorzystanie zasobow ludzkich
I materialnych dla osiggniecia wyznaczonych celéw przy zaangazowaniu wszystkich pracownikow, na
kazdym poziomie funkcjonalnym jednostki medycznej.

W niniejszym artykule przedstawiono jedynie wybrane elementy dotyczace zarzadzania jako$cig
w placowkach medycznych, jednoczesnie Autorka chce zwrdci¢ uwage na istote i wage podejmowania
skutecznych dziatan projakosciowych przez kadre zarzadzajaca, opartych na wypracowanych modelach,
narzedziach i systemie zarzadzania jakoscia.

Celem publikacji jest dokonanie przegladu i identyfikacja metod zarzadzania jakoscig podmiotami
leczniczymi, ze szczegblnym uwzglgdnieniem wdrazania modelu doskonatosci EFQM. Skupiono si¢
gldwnie na jego charakterystyce, poniewaz jest to jeden z najczgsciej stosowanych modeli doskonatosci,
dlatego szczegodlnie powinien znalez¢ swoje odzwierciedlenie w jednostkach ochrony zdrowia w Polsce.
Artykut ma charakter teoretyczny, a do realizacji celu gltéwnego wykorzystano analize dostgpne;j literatury
i wybrane przyktady.

Stowa kluczowe: jako$¢, jakos¢ ustug medycznych, system zarzadzania jakoscia.

SELECTED MODELS OF EXCELLENCE AS AN EXAMPLE OF QUALITY SHAPING
IN MEDICAL FACILITIES

Summary

In the current reality, both in the literature on the subject and in practice, particular attention is
paid to the meaning of the term quality, including service quality, in all branches of the economy. Over
the years, however, quality in medical services has evolved and become increasingly important. Currently,
it should be a priority for both the management and people shaping health policy in accordance with the
definition of quality — a compliance with requirements — suggested by P.B. Crosby (Kindalski, Baginski,
1997). Quality cannot be achieved by means of control, verification or partial quality assurance programs.
It has to be a systemic activity of an entire organization, an activity based on an efficient management system,
an effective use of human and material resources to achieve the set goals with an involvement of all employees
at every functional level of a medical unit.

The prime objective of the article is to encourage decision-makers to take comprehensive and
effective pro-quality initiatives based on available, developed and tested models as well as tools and quality
management systems. What is more, its intention is to motive those concerned with a broadly understood
quality to systematize their knowledge in the field of standardization in health care, according to the quality
standards functioning in this field.
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The purpose of this publication is to review and identify methods of quality management in
healthcare entities, with particular emphasis on the implementation of the EFQM excellence model.
The focus was mainly on its characteristics, as it is one of the most frequently used models of excellence,
therefore it should be particularly reflected in health care units in Poland. The article is theoretical, the
analysis of the available literature and selected examples were used to achieve the main goal.

Key words: quality, quality of medical services, quality management system.

Wprowadzenie

Na przestrzeni wickow jako$¢ W ushugach medycznych nabierata coraz wigkszego znaczenia.
Stopniowo wptyw na nig przypisywano lekarzom, personelowi medycznemu i szerokiemu gronu
0s0b zajmujacych si¢ zdrowiem. Pojecie ,,jakos¢ W ustugach medycznych” ewaluowato na
przestrzeni lat i rozszerzato swoja semantyke. Dynamiczny wzrost jego znaczenia oraz proces
reformowania tego sektora w latach 90. XX wieku zapoczatkowaty nowe warunki rynkowe, ktore
wymusity na podmiotach ochrony zdrowia wprowadzenie 6wczesnych metod zarzadzania
$wiadczonymi ustugami. Jednoczesnie zwrocono uwage na wiele niedoskonatoscei stuzby zdrowia
i opieki medycznej, m.in. na ztozony problem jakosci oraz zarzadzania nig. Zagrozenia z tym
zwigzane, W tym niekorzystna kondycja wielu podmiotow leczniczych, nie zawsze satysfakcjonujaca
opinia publiczna na temat sektora, wzrastajace oczekiwania ze strony klientow/pacjentow,
determinujg konieczno$¢ podejmowania dziatan, ktore w pewnej perspektywie czasowej moglyby
przyczynic si¢ do poprawy aktualnej sytuacji.

Na swiecie podejmowane sa roznorodne inicjatywy na rzecz zwigkszania wydajnosci
I efektywnosci pracy podmiotéw leczniczych, jak dotychczas wykorzystujac szereg programow
i modeli, w tym koncepcje Nowej Administracji Publicznej (ang. New Public Administration),
Nowego Zarzadzania W Sektorze Publicznym (ang. New Public Management), Programu Najwyzszej
Jakosci (ang. Best Value), Program Dobrego Rzadzenia (ang. Good Govermance), Strategicznej
Karty Wynikow (ang. Balanced Scorecard), programéw bazujacych m.in. na normach serii 1ISO 9001
(system zarzadzania jakoscig), modelu EFQM (model Europejskiej Fundacji Zarzadzania Jakoscig),
modelu CAF (Powszechny Model Oceny —ang. Common Assessment Framework) (Lenik, 2017).

Zmiana zasad funkcjonowania opieki zdrowotnej implikuje zatem konieczno$¢ nieustannego
jej doskonalenia, staje si¢ instrumentem wspomagajacym dazenie do doskonatosci organizacyjnej,
do inicjowania nowych wyzwan w kontekscie poszukiwania i podejmowania bardziej efektywnych
metod zarzadzania placowkami opieki zdrowotnej. Jakos$¢ w ochronie zdrowia mozna poprawi¢
jedynie systematycznym i kompleksowym dziataniem, przy pelnym zaangazowaniu wszystkich
pracownikow | W tym wytonieniu liderow — zaréwno wsrod kadry medyczneyj, jak i administracyjne.

Wysoka jakos¢ swiadczonych ustug medycznych, a w szczegolnosci zarzadzanie przez
jakos¢, zwickszenie satysfakcji klienta/pacjenta, m.in. poprzez coraz trafniejsze dopasowanie
oferty do ich potrzeb, to jeden z wielu niedocenianych, a bardzo istotnych problemow wspotczesnego
systemu ochrony zdrowia.

Placowka medyczna — jako wspdtczesna organizacja zorientowana na zarzadzanie jakoscig
— powinna przyja¢ orientacje przysztosciowa, CO 0znacza, ze staje wobec nowych wyzwan, tj.
kompleksowego podejscia do problemu zarzadzania jako$cia, przetozenia wieloaspektowego
pojecia ,jakos¢ ushugi” na konkretne dziatania operacyjne w wielu zakresach profilaktyki i promocji
zdrowia, szerokiej diagnostyki oraz mierzenia jej rezultatow. Zapewnienie wysokiej jakosci ustug
powinno zatem pomaga¢ W bardziej efektywnym zarzadzaniu instytucjg, wspomagac proces
gospodarowania posiadanymi zasobami, m.in. takimi, jak medyczne, kadrowe, infrastrukturalne
I finansowe, co znaczaco moze wplywac na obnizenie kosztow dziatalnosci.
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System zarzadzania jakoscig jest tym narzedziem, ktory umozliwia kazdemu przedsigbiorstwu,
aw tym jednostkom medycznym, podnoszenie poziomu jakosci oferowanych ustug poprzez
ciggle doskonalenie metod i sposobow dziatania. To rowniez cze$¢ Systemu zarzgdzania organizacja,
ktora jest ukierunkowana na osiggnigcie wynikow odniesionych do celéw, dotyczacych jakosci
spehiajacych potrzeby, oczekiwania i wymagania stron zainteresowanych. Jako$¢ ustug nalezy
do jednych z podstawowych czynnikow, ktore determinujg wyniki prowadzonej dziatalnosci
placowki ochrony zdrowia. WWymagania im stawiane przez pacjentow oraz innych odbiorcow,
interesariuszy w odniesieniu do jakosci ustug stale rosng. Sprostanie tym wymaganiom oraz
osiggnigcie | Utrzymanie dobrych wynikow ekonomicznych mozliwe jest jedynie przez systematyczng
poprawe jakosci. System zarzadzania jakoscia, jesli jest zgodny ze wszystkimi normami, gwarantuje
placowkom medycznym stabilng pozycje na rynku oraz staty postep i rozwd.

Obecnie w polskich instytucjach ochrony zdrowia stosuje si¢ Systemy zarzadzania, zgodne
z roznymi standardami oraz normami, ktore najczesciej dotyczg zarzadzania jakoscia, zarzadzania
srodowiskowego oOraz zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy. Sposrod wymienionych
systemow zarzadzania, najczesciej Wdrazanym W zaktadach opieki zdrowotnej jest system zarzadzania
jakoscia, zgodny z miedzynarodowa norma ISO. Pomimo wielu wystepujacych barier w dazeniu
do sprostania wymogom okreslonych standardow i norm, instytucje ochrony zdrowia wykazuja
jednak duza determinacje i chg¢ dziatania w kierunku doskonalenia jakosci $wiadczonych ustug
medycznych. Zmieniajace si¢ potrzeby i oczekiwania pacjentow/klientdw, koniecznos¢ poprawy
wizerunku, konkurencja i postep techniczny — mimo nieustabilizowanej sytuacji politycznej,
ekonomicznej i prawnej — stawiajg przed zaktadami opieki zdrowotnej wyzwania do nieustannego
doskonalenia ich ustug. Z tego tez wzgledu coraz wigkszego znaczenia nabiera termin ,,jakos¢”,
rozumiany potocznie jako stopien, W jakim zbior cech, wlasciwosci stanowigcych 0 istocie ustugi
spelnia stawiane wymagania (prawne, NFZ, klienta, wobec organizacji). Uzyskanie w tym zakresie
zadawalajacych wskaznikéw warunkowane jest nie tylko zapewnieniem kompetentnego personelu
czy wysokiej klasy aparatury medycznej, ale w duzej mierze zalezy od skutecznosci zarzadzania,
wdrazania systemow projakos$ciowych, stosowanych instrumentow i narzgdzi z tego zakresu
czy opracowanych modeli doskonatosci. Sposrod wielu modeli opisanych w literaturze, w artykule
skupiono si¢ gléwnie na dokonaniu charakterystyki modelu EFQM. Jest to jeden z bardziej znanych
I powszechnie stosowanych modeli doskonatosci w krajach europejskich, ktory wskazuje zarzadzajacym
zar6wno 10, jJak mozna mierzy¢, planowac, monitorowac potrzeby i wymagania zainteresowanych
stron, jak tez sledzi¢ najwigksze osiagniecia W tym zakresie innych organizacji, dlatego istotnym,
zdaniem Autorki, wydaje si¢ wskaza¢ na jego zastosowanie w jednostkach sektora ochrony zdrowia
w Polsce.

Spostrzezenia dokonane na przestrzeni kilku ostatnich lat pozwalaja na stwierdzenie,
ze certyfikowane systemy zarzadzania jakoscig odgrywaja coraz wigkszg role w swiadomosci
kadry zarzadzajacej zaktadami opieki zdrowotnej. Z tego tez wzgledu charakterystyka i przedstawienie
mozliwosci prowadzenia polityki projakosciowej przy uzyciu opracowanych modeli na podstawie
literatury przedmiotu stanowi gtéwny cel artykutu.

Niniejsze opracowanie jest jedynie wprowadzeniem do ztozonego problemu jakosci,
stosowania skutecznych narzedzi i wypracowanych w tym zakresie modeli doskonatosci. Mozna
Jje uzna¢ za punkt wyjscia do prowadzenia badan w zakresie doskonalenia i poprawy jakosci ustug
medycznych, a takze dostosowywania standardéw jakosci do specyfiki ustug medycznych.
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Istota i rola zarzadzania jakoScig w systemie ochrony zdrowia — zagadnienia definicyjne

Ochrona zdrowia, jak wskazuje jeden z autoréw, to zorganizowana dziatalno$¢, ktorej
najwazniejszym celem jest utrzymanie w dobrym stanie zdrowia cziowieka w jego srodowisku
(w ktorym rozwija sie, zyje i pracuje), zdobywanie i szerzenie wiedzy sanitarnej, stosowanie
profilaktyki oraz promocji zdrowia, organizowanie leczenia chorob, przedtuzanie zycia, a takze
poprawa stanu zdrowia —zardwno psychicznego, jak tez fizycznego, organizowanie opieki lekarskiej
| piclegniarskiej, co tworzy tzw. system (Gasinska, 2003).

Biorgc pod uwage system ochrony zdrowia, to jest on definiowany jako zespot dziatan, ktorego
celem jest realizacja swiadczen profilaktyczno-diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
majacych na celu zapewnienie stanu zdrowia jednostki i spoteczenstwa. Jest wyodrebniong
catoscig, Ztozong z wielu skoordynowanych elementow, powigzanych relacjami, wigziami, migdzy
ktorymi zachodzg roznorodne interakcje i ktore realizujg cele dotyczace zdrowia obywateli (Lisiecka-
-Bietanowicz, 2016). Zarzadzanie Systemem opieki zdrowotnej 0znacza natomiast ksztalttowanie
relacji z otoczeniem w sposob zapewniajacy dostateczne zasilanie w srodki z zewnatrz (ze srodkow
publicznych i niepublicznych), a przy tym polega na takim wzajemnym dostosowaniu elementow
wewngtrznych, ktory umozliwi wysoki stopien ich wspotdziatania. Chodzi tu przede wszystkim
0 utrzymanie rownowagi zarowno W stosunkach systemu opieki zdrowotnej z otoczeniem, jak
rowniez W jego wnetrzu® (Ibidem).

W literaturze przedmiotu C.W. Wlodarczyk szeroko identyfikuje cele, jakie stoja przed
systemem ochrony zdrowia, aw tym opieki zdrowotnej, wskazujac, ze powinien on realizowaé¢ m.in.:

— zabezpieczenie i dostarczenie catemu spoteczenstwu pelnego zakresu $wiadczen
medycznych, ktérych ono wymaga, bez wzgledu na rozniace ja Kryteria ekonomiczne,
spoteczne, kulturowe, geograficzne (dostgpnos¢ opieki medycznej);

—  zapewnienie na najwyzszym poziomie pakietu ustug oraz swiadczen profilaktycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych;

—  organizowanie opieki medycznej, w sposob zapewniajacy racjonalne wykorzystanie
Istniejacych zasobow medycznych, jak i finansowych przeznaczonych na jej dziatalnosc,
materialnych, doswiadczonej kadry medycznej oraz jej kwalifikacji i kompetencii;

—  systematyczne wdrazanie dziatan doskonalacych system oraz zwigkszajacych satysfakcje
zardwno Jej uzytkownikow jak i personelu realizujacego $wiadczenia i ushugi medyczne;

— zatrudnienie wykwalifikowanej kadry medycznej, przygotowanej do dziatania
w odpowiednich dziedzinach ochrony zdrowia (Wtodarczyk, 2009).

Ustugi medyczne? stanowia obecnie jedna z najpowszechniejszych, a takze bardziej
ztozonych oraz niejednorodnych form ustug. Wynika to zwlaszcza z réznorodnych aspektow
postrzegania ich jakosci, ktora inaczej jest uymowana przez osoby zatrudnione w jednostkach
medycznych, a inaczej przez pacjentow tych placowek. Swiadczenia medyczne w Polsce zaliczane
sa do tzw. ustug profesjonalnych, ktore charakteryzuja sie w swej specyfice m.in. specjalistyczng

1 Rownowaga, definiowana jako stan, jest to pewien uklad relacji, trwaty 1 zmienny tylko w okreslonych granicach, miedzy organizacja
a otoczeniem oraz w ramach samej organizacji. Tworzony jest w dynamicznym procesie wymiany, ktorej warunki sie zmieniajg
(Zarzqdzanie jakoscig relacji w organizacjach ochrony zdrowia, M. Lisiecka-Bietanowicz, 2016, Warszawa: Difin).

2 Biorgc pod uwage cechy ushugi medycznej, jest ona rozumiana jako szereg czynnoéci o charakterze niematerialnym, poczawszy
od pierwszego kontaktu chorego z placowka opieki zdrowotnej, az do jej opuszczenia, podejmowanych na zlecenie w celu
zapewnienia zdrowia (jej zachowania, ratowania, przywracania i poprawy) lub wzbogacania waloréw 0sobistych. Przebieg
ustugi medycznej zalezy od charakteru relacji miedzy personelem a pacjentem i aktywnosci kazdej ze stron. Istotna cecha ustugi,
jak wynika z przytoczonej definicji, jest relacja powstajaca w trakcie $wiadczenia, ktora decyduje o catym procesie ustugowym,
wplywajac na jego ksztalt, jako$¢ oraz zadowolenie pacjenta (Zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Praktyczny poradnik dla
$wiadczeniodawcow, G. Moroz, Z. Orzel, 2014, Warszawa: Wydawnictwo C.H. Beck).
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wiedza i wysokimi kwalifikacjami personelu medycznego, ich statym doskonaleniem, postgpowaniem
zgodnie z prawem i etyka zawodowa, wplywem na zycie innych oraz wystepujacymi trudnosciami
w procesie ustalania standaryzacji procesu swiadczenia ustugi.

Zarzadzanie ustugami medycznymi jest regulowane stosownymi przepisami prawnymi,
w tym mowigcymi m.in. o:

— $wiadczeniu ushug, gdzie ich realizacja podyktowana jest aktualng wiedzg medyczna;

—  warunkach, jakie musi spetni¢ $wiadczeniodawca W zakresie odpowiedniej infrastruktury

| produktéw medycznych;

— wymaganiach, kwalifikacjach stawianych osobom wykonujacym zawdd medyczny;

— przebiegu catego, wieloetapowego, procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

z zapewnieniem wiasciwej ich dostepnosci i wysokiej jakosci;
—  mozliwosci wydania certyfikatu akredytacyjnego, ktory potwierdza spetnienie okreslonych
w systemie standardow jakosci;

— nakazie uwzglednienia Wysokiej jakosci w udzielanych przez oferenta swiadczeniach

medycznych przy zawieraniu kontraktow;

— wilasciwym nadzorze, kontroli przez jednostke NFZ — poziomu wysokiej jakosci

swiadczen medycznych, udzielanych przez swiadczeniodawcow (Moroz, Orzet, 2014).

Zarzadzanie jako$cig W podmiocie gospodarczym, w ogdlnym rozumieniu, jest systemowym
dziataniem na wszystkich poziomach struktury organizacyjnej i na kazdym stanowisku pracy.
Poprawnie zaprojektowany system zarzadzania jakoscia, niezaleznie od formy prawnej przedsigbiorstwa
I rodzaju prowadzonej dziatalnosci, powinien uwzglednia¢ aspekt strukturalny, podmiotowy,
funkcjonalny, instrumentalny i celowosciowy (Hamrol, Mantura, 1998).

Podej$cie do zarzadzania jakoscia (TQM)?® wprowadzone zostato w latach 70. XX wieku,
przy zatozeniu, ze system ten musi angazowac calg organizacj¢ W proces kontroli i czuwania
nad jakoscig. Definiowano, ze jest to sposob zarzadzania poprzez cele, prowadzacy do wigczenia
zarowno calej organizacji, kazdego wydziatu, jak i indywidualnego pracownika na wszystkich
poziomach dziatalnoséci w poprawg jej funkcjonowania. Jest to najpetniejszy wymiar troski
0 zapewnienie i poprawe jakosci, ktora powinna by¢ fundamentem filozofii zarzadzania organizacija
medyczng. Jest to rowniez System organizowania w niej jakosci, w ktorym wykorzystuje si¢
techniki pracy zespotowej, wiedze i do§wiadczenie personelu w wykrywaniu i rozwigzywaniu
problemow. Jako$¢ mierzy si¢ poprzez systematyczne monitorowanie ustalonych kryteriow
oceny (wskaznikow), kontrolujacych wazne aspekty dziatalnosci. Zarzadzanie jakoscig opiera
si¢ na zmianie sposobu zarzadzania oraz potrzebach i oczekiwaniach klientow (Kautsch, Whitfield,
Klich, 2001).

W literaturze polskiej nie ma jednoznacznego przektadu terminu ,,TQM”. Jest on zagadnieniem
interdyscyplinarnym, a najczesciej thumaczy sie go jako totalne zarzadzanie jakoscig, globalne
zarzadzanie jakoscig, kompleksowe zarzadzanie jakoscig czy tez zarzgdzanie przez jakosc
(Dobska, Rogozinski, 2008).

3 Total — objecie tym systemem calej organizacji oraz mozliwosci zastosowania we wszystkich rodzajach produkeji i ustug,
w kazdej komorce organizacyjnej, na kazdym stanowisku w sposdb nieograniczony.

Quality — spetnienie wymagan klientow wewnetrznych (w ramach organizacji) i zewnetrznych (poza nia) w sposob w petni
ich zadowalajacy.

Management — metoda rozwigzywania problemow i osiagania poprawy poprzez dazenie do lepszej jakosci pracy i jej efektow,
czyli podejmowanie decyzji projakosciowych, z wykorzystaniem skutecznych procedur i metod realizacji (Podstawy zarzqdzania
zakladem opieki zdrowotnej, M. Dobska, K. Rogozinski, 2008, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN).
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Definiowane w literaturze pojecie ,,jako$¢” jest terminem niejednoznacznym, aw jego
specyfike wpisuje si¢ wiele kategorii i elementow, na ktore sktadajg si¢ m.in. poprawnos¢ realizacji
wszystkich etapow ustugi medycznej zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy medycznej i istniejacych
standardow, jak rowniez warto$ci istotne z punktu widzenia pacjenta/klienta. Wspotczesnie
rozumiany TQM stanowi zbioér réznorodnych technik zarzadczych, ktére stuzg podniesieniu
jakosci ushug i jej doskonaleniu, daza do obnizenia kosztow funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, a takze poprawieniu powszechnej dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej. Niemniej
jednak — ze wzgledu na to, Ze ich skuteczne wykorzystanie wymaga rewolucyjnej zmiany w podejsciu
zardwno do organizacji, jak i jakosci, przywodztwa, kompleksowego zarzadzania jakoscia, W tym
ocena poziomu jakosci udzielanych swiadczen — nie jest to zagadnienie proste. Tego rodzaju podejscie
w literaturze okresla jakos¢ ustug zdrowotnych w dwoch jej wymiarach, tj.:

— technicznym — z punktu widzenia podmiotu $wiadczacego ustugi zdrowotne. Jako$¢
techniczna obejmuje elementy niezbedne do wytworzenia produktu wiasciwego,
awige wszystko to, co wptywa na wynik proceséw operacyjnych, takich jak sprzet
medyczny, infrastruktura oraz wyposazenie, wiedza, umiejetnosci pracownikow,
wykorzystywane technologie medyczne, stosowane procedury i instrukcje czy przyjete
standardy. Stanowi ona duzg barier¢ do poprawnej oceny przez pacjentoéw, dlatego
tez na znaczeniu zyskuje tzw. jakos¢ funkcjonalna, determinowana przez wymiar
kontaktow migdzy ustugodawcg a ustugobiorca;

— funkcjonalnym — z punktu widzenia pacjenta. Jakos¢ funkcjonalna jest wynikiem
oceny ustugi medycznej przez pacjenta i stanowi sume jego doswiadczen w relacji
Z okreslonym podmiotem leczniczym (Staszewski, Kautsch, 2010).

Biorgc powyzsze pod uwagg, uwaza si¢, ze punktem wyjscia W procesie zarzgdzania jakoScig
tych ustug powinna by¢ zatem realizacja wymagan poszczegolnych uczestnikow systemu ochrony
zdrowia, a efektem koncowym — zgodno$¢ ustugi oferowanej pacjentom z ich oczekiwaniami.
Realizacja tych zaplanowanych zamierzen powinna odbywac si¢ poprzez wdrozone dziatania,
ukierunkowane tak na pracownikow, pacjentow, jak i calg spotecznos¢ lokalna, przy jednoczesnej
dbatosci 0 pozostate aspekty funkcjonowania placowki.

TQM w praktyce zaktadu opieki zdrowotnej oznacza przede wszystkim podnoszenie
sprawnosci catej organizacji wewnatrz, troske 0 jej bezpieczenstwo i satysfakcije pacjenta, a przede
wszystkim zmiane kierunkow zarzadzania, w ktdrej strategiczne miejsce zaja¢ muszg dziatania
na rzecz poszerzania oferty ustug, monitorowania i podnoszenia poziomu ich jakosci. Realizacja
filozofii TQM przez kadre zarzadzajaca placowka medyczng wymaga rowniez precyzyjnego
okreslenia celow jakosciowych na kazdym jej szczeblu funkcjonowania. Muszg byc¢ one konkretne,
mierzalne—posiadajace wskazniki, akceptowane —uzgodnione z pracownikami, realne —posiadajace
niezbgdne zasoby i terminowe, tj. uzaleznione od czasu. Styl zarzadzania i wdrozone rozwigzania
systemowe powinny uwzglednia¢ rolg zespotdw zadaniowych w doskonaleniu jakosci, ale przy
jednoczesnej eliminacji zle pojetego wspolzawodnictwa wsrod pracownikow organizacji. TQM
uwaza si¢ za klucz do skutecznego przywodztwa poprzez zaangazowanie caltej kadry, a zwlaszcza
personelu medycznego. Zaangazowanie personelu medycznego w doskonalenie jakosci zwigksza
skuteczno$¢ wdrazanych rozwigzan, pozwala na ich analize i rozwigzywanie problemow przy
zastosowaniu interdyscyplinarnego podejscia (Lenik, 2017). Kompleksowa realizacja filozofii
TQM wymaga réwniez precyzyjnego okreslenia celow jakosciowych nakazdym szczeblu organizacii.
Wazne, by byty one okreslone jako konkretne, mierzalne (posiadajace wskaznik), akceptowane
(co 0znacza, ze muszg by¢ uzgodnione w porozumieniu z pracownikami zaangazowanymi W ich
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realizacje), realne (instytucja musi posiada¢ odpowiednie zasoby, by je zrealizowac) i terminowe
(czyli uzaleznione od czasu) (Kautsch, 2010).
Podsumowujac, TQM w odniesieniu do placowek opieki zdrowotnej rozumie si¢ gtownie jako:
— Total (kompleksowe) — objecie systemem zarzadzania jakoscig catego podmiotu
medycznego, wszystkich jego pracownikow, z kadrg zarzadzajaca na czele oraz
mozliwos¢ zastosowania go we wszystkich rodzajach swiadczonych ustug i realizacji
procesow opieki medycznej.
—  Quality (jakos¢ ustug medycznych, jako$¢ zarzadzania)— spelnienie wymagan wszystkich
interesariuszy, wewnetrznych i zewngtrznych, na czele z pacjentem, w sposob ich
zadowalajacy.
— Management (zarzadzanie) — jakos¢ to sposob zarzadzania placowka medyczng; to
podejscie stuzace rozwigzywaniu problemow i osiggania poprawy przez systematyczne
dazenie do coraz wyzszej jakosci pracy i jej efektow (Wisniewska, 2016).
Kryteria jakosci stanowig odzwierciedlenie wymagan jako$ciowych stawianych rozpatrywanej
ustudze medycznej. Do najwazniejszych i najczesciej stosowanych w praktyce komponentow
procesu udzielania $wiadczen medycznych zalicza si¢ wyposazenie i urzadzenia medyczne,
kwalifikacje personelu, wydajnos¢ pracownikow, czas zardwno oczekiwania na realizacje ustugi,
jak tez trwania catego procesu ustugowego, terminowos¢ ich wykonania, warunki pracy zatrudnionej
kadry, wizerunek i estetyke otoczenia. Za podstawe pomiaru jakosci bierze si¢ natomiast szes¢
ich wymiarow, zaproponowanych w 1986 roku przez R.J. Maxwella — dostepnos¢, rownose,
adekwatnos$c, akceptacja, efektywnos¢ i skutecznos¢. Centrum Monitorowania Jakosci w Krakowie
wyodrebnito z kolei trzy aspekty wptywajace na postrzeganie i ocene jakosci opieki realizowanej
w szpitalu, tj. relacje interpersonalne — kontakt z lekarzem, kontakt z pielegniarka, kontakt
z pozostatym personelem; warunki bytowe — czystos¢, estetyka, temperatura, jakos¢ positkow;
a takze procedury — przyjecie, wypis (Siwiec, 2000).

W Europejskim Konsumenckim Indeksie Zdrowia (Raport Euro Health Consumer Index,
2018), badajacym jakos¢ systemow opieki zdrowotnej w Europie, Polska znalazta sie na 32. miejscu,
sposrod 35 przebadanych krajow”. Biorac pod uwage takie elementy, jak prawa pacjenta i kryterium
dostgpu do informacji, nasz kraj uplasowat si¢ az na 31. pozycji. Wynikac to moze przede wszystkim
z braku wystarczajacej informatyzacji systemu i skutecznego przeptywu informacji. Analizujac
z kolei inne kryteria, takie jak dostgpnos¢ czy wyniki leczenia oraz zasieg i rozmiar §wiadczen
gwarantowanych, Polska znalazta si¢ kolejno na 28., 28. i 29. pozycji. Najwyzsze lokaty zajeta
za$ W kategorii prewencja zdrowia, leczenie farmaceutyczne — odpowiednio 16. i 23. miejsce
w rankingu (www.obserwatorfinansowy.pl, dostep: 16.09.2020).

Z przygotowanego i opublikowanego Raportu, przedstawiajgcego przeprowadzone
w kilku ostatnich latach badania i jego wyniki z kontroli NIK, mozna wnioskowac, ze istnieje
potrzeba pilnego wprowadzenia szeroko idacych zmian w organizacji catego systemu ochrony
zdrowia. Badania jednoznacznie wskazuja, ze System ten nie jest przyjazny dla pacjenta, gdzie
wedtug opublikowanych w 2018 roku wynikéw badan opinii publicznej az 66% dorostych

4 Health Consumer Powerhouse opublikowat najnowsze wydanie — Euro Health Consumer Index (EHCI), czyli Europejskiego
Konsumenckiego Indeksu Zdrowia za rok 2018. EHCI jest raportem, w ktorym systemy ochrony zdrowia panstw europejskich
porownywane sg — z punktu widzenia pacjenta—w takich obszarach jak prawo i informowanie pacjentow, dostepno$¢, wyniki
leczenia, zasi¢g gwarantowanych $wiadczen, prewencja oraz leczenie farmaceutyczne. Wyniki uzyskane przez poszczegolne
kraje w wymienionych wyzej kategoriach tworza po agregacji ogdlny wskaznik jakos$ci systemu ochrony zdrowia
(www.obserwatorfinansowy.pl, dostgp: 16.09.2020).
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Polakéw negatywnie ocenia funkcjonowanie stuzby zdrowia w Polsce, w tym az 27% zdecydowanie
negatywnie (Raport NIK, 2019).

Zasadnym, wedhug opinii NIK, punktem wyjscia nowej reformy systemu ochrony zdrowia
powinno by¢ m.in. opracowanie dtugookresowej strategii jego rozwoju, ktora zaktada¢ powinna
przede wszystkim uzyskanie powszechnej akceptacji spotecznej, a takze wyznaczac¢ nowe cele
strategiczne i innowacyjng wizj¢ jego rozwoju. Podstawowym celem systemu powinno by¢
zatem osiagniecie maksymalnego efektu zdrowotnego przy efektywnym wykorzystaniu dostepnych
zasobow, €O przetozy si¢ na wydtuzenie zycia polskiego spoteczenstwa. Realizacja tego celu
uzalezniona jest jednak od wielu czynnikow, np. poprawy jakosci i dostepnosci Swiadczen, CO
powinno wptynac na lepsze efekty leczenia oraz wzrost satysfakcji pacjentow. Strategia powinna
zaklada¢ rowniez W tym zakresie wprowadzenie nowego systemu oceny jakosci udzielanych
swiadczen. NIK zaktada, ze zbuduje to ogdlne zaufanie spoteczenstwa do zreformowanego
systemu, a jednoczesnie bedzie stanowito bodziec dla podmiotow leczniczych do poprawy jakosci
udzielanych $wiadczen. Placowki ochrony zdrowia, ktore leczg skutecznie i bezpiecznie, powinny
by¢ premiowane. System oceny jakosci powinien zas zaktada¢ mozliwos¢ publikacji wskaznikow
jako$ciowych dla poszczegdinych podmiotow leczniczych w ogolnodostepnych nosnikach komunikacji
(np. nastronie internetowej). Kolejnym zatozeniem reformy systemu w omawianym zakresie
powinno by¢ wprowadzenie zasady odptatnosci za jakos¢ leczenia i jego efekt, a nie, jak dotychczas,
za wykonanie procedury medycznej (Raport NIK, 2019).

Zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen® na rynku ustug zdrowotnych jest niezbednym
warunkiem dla uzyskania pozytywnej oceny funkcjonowania danej jednostki i catego systemu
ochrony zdrowia®. O poziomie jakosci opieki zdrowotnej decyduije jednak nie tylko jakosé realizowanych
swiadczen medycznych, ale takze jakos$¢ opieki pielegniarskiej, relacje zachodzace pomigdzy
personelem medycznym i pacjentami oraz warunki organizacyjno-techniczne (Hanke, 1995).

Ciagte doskonalenie jakosci ustug powinno byc¢ nadrzgdnym celem kazdej organizacji
medycznej, poniewaz jest ona jednoznaczna z bezpieczenstwem pacjenta, co w efekcie przektada
si¢ na zaufanie i lojalnos¢ skierowang do jednostki medycznej. Jakos¢ i bezpieczenstwo swiadczonych
ushug medycznych odgrywaja zatem istotng rolg w medycynie na catym swiecie. Wartym podkreslenia
aspektem, stanowigcym swoistg klamre pierwszej czesci artykutu, jest koniecznos¢ wdrazania
systemow zarzadzania jakoscia, tak aby dazyc¢ do standaryzowania wszystkich dziatan, szybszego
identyfikowania btedow i podejmowania skutecznych decyzji, eliminujacych ich przyczyng
oraz ryzyko pojawienia si¢ ich w przysztosci, co stanowi¢ moze z kolei znacznie wigksza
przewidywalno$¢ oraz stabilizacje planowanych do realizacji procesow.

5 Jako$¢ w sferze ochrony zdrowia okresla sie roznie, m.in.:

e jako$¢—spoteczny konstrukt, reprezentujgcy nasze koncepcje i warto$ci zdrowia, nasze oczekiwania co do realizacji
pomigdzy swiadczacymi opieke a odbiorcami, oraz nasz punkt widzenia na funkcje i rolg systemu ochrony zdrowia,

o jakos¢ opieki—poprawa stanu zdrowia i zadowolenia catego spoteczenstwa w ramach istniejacych ograniczen technologicznych,
finansowych oraz zwigzanych z cigzkim stanem zdrowia pacjenta,

o jako$¢—stopien, do ktorego opieka zdrowotna nad jednostkami i populacja podwyzsza mozliwos¢ uzyskania pozadanych
wynikoéw zdrowotnych i jest zgodna z aktualng wiedza profesjonalna,

o jako$¢ — stopien, w jakim kazda ustuga $wiadczona pacjentowi, dostarczona zgodnie z aktualnym stanem wiedzy,
podnosi prawdopodobienstwo uzyskania pozadanego wyniku opieki i redukuje prawdopodobienstwo niepozadanych
rezultatow (Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Praktyczny poradnik dla swiadczeniodawcoéw, G. Moroz, Z. Orzel, 2014,
Warszawa: Wydawnictwo C.H. Beck).

6 W odniesieniu do rynku ushig zdrowotnych nie mozna méwié o petnych regutach gry rynku, poniewaz istota rynku obejmuje
0got stosunkow wymiennych, zachodzacych migdzy podmiotami reprezentujgcymi nabywcow a podmiotami reprezentujacymi
sprzedawcow, za$ w przypadku ustug ochrony zdrowia zwigzanych z powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym wystepuja
mechanizmy regulujace i instytucje posrednie. Rynek ustug zdrowotnych nalezy do ztozonych, gdyz nie wystepuje na nim klasyczna
rynkowa relacja partnerow (Standardy prakeyki w zawodzie pielegniarki i poloznej, A. Piatek, 1997, Warszawa: Wydawnictwo NRPIP).
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Wykorzystanie strategii projakosciowej W zarzadzaniu jednostkami opieki zdrowotnej

Wsrdd prekursorow wspotezesnej wiedzy 0 zarzadzaniu jakoscig byt W.A. Shewhart.
Jego znaczacym wktadem naukowym w tej dziedzinie byto wprowadzenie tzw. kart kontrolnych
oraz algorytmu dziatan korygujacych, nazwanego nieco pozniej cyklem Shewharta. Kolejne,
nowe, idee — rozpoczynajace drugi etap rozwoju koncepcji i metod zarzadzania jakoscig — zaczely
pojawiac si¢ na poczatku lat 50., a za ich prekursoréw uwazani sg W.E. Deming i J.M. Juran
(Dobska, Rogozinski, 2008). Cykl Deminga stat si¢ podstawowa metoda cigglej, nickonczace;j
sie, pracy nad doskonaleniem jakosci. Filozofia Deminga oparta jest na trzech podstawowych
zasadach, tj. zorientowaniu na klienta, ciggtym doskonaleniu oraz jakosci okreslonej przez system
(Drummond, 1998). Uwazat on, ze organizacje nalezy postrzega¢ jako sie¢ wzajemnie powigzanych
procesow, gdzie niejednokrotnie koniec procesu jest poczatkiem jednego lub kilku nastepnych
(Kautsch, 2010). Tego rodzaju podejscie procesowe w jednostkach ochrony zdrowia bedzie oznaczac,
Ze nie moga one koncentrowac si¢ wytgcznie na procesach klinicznych, ale tez muszg doskonali¢
procesy zwigzane z dostarczaniem ustug okotomedycznych, np. pranie, zywienie, utrzymanie
czystosci. Inng wazng grupa procesoéw zachodzacych w organizacjach ochrony zdrowia jest nadzor
nad aparaturg medyczna, kontrolno-pomiarowa, zarzagdzanie zasobami ludzkimi, infrastrukturg
oraz finansami, i jezeli chodzi 0 organizacje ochrony zdrowia, to wiasnie zastosowanie normy w tych
procesach moze by¢ najskuteczniejsze, tzn. moze przynies¢ najwicksza poprawe jakosci procesow.

Zapewnienie wysokiej jakosci’ ustug zdrowotnych, jak juz wezesniej wspomniano, jest
jednym z najwazniejszych wyzwan stojacych przed kazdym podmiotem leczniczym. Obecnie duzo
mowi si¢ 0 Szeroko rozumianej konkurencji, w tym o konkurencji na rynku ustug medycznych.
Problem jakosci stat si¢ zatem jednym z najwazniejszych, poruszanych w réznych dyskusjach,
zagadnien. Nowoczesna organizacja, w tym zajmujaca si¢ najwyzszym dobrem dla cziowieka
— Jego zdrowiem, powinna szczego6lnie stawia¢ na jakos¢, gdyz to wiasnie ona staje si¢ podstawa
skutecznego prowadzenia dziatalnosci i jest nie tylko czynnikiem sukcesu rynkowego, ale tez waznym
elementem kultury danej organizacji.

Wspolczesnie, zarbwno na calym $wiecie, jak tez w Polsce, obserwuje si¢ rosngcg tendencje
do wprowadzania szeregu procedur certyfikacji i akredytacji. Pojawienie si¢ na rynku medycznym
roznego typu nagrod czy certyfikatow jakosci, programow akredytacyjnych dodatkowo moze
$wiadczy¢ o istocie | wadze problemu jakosci, rowniez w §wiadczonych ustugach medycznych.
Zapewniaja One, ze dana organizacja medyczna, spetniajac szereg wezesniej ustalonych kryteriow
I norm jakosciowych, uzyskuje oczekiwany wysoki poziom jakosci swoich §wiadczen. Opieraja
si¢ one gtéwnie na modelu kontroli dokonywanych przez organizacje zewnetrzng, ktora mierzy
zgodno$¢ poczynan ocenianegj instytucji z ustalonymi norami. Standardy jakosciowe, opracowane
na potrzeby zaktadow opieki zdrowotnej, stanowig Swego rodzaju systemy regulacyjno-kontrole.
Zadowalajacy poziom jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych mozna uzyskac tylko poprzez
rzetelne i systematyczne kontrole biezgcego poziomu ustug i podejmowanie skutecznych dziatan
poprawiajacych ten proces. Z przegladu literatury wynika, ze dla zapewnienia wysokiego poziomu
jakosci opieki zdrowotnej i swiadczonych W niej ustug stosowane sa metody zardwno wewngtrzne,
jak i zewnetrzne (Slusarska, Zarzycka, Zahradniczek, 2013):

7 Zapewnienie jakosci — model stosowany w wielu instytucjach, jego nadrzednym celem jest zapobieganie problemom.
Ponadto, stata poprawa jakosci, oparta o udziat dostawcoéw i odbiorcéw ushug z uwzglednieniem wszystkich operacyjnych
aspektow ustug. Za wprowadzenie i realizacj¢ dziatan odpowiadaja specjalne zespoty. Metoda wprowadza zapis procedur,
zbieranie i analiz¢ danych oraz informacji (Podstawy zarzqdzania zakltadem opieki zdrowotnej, M. Dobska, K. Rogozifiski, 2008,
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN).
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1)

2)

Metody wewnetrzne — opracowywane i wdrazane przez jednostki opieki zdrowotnej
przy uzyciu wiasnych zasoboéw programy zapewnienia jakosci. Do przyktadowych
ww. metod zalicza si¢ m.in. dokonywane przez kadre kierownicza badanie i ocena
jakosci opieki pielegniarskiej, monitorowanie zdarzen niepozadanych i wdrazanie
programow ich zapobiegania. Do stosowanych powszechnie badan nalezy badanie
satysfakcji pacjentow, co pozwala okresli¢ poziom zadowolenia pacjentéw poprzez ich
indywidualna i subiektywna ocene, podyktowang ich oczekiwaniami lub wymaganiami.

Zadowolony z wysokiego poziomu swiadczonych ustug pacjent/klient to jeden

Z najwazniejszych wskaznikow branych pod uwagg w ocenie funkcjonowania placowki

medycznej. Jakos¢ ustug medycznych z punktu widzenia pacjenta to wynik jego whasne;

oceny odczué w procesie $wiadczenia ushug medycznych. Jest to zazwyczaj ocena
bardzo subiektywna, na ktora wptyw maja wysokie oczekiwania, wymagania i przede
wszystkim stan emocjonalny, wczesniejsze doswiadczenia pacjenta i jego otoczenia.

Metody zewnetrzne — stosowane sg wobec wszystkich zaktadéw na terenie catego

kraju przez nadrzedne instytucje, grupy ekspertow badz pozarzadowe organizacje,

zajmujace si¢ certyfikowaniem wytworcow wyrobow ustug, ktorymi sg:

— Licencjonowanie —obejmuje zaréwno publiczne, jak i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej. Zalezy ono od ustawodawcy i przektada si¢ na dystrybucyjne (poprzez
poprawe ich geograficznego rozmieszczenia polepsza dostep do ushug medycznych)
oraz jakosciowe (przez promowanie wybranych osrodkéow) aspekty licencjonowania.
Wplywa znaczaco na efektywnos¢ dostarczania swiadczen i ushug medycznych,
pomaga w ograniczeniu kosztow dziatalnosci.

— Rekomendacja — jasno sprecyzowany zbior wytycznych, zalecen dotyczacych
wykonywania okreslonych swiadczen medycznych. Wydawana jest przez specjalnie
powotane do tego zespoty ekspertow-konsultantow krajowych lub wojewodzkich
W poszczegolnych obszarach medycznych — pielegniarstwa, opieki potozniczej
— dziatajgce jako instytuty naukowo-badawcze.

— Certyfikacja— potwierdzenie tego, ze produkt, wyrob, proces lub ustuga sg zgodne
z ustalong norma lub wtasciwym jej aktem prawnym. Moze by¢ wydawany
wylacznie przez uprawnione do tego jednostki certyfikujace. Waznym aspektem
jest to, ze wptywa on znaczaco na poprawe jakosci $wiadczen i jednoczes$nie
utrzymanie ich na wymaganym, wysokim poziomie we wszystkich obszarach
dziatalnosci, poprzez m.in.: poglebianie swiadomosci personelu medycznego,
stale monitorowanie wskaznikow jakosci, podnoszenie stopnia zadowolenia
pacjentow/klientéw i budowanie ich lojalnosci wobec danej organizacji.

Zainteresowanie podmiotéw leczniczych nowymi metodami zarzadzania znalazto swoj

wyraz w masowym wprowadzaniu strategii projakosciowej pod postacig norm 1SO badz tez
w uzyskiwaniu statusu jednostki akredytowanej. Normy ISO sg jednym z podstawowych czynnikow
determinujgcych funkcjonowanie instytucji i konkurencyjnos¢ oferowanych przez nig ustug.
Stanowig jeden z elementdw strategicznego podejscia do idei ciaglego doskonalenia jakosci oraz
pomoc dla organizacji przy tworzeniu systemu jakosci.

Posiadanie certyfikatu ISO jest potwierdzeniem wysokiej pozycji osrodka medycznego

na rynku oraz jakosci $wiadczonych przez niego ushug, przez co zachgca pacjenta do skorzystania
z danej jednostki. Stworzone w oparciu 0 normy standardy poprawiaja funkcjonowanie placowek
medycznych, zapewniajg wymagang przez pacjenta jakosc ustug, a takze definiujg, szereguja
I udoskonalaja zasady oceniania i dokumentowania systemu zarzadzania jakoscig. Korzysci,
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ktore wynikajg dla organizacji z wdrozenia normy 1ISO 9001, to glownie zdolnos$¢ do statego dostarczania
towarow oraz ustug spehiajacych wymagania klientow I ustawowe, zwigkszenie Szans poprawy
zadowolenia klientow/pacjentéw, uwidacznianie zagrozen i zdolno$¢ do wskazywania zgodnosci
systemu zarzadzania jako$cig z okreslonymi wymaganiami (Dobska, Dobski, 2016).

Przyktadem jednostki medycznej, ktora wdrozyta System Zarzadzania Jakoscig (SZJ),
zgodnie z norma 1SO, jest NZOZ Centrum Medyczne ,,Batorego” w Nowym Saczu®. Organizacja
ta stosuje te norme, chcac W sposob ciagly dostarczac ustugi spehniajace najwyzsze wymagania
odbiorcy, a takze dazac do wzrostu zadowolenia klienta poprzez skuteczne wdrozenie systemu
zawierajacego procesy statego doskonalenia. Wdrozenie Systemu Zarzadzania Jakoscig W tej
jednostce oznaczato wprowadzenie szeregu efektywnych dziatan, tj. m.in.:

— sprecyzowania oraz zastosowania jasnych i jednolitych uregulowan w zakresie

zapewnienia niezbednych $rodkéw oraz infrastruktury do dalszej jej dziatalnosci;

—  pozytywnego ksztaltowania srodowiska pracy;

—  usprawnienia komunikacji wewnetrznej | zewngtrznej oraz uruchomienia mechanizmow
umozliwiajacych ciagte jej doskonalenie.

W praktyce wdrozenie systemu polegato na opracowaniu i zastosowaniu takich procedur
systemowych oraz operacyjnych, ktore uregulowatyby poszczegolne obszary dziatalnosci Centrum,
w ktorym za priorytet uznaje si¢ pacjenta, a takze rozumienie i spehnianie jego potrzeb badz oczekiwan.
Deklarowang wysoka jakos¢ ustug realizuje omawiana jednostka poprzez nastepujace dziatania:

1) zagwarantowanie klientom/pacjentom ustugi rzetelnej, terminowej oraz zgodnej
Z obowigzujgcymi przepisami;

2) zapewnienie kompleksowej, profesjonalnej opieki w zakresie zachowania, umacniania,
przywracania i poprawy stanu zdrowia;

3) zapewnienie pacjentom poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez indywidualne
podejscie lekarzy, zaangazowanie catego zespotu lekarsko-pielegniarskiego w opieke
nad pacjentem i rodzing w przychodni oraz w miejscu zamieszkania, zapewnienie
higienicznych warunkéw pracy;

4) podnoszenie kwalifikacji zawodowych w celu zwigkszenia jakosci wykonywanej pracy;

5) stosowanie nowoczesnej i bezpiecznej aparatury, ktora podlega okresowym przegladom;

6) przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych;

7) spelianie wymagan prawnych, kontraktowych i innych zidentyfikowanych wymagan
wptywajacych na funkcjonowanie palcowki i zadowolenie klientow;

8) rozszerzanie oferty ustug medycznych;

9) systematyczne identyfikowanie zagrozen i szybkie wdrozenie dziatan do ich eliminacji;

10) nieustanne doskonalenie skutecznosci wdrazanego Systemu zarzadzania jakosScig
(Materiaty Centrum Batorego).

8 NZOZ Centrum Medyczne ,,Batorego” w Nowym Saczu rozpoczeto swoja dziatalnosé z dniem 1 lutego 2011 roku. Wymieniona
jednostka jest podmiotem leczniczym utworzonym przez Centrum Medyczne ,.Batorego™ spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia,
Z siedziba w Nowym Saczu. Podmiot dziata na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej (Dz.U. 22013 1.
poz. 217,z pdzn. zm), przepisdw wykonawczych do tej ustawy oraz statutu. Nadrzednym celem ustanowionej Polityki Jakosci w ww.
placowce jest $wiadczenie na mozliwym najwyzszym poziomie jakosci ustug medycznych z zakresu m.in. Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, Medycyny Szkolnej, Pielegniarskiej Opieki Diugoterminowej, Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, Rehabilitacji
Leczniczej, Leczenia Stomatologicznego, Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien oraz Medycyny Pracy. Wykwalifikowang
kadre medyczng jednostki stanowig w kolejnosci: 12 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (w tym 4 lekarzy pediatrow), 27 lekarzy
specjalistow zr6znych specjalnosci medycznych, 6 lekarzy stomatologow, 1 lekarz specjalista protetyki stomatologicznej, 2 psychologow
klinicznych, 4 lekarzy medycyny pracy, 5 fizjoterapeutow (w tym 3 magistrow fizjoterapii), 26 dyplomowanych pielegniarek,
2 dyplomowane polozne oraz 4 technikow RTG. Polityke Systemu Zarzadzania Jako$cig Centrum realizuje dzialaniami w ramach
wprowadzonego SZJ, ktory spetnia wymagania ISO 9001:2015.
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Centrum realizuje dziatania w ramach wprowadzonego SZJ, ktory spetnia wymagania
ISO 9001:2015. Podstawa funkcjonowania placowki jest swiadczenie szerokiego zakresu ustug
medycznych na rzecz pacjentow zaréwno indywidualnych, jak tez instytucjonalnych. Kolejna,
znang | sprawdzong metodg zapewnienia jako$ci, polegajaca na przeprowadzeniu przegladu
placowki opieki zdrowotnej z uwzglednieniem standardow akredytacyjnych, jest akredytacja®,
czyli usystematyzowany proces zewnetrznej oceny jednostek ochrony zdrowia, prowadzony
w oparciu o dostepne i opublikowane standardy'®. Gtéwne zalozenia systemu akredytacji to
dobrowolne uczestnictwo, oparcie o jasno wytyczone standardy, wyznaczony cel edukacyjny,
autonomicznos$¢, postgpowanie Z okreslong procedurs, a takze jawnos¢ | rownos¢ zasad oceniania
oraz podejmowania decyzji w tym zakresie. Strategiczne cele akredytacji to z kolei poprawa jakosci
swiadczen zdrowotnych, rozpoznawanie zaktadow oferujgcych $wiadczenia 0 wyzszej jakosci,
umiejetno$¢ pokazania przez poszczegolnych swiadczeniodawcow wiasnej wartosci, pobudzenie
aktywnosci pracownikow na rzecz jakosci, osiggniecie wspotdziatania wewnatrz zaktadu na
rzecz jakosci oraz samoedukacja i utatwienie uzyskania umow z platnikami na ustugi medyczne
(Rudawska, Urbanczyk, 2012). Definiowana jest rowniez jako zewngtrzny proces oceny, ktory
dotyczy instytucji opieki zdrowotnej, dobrowolnie poddajacych si¢ ocenie opartej na okresleniu
stopnia zgodnoSci Z wczesniej znanymi standardami akredytacyjnymi, wykonywanej przez
bezstronng i niezalezng W decyzjach profesjonalng placowka akredytacyjna, ktora przyznajac
akredytacje wydaje stosowne swiadectwo (Nizankowski, Jedlicki, Surowiec, 1996). Okreslone
standardy maja podstawowe znaczenie w procesie stosowania akredytacji, a ich zasadniczg cecha
Jest tworzenie i charakteryzowanie wzorca oczekiwanego dziatania lub jego efektu w okreslonym
obszarze funkcjonalnym. W swoich zatozeniach akredytacja ma opierac si¢ na zatozeniach
maksimum, co 0znacza, ze standardy sa tak tworzone, aby ich osiagnigcie wymagato od jednostki
podjecia pracy | wysitku przy spelnianiu zawartych w nich wymagan.

Proces oceny w szpitalach podlega funkcjonalnej catosci, ale przegladowi podlega pelne
spektrum dziatalnoéci klinicznej, zarzadzania i administracjit!. Liczba przegladow akredytacyjnych
przeprowadzanych w danym roku kalendarzowym jest zalezna od wysokosci srodkow budzetowych
pozostajacych w dyspozycji Centrum Monitowania Jakosci w Ochronie Zdrowia'?. Najcennigjszym
elementem systemu akredytacji jest to, ze pojedyncza placowka, taka jak np. szpital, ma mozliwos¢
dokonania samooceny poprzez poréwnanie si¢ Z Wzorcami dobrego postgpowania. Okreslenie

® Praktyka akredytowania instytucji opieki zdrowotnej wywodzi si¢ z USA. W 1948 roku International Standardization for
Organization (ISO) przyjeto okreslenie ,,akredytacja” w znaczeniu uznania kompetencji organdw/osob do prowadzenia
certyfikacji. W odroznieniu od ISO, akredytacja powstata dla oceny specyfiki opieki zdrowotnej i pozwala agregowa¢ informacje
o0 narodowym systemie opieki zdrowotnej oraz identyfikowac jego problemy (Akredytacja droga do jakosci, R. Nizankowski,
M. Jedlicki, J. Surowiec, 1996, Zarzqdzanie & Jakosé, 2(5)). Proces akredytacji sktada sie z trzech faz, tj. przygotowawczej,
wizyty oraz decyzji akredytacyjnej. W zaleznosci od wyniku oceny moze by¢ przyznana akredytacja z wyréznieniem — gdy brak
jest zastrzezen co do spetnienia standardow akredytacyjnych, a ocena objela pelny zakres $wiadczonych ustug, akredytacji — gdy szpital
W pelni lub w przewazajacym stopniu spetnia wymagane standardy, akredytacji warunkowej — gdy szpital uzyskat niewystarczajaca
zgodno$¢ w spetnieniu standardow w jakims obszarze dziatalnosci lub akredytacji tymczasowej — udzielana jest jednostkom,
ktdre rozpoczynaja dziatalnos¢ (Podstawy zarzqdzania zaktadem opieki zdrowotnej, M. Dobska, K. Rogozinski, 2008, Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN).

10 Kazdy standard akredytacyjny posiada wage w postaci przypisanej mu liczby, ktora kwalifikuje go do okre$lonej grupy,
ze wzgledu na jego szczegblny wplyw na bezpieczenstwo personelu podmiotu udzielajacego $wiadczenia zdrowotne (Podstawy
zarzqdzania zaktadem opieki zdrowotnej, M. Dobska, K. Rogoziniski, 2008, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN).

1 Liczba szpitali posiadajacych akredytacje (stan na 04.02.2020) wynosi 217 (www.cmj.org.pl, dostep: 17.09.2020).

12 Centrum Monitorowania Jakoéci, powotane w 1994 roku, jest jednostka o zasiegu ogdlnokrajowym, podlegly Ministerstwu
Zdrowia, ktorej podstawowymi celami sg m.in. opracowanie i wdrozenie Programu Akredytacji Szpitali w Polsce, jak
rowniez inspirowanie oraz wspieranie dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci ustug medycznych, ocena czynnikow
majacych wplyw na poziom §wiadczen zdrowotnych oraz ocena wskaznikow obrazujacych poziom rezultatow swiadczeniodawcow
(Podstawy zarzqdzania zakladem opieki zdrowotnej, M. Dobska, K. Rogozinski, 2008, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN).
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w ten sposob stabych stron pozwala naczelnemu kierownictwu i pracownikom zajmujgcym sie
systemem jakosci W danej instytucji na poszukiwania sposobow poprawy procesoéw funkcjonujacych
wewnatrz jednostki. Inicjatywy zwigzane z akredytacja majg na celu zapewnienie takich warunkow,
w ktorych zakres ustug $wiadczonych przez opieke zdrowotna, przy uwzglednieniu okre$lonych
indywidualnych mozliwosci danego panstwa przyniesie maksymalne korzysci dla pacjenta.
Znaczenie akredytacji we wspdtczesnym swiecie polega przede wszystkim na wyszukiwaniu
obszar6w zagadnien, ktore W najwickszym stopniu wptywajg na poziom $wiadczonych ustug
medycznych. Nigdzie na $wiecie nie ma jednolitego, wzorcowego modelu akredytacji jednostek
opieki zdrowotnej. Stosowanie systemu jakosci ustug W Polsce wymaga analizy szeregu czynnikow,
takich jak m.in. srodki finansowe przeznaczone na caty system, budowanie pewnych nowych
komponentow Sytemu, jego stabilno$¢, poziom rozwoju, a takze umiejgtno$¢ wyciggania wnioskow
z doswiadczen innych krajow — zwigzanych z wdrazaniem akredytacji.

Program Akredytacji Szpitali z pewnoscia przyczynia si¢ do zmiany kultury organizacyjnej
ocenianych podmiotow leczniczych. Staje si¢ tak dzieki wprowadzaniu okreslonych standardami
wymogow, ktore nie tylko sktonity kierujacych szpitalami do podjecia modyfikacji i zmiany
sposobu dostarczania opieki, ale tez przyczynity si¢ do zmiany $wiadomos¢ kadry medycznej
| zarzadzajacej. Szpital, jako integralna czes¢ systemu opieki zdrowotnej, uzyskujac akredytacje,
informuje o dobrym, poprawnym funkcjonowaniu i realizacji oczekiwan pacjentow. Do pozadanych
zjawisk, wynikajacych z otrzymania akredytacji, oprocz wymienionych w artykule, nalezy zaliczy¢
rowniez:

— stymulacje poprawy jakosci opieki nad pacjentem;

— zwigkszenie zaufania spotecznego do szpitala;

— wspieranie edukacji personelu;

— budowanie strategii marketingowej;

— redukcja kosztow;

— zwigkszenie efektywnosci,

— kreowanie nowych trendoéw i kierunkéw rozwoju;

— identyfikacja najlepszych szpitali, w tym umozliwienie klientowi lepszego wyboru

w zaspokajaniu jego oczekiwan;

— sprzyjanie konkurencyjnosci, zwigkszanie motywacji personelu;

— identyfikacja stabych stron funkcjonowania szpitala.

Przekrdj szpitali majacych status jednostki akredytowanej w Polsce, w ujeciu wojewodztw
obrazuje wykres 1.
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Wykres 1. Liczba szpitali majacych status jednostki akredytowanej wedtug wojewodztw (stan na 04.02.2020).
Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie danych zamieszczonych na stronie internetowej Centrum Monitorowania
Jakosci: www.cmj.org.pl (dostep: 04.02.2020).

Standardy akredytacyjne dla POZ*3 zostaty opracowane przez trzy wspoldziatajace
organizacje, tj. Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce i Towarzystwo Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej. Stawiane, ograniczone przepisami,
wymogi akredytacyjne, okreslone jasno w formie standardow, dotycza jedynie kluczowych obszarow
udzielania $wiadczen w poszczegolnych jednostkach POZ, a mianowicie — jego bezpieczenstwa,
wszechstronnos$ci opieki, zapewnienia ciaglosci udzielanych $wiadczen pomigdzy réznymi
podmiotami sprawujacymi opicke nad pacjentem, promocji, podnoszeniu $wiadomosci i szerzeniu
edukacji zdrowotnej oraz jakos$ci prowadzonej dokumentacji medycznej.

Zestaw wymienionych standardow akredytacyjnych dla POZ jest oferta nakierowana
na tworcze ksztattowanie lokalnych rozwigzan, a takze na dokonywanie pomiaru i prowadzenie
analizy wiasnej dziatalnosci medycznej. Promuja one sprawng instytucje medyczng, respektuja
szereg oczekiwan i wydawanych opinii pacjenta oraz wyciagaja, analizujg wnioski z dziatan
nad racjonalnym sposobem postgpowania i ich statym doskonaleniem. Przekr6j POZ majacych
status jednostki akredytowanej w ujgciu wojewodztw obrazuje wykres 2.

Podsumowujac, zarowno normy 1SO, jak i akredytacja naleza do najpowszechniej wdrazanych
form standardow jako$ciowych w ustugach medycznych®4,

13 POZ - Podstawowa opieka zdrowotna.
14 Poza zaprezentowanymi w artykule standardami nalezy wspomnie¢ réwniez o:

— EBM (ang. Evidence-Based Medicine) — sposdb podejmowania decyzji w oparciu o najlepsze dostepne, osiagalne
dane. Podejscie to integruje doswiadczenie, ktore mozna uznaé za typowo kliniczne z wykorzystaniem wiedzy
z opublikowanych aktualnych informacji medycznych;

— HTA (ang. Heath Technology Assessment) — Ocena Technologii Medycznych. Stuzy do obliczenia realnych wartosci
badanych technologii medycznych i dokonania selekcji w oparciu o analiz¢ skutecznosci klinicznej oraz oplacalnosci
leczenia (Zarzqdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych, K. Opolski, B. Dykowska, M. Mozdzonek, 2005, Warszawa:
CeDeWu).
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Wykres 2. Liczba POZ majacych status jednostki akredytowanej wedhug wojewddztw (stan na 04.02.2020).
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych zamieszczonych na stronie internetowej Centrum Monitorowania
Jakosci: www.cmj.org.pl (dostep: 04.02.2020).

Swoim zasiegiem obejmuja wigksza czg$¢ organizacii, a celem ich wdrozenia jest przede
wszystkim uzyskanie certyfikatu, majacego swiadczy¢ 0 wysokim poziomie oferowanych ustug.
Akredytacje jednak cechuje wigkszy stopien szczegdtowosci, wymagania s znacznie bardziej
skonkretyzowane, nie ma w nich miejsca na indywidualng interpretacjg, stad dla kierownictwa
szpitali moze by¢ trudniejsze w implementacji.

Stosowanie wybranych modeli doskonalosci jako planowanie i wspieranie dzialan shuzacych
projakosciowemu rozwojowi organizacji medycznej

Przytoczona w artykule koncepcja Totatal Quality Management, ktora rozwijana byta
na przestrzeni wielu lat przez klasykow jakosci, stata si¢ punktem wyjscia w tworzeniu tzw. modeli
doskonato$ci®®. Powodem ich rozwoju byta przede wszystkim potrzeba identyfikacji przez dang
organizacje, W sposob najbardziej mierzalny i wymierny tego, w jakim stopniu spetnia opisane
przez tworcow TQM zasady kompleksowego zarzadzania jakoscig (Wisniewska, 2016).

Biorac pod uwage dazenie do doskonatosci w biznesie (ang. Business Excellence — BE),
opiera si¢ 0NO na ustawicznym uczeniu si¢, rozZwoju oraz nabywaniu umiejetnosci W rozwigzaniach
innowacyjnych, technologii i wiedzy 0 spetnianiu oczekiwan i wymagan swoich klientow. Omawiane
modele doskonatosci odzwierciedlajg W sposob precyzyjny poziom zaawansowania danej organizacji
W jej dazeniu do zdobywania pozycji lidera w danej klasie. Utatwiajg rowniez zainteresowanym,

15 Doskonalo$é to kategoria, ktora pojawita si¢ poczatkowo w rozwazaniach teoretycznych mieszczacych sie w polu
zainteresowania wielu filozofow. Wedtug, jednego z czotowych autoréw opracowan filozoficznych, W. Tatarkiewicza,
jest tym co jest doprowadzone do konca, co jest zupetne, do czego nie mozna nic dodaé i od czego nie mozna nic ujgé
(O doskonatosci, W. Tatarkiewicz, 1976, Warszawa: Wydawnictwo PWN). Natomiast, wedtug R. Kolmana, termin ten
nalezy rozumiec¢ jako pewien ideat, wzorzec, stan najlepszy z najlepszych, inaczej moéwiac najkorzystniejszy z mozliwych
stan wszystkich przymiotow rozpatrywanego przedmiotu (Kwalitologia. Wiedza o réznych dziedzinach jakosci, R. Kolman,
2009, Warszawa: Wydawnictwo Placet).
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zrozumienie istoty biznesu, pomagaja w pomiarze pozycji w dazeniu do doskonatosci oraz
w identyfikowaniu zaistniatych luk, ktore nalezy pozniej wyeliminowac. Proponowana w literaturze
ogolna struktura pozioméw systematycznego podejscia do doskonatosci organizacji uwzglgdnia
wylgcznie dlugoterminowg ewolucje dgzenia do doskonatosci i jest gtownie zorientowana na
proces zarzadzania, w coraz wigkszym stopniu obejmujac rozmaite jego obszary dziatalnosci.
Ukierunkowuje rowniez rozwdj danej organizacji, prowadzac od tzw. organizacji niepewnej,
skoncentrowanej wytgcznie ha wytworzeniu produktu do tzw. organizacji przewidywalnej, uczacej
si¢, wykorzystujgcej wiedze do zarzadzania tzw. zdoIlnoscig dziatania. Warto podkreslic, ze zaktada
tez stosowanie dobrych praktyk, ktore sa narzgdziem benchmarkingu, umozliwiajacym poréwnywanie
si¢ roznych organizacji, jak rowniez stanowi rame do oceny, a w tym samooceny (Jasiulewicz-
-Kaczmarek, Prussak 2012).

Na podstawie przegladu literatury mozna stwierdzic, ze nie ma jednej, powszechnie stosowanej
definicji tego pojecia. Jeden z czotowych przedstawicieli iranskiej szkoty jakosci, S. Moghadami,
zdefiniowat organizacje doskonata, jako te, ktora w kilku obszarach charakteryzuje si¢ wieloma
cechami, jak prezentuje tabela 1.

Tabela 1
Cechy organizacji doskonatej
Obszary dzialania Cechy organizacji doskonalej/charakterystyka
Klienci pozyskuja i utrzymujg swoich klientow
Pracownicy dbaja 0 swoich pracownikow, doceniaja Wyniki dziatania
Wiasciciele, udziatowcy odnosza dobre wyniki finansowe
Przyszite pokolenia ustanawiaja warto$ci na przysztos¢

Dostawcy i partnerzy strategiczni | wzmacniajg Z nimi relacje

uwzgledniajac zjawisko globalizacji, dziatajg tak, by
zwigkszy¢ swoje korzysci globalnie i lokalnie

Zmiana lub transformacja doskonalenie oraz stosowanie innowacji

optymalizujg procesy zdobywania wiedzy i rozpowszechniajg
ja na wszystkich szczeblach

korzystajg z kompetencji przywodczych; ich decyzje
pozwalaja na przygotowanie przysztych dziatan

Zrodto: opracowanie na podstawie Jakosé ustug medycznych. Instrumenty i modele, M. Wisniewska, 2016,
Warszawa: CeDeWu.

Globalizacja

Uczenie si¢

Przywodztwo

Odnoszac szereg wymienionych cech w literaturze przedmiotu do placéwki medycznej,
zdaniem T.J. Petersa i R.H. Watermana, mozna wskaza¢ osiem atrybutow, ktore charakteryzuja
organizacj¢ doskonatg. Sg nimi:

1) ukierunkowanie na dziatanie — powotanie zespotow funkcjonalnych;

2) Dbliskos¢ z pacjentem —wprowadzanie dziatan na rzecz poprawy jakosci ushug i staly

ich rozwoj;

3) autonomia i przedsigbiorczos¢ — stworzenie warunkow do rozwoju kreatywnosci

I innowacyjnosci pracownikow;
4) produktywne postawy personelu medycznego — dazenie do wzrostu produktywnosci;
5) gotowos¢ i postepowanie zgodnie z wartosciami — filozofia dziatania placowki medyczney,
wizja oraz przyjete wartosci jako gldwne wytyczne postepowania W codziennych
dziataniach;
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6) bycie na biezaco — Sledzenie i wykorzystywanie w pracy najnowszych trendow oraz
rozwigzan W medycynie, zgodnych z nowa wiedzg i osiggni¢ciami;
7) prosta forma, wyszczuplone zasoby ludzkie — struktura oraz systemy, jakie w niej
funkcjonuja powinny by¢ proste, nieobcigzone zbednym zatrudnieniem;
8) jednoczesnos¢ swobodnych i Scistych relacji — stwarzanie szansy na autonomiczne
zachowania personelu, w tym réwniez podejmowanie dziatan zespotowych stuzacych
rozwojowi oferowanej ustugi medycznej i poprawie jej jakosci (Wisniewska, 2016).
Doskonate organizacje medyczne to takie, ktore mierza, liczg koszty, przewiduja, monitorujg
potrzeby i wymagania zainteresowanych stron oraz sledza dokonania innych organizacji. Organizacja
medyczna, chcac dazy¢ do modelu organizacji doskonatej, powinna nieustannie poszerza¢ swoje
umiejgtnosci, potrafic je wykorzystac, w celu sprostania nowym wymogom, sytuacjom i wyzwaniom,
po to, aby by¢ zdolna do identyfikacji szans i mozliwosci ich wykorzystania (Szczepanska, 2011).
W zaleznosci kraju, w ktorym funkcjonujg przedsigbiorstwa, a wsrod nich liczne placowki
dzialajace w obszarze opieki zdrowotnej, zabiegaja 0 to, by zdoby¢ wyrdznienie w ramach roznych
programdw nagrod. Wykorzystuje sie do tego rozne koncepcje i modele zarzadzania, tj. Demingal®
— najstarszy to ze wspomnianych w artykule Model M. Baldriga (MBNQA)*, model EFQM
czy inne, indywidualnie juz dopasowane od charakteru, specyfiki i kultury danej organizacji
(Kautsch, 2010). Zainteresowanie aplikowaniem do tego typu programéw nie ma wytacznie
charakteru wizerunkowego, a podyktowane jest tez wzgledami organizacyjnymi i ekonomicznymi.
Omawiane modele pomagaja wspotczesnym organizacjom medycznym, jak juz podkreslono
w artykule, planowa¢, monitorowac potrzeby i wymagania zainteresowanych stron oraz analizowa¢
sukcesy innych, gtownie liderow rynkowych. Osiagnigte Wyniki staja si¢ podstawa do wdrozenia
dziatan doskonalacych w organizacji. Wdrazanie modeli doskonatosci jest bardzo istotne — to
proba holistycznego podejscia do zagadnienia doskonatosci organizacji oraz skuteczne narzedzie
dla menedzeréw ukierunkowanych na doskonalenie zarzadzania (Matusiewicz, 2017).
W artykule skupiono si¢ na charakterystyce modelu EFQM? i zwigzanej z nim Europejskiej
Nagrodzie Doskonatosci, poniewaz jest to jeden z najwazniejszych, a takze najbardziej znanych
I stosowanych modeli doskonatosci, dlatego szczegolnie powinien znalez¢ swoje odzwierciedlenie
w jednostkach ochrony zdrowia w Polsce, zwtaszcza z uwagi na to, ze stanowi innowacyjng
koncepcj¢ doskonalenia wewnatrz organizacji, opartg na zasadach cato$ciowego zarzadzania
jakoscia. Istota jego zastosowania w podmiotach leczniczych wynika rowniez z tego, ze obejmuje
on najbardziej istotne obszary funkcjonowania organizacji, a w ostatnim czasie stat si¢ instrumentem
promocji najlepszych organizacji europejskich w dziedzinie zarzadzania jako$cig (Wisniewska,
2016). Zaktada on w swojej istocie kompleksowy i regularny przeglad dziatan podejmowanych
przez organizacje Wraz z analizg stopnia osiggni¢cia zaktadanych rezultatow (Kautsch, 2010).
Sktada si¢ z dziewieciu kryteriow, ktore ujmuje si¢ W dwoch gtownych obszarach, tj. potencjatu

16 Nagroda Deminga powstata w 1951 roku, by wyrazi¢ wdziecznosé W.E. Lemingowi za jego zastugi dla Japonii. W ramach
Nagrody Deminga ocenie podlegaja takie kryteria, jak: polityka dotyczaca zarzadzania i jej rozwdj, rozwdj nowego
produktu, utrzymanie ruchu i doskonalenie oraz system zarzadzania, analiza informacji i wykorzystanie IT, rozwdj zasobow
ludzkich (,,Jakos$¢ ustug medycznych. Instrumenty i modele”, M. Wisniewska, 2012, Zarzgdzanie i Finanse, 3(2)).
" MBNQA — nagroda opracowana przez Ministra USA w roku 1987 po to, by ksztattowa¢ §wiadomo$é projakosciows,
aby rozpoznawac, uznawac i docenia¢ osiagni¢cia najlepszych organizacji Stanéw Zjednoczonych oraz promowaé
najlepsze praktyki i strategie w tym zakresie. Moga o nig ubiegac si¢ rézne podmioty, w ramach jednej z szeSciu rodzajow
prowadzonej dziatalnosci, tj.: produkcja, ustugi, edukacja, dziatalno$¢ non profit, a takze opieka zdrowotna. Podstawowymi
kryteriami w przypadku podmiotéw zajmujacych sie¢ opieka medyczng sa: przywddztwo, planowanie strategiczne,
ukierunkowanie na klienta/pacjenta, pomiar, analiza i zarzadzanie wiedza, ukierunkowanie na zasoby ludzkie, ukierunkowanie
na operacje i wyniki (,,Jako$¢ ustug medycznych. Instrumenty i modele”, M. Wiéniewska, 2012, Zarzgdzanie i Finanse, 3(2)).

18 EFQM — European Foundation for Quality Management.
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(przywodztwo, pracownicy, strategia, zasoby, procesy) oraz wynikow (pracownicy, klienci,
spoteczenstwo, Kluczowe wyniki dziatalnosci). Determinanty wplywajace na jako$¢ ushug medycznych
w modelu EFQM mozna scharakteryzowac w nastgpujacy sposob:
1) Swiadczenia z punktu widzenia pacjenta — okreslenie obecnych i przysztych pacjentow
organizacji z segmentacjg ushug.
2) Bezpieczenstwo leczenia—tworzenie struktury szpitalnej i projektowanie procesu
$wiadczen minimalizujacych ryzyko btedu, dbatos¢ o bezpieczenstwo personelu.
3) Przywodztwo i nastawienie na cele — okreslenie przez liderow jasnych instrukcji
I zakomunikowanie ich w organizacji, okreslenie celow | wartosci wptywajacych
na tozsamos$¢ organizacji, osobiste zaangazowanie zarzadu na rzecz doskonalenia
jakosci.
4) Efektywnosc¢ kliniczna— zapewnienie technicznej sfery jakosci, praca w oparciu
0 wytyczne i standardy.
5) Orientacja na rezultaty — gromadzenie informacji o oczekiwaniach interesariuszy
organizacji.
6) Personel — dbato$¢ o0 kulture organizacyjna.
7) Odpowiedzialnos¢ spoteczna— odpowiadanie na lokalne potrzeby (Kautsch, 2010).
W zaprezentowane Kryteria wpisane zostaty tzw. zasady doskonatosci, ktore powinny
shuzy¢ jako kierunki projakosciowego rozwoju podmiotu leczniczego, a wsrod nich wymienia sie:
— tworzenie wartosci dla klienta przez rozumienie, przewidywanie ich potrzeb i oczekiwan;
—  zapewnienie zrownowazonej przysztosci poprzez doskonalenie swoich wynikoéw
dziatalnosci i wykazanie wptywu na otoczenie;
— rozwijanie zdolnos$ci organizacji poprzez efektywne zarzadzanie nig;
— wykorzystywanie kreatywnosci | innowacji tworzac tym samym wieksza wartosc;
— przywddztwo oparte na wizji, inspiracji i uczciwosci, wartosciach i etyce;
— elastyczne zarzadzanie poprzez identyfikacj¢ swoich mocnych i stabych stron oraz
reagowanie na pojawiajace si¢ Szanse i zagrozenia;
— odnoszenie sukceséw poprzez efektywne wykorzystywanie zasobow ludzkich, wtym
ich talentow;
—  utrzymywanie doskonatych wynikow, ktore niezbedne bedg do spetniania oczekiwan
zainteresowanych stron w otoczeniu (Wisniewska, 2016).
Warto pamietaé, ze wdrazanie nowych koncepcji zarzadzania czy modeli wigze si¢ zawsze
zaréwno z ich zaletami, jak tez pewnymi trudno$ciami. Wybrane zalety i trudno$ci we wdrazaniu
omawianego modelu prezentuje tabela 2.
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Tabela 2
Wybrane zalety i trudnosci we wdrazaniu modelu EFQM w placéwce medycznej

Zalety

Trudnosci

odzwierciedla zaawansowanie organizacji,

zapewnia dazenie do doskonatosci, identyfikacji
luk, a tym samym dazenie do osiagnigcia pozycji
najlepszego na rynku, nie tylko krajowym,

zastosowanie modelu utatwia planowanie

I wdrozenie Systemu zarzadzania, a tym samym
zapewnia rozwoj i doskonalenie organizacji,

dobre, skuteczne, nowoczesne zarzadzanie
w ramach wielu obszarow,

ulatwia identyfikacja mocnych i stabych stron,

Z szersz analiza | diagnozg obszardw do poprawy;,

zdecydowanie utatwia lepsze monitorowanie
osiggnie¢ danej organizacji medycznej, co

brak wystarczajacej wiedzy i swiadomosci
potrzeby wdrazania modelu,

brak wyszkolonej, przygotowanej kadry,
brak wystarczajacych zasoboéw finansowych
na podejmowanie nowych, innowacyjnych
rozwigzan zwigzanych z podejmowanymi
dziataniami projako$ciowymi, Z zastosowaniem
omawianego modelu, w tym réwniez na
szkolenia kadry w tym zakresie,
czasochtonno$¢ we wdrazaniu howych
zastosowan,

duze koszty wdrazania,

brak mozliwosci organizacyjnych.

skutkuje wigkszym nadzorem nad efektywnoscig
wprowadzanych zmian i podejmowanych dziatan,

— poprzez stosowane tzw. dobre praktyki —
benchmarking, daje mozliwosci poréwnania
z liderami rynku w branzy medycznej
i stosowania najlepszych koncepciji,

— rozwdj i doskonalenie pracownikow,

— wdrazanie dziatan projakosciowych z udzialem
wszystkich pracownikow, co pozwala na
lepsze osiggnigcie rezultatow,

— rezultaty marketingowe.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Omawiany model moze szybko zidentyfikowac, w jakim miejscu jednostka si¢ znajduje
oraz wskaza¢ wytyczne i kierunki jej doskonalenia. Uzyskuije sie to jedynie dzigki dwom elementom
procesu wdrazania modelu — samoocenie i benchmarkingowi®®. Benchmarking jest metoda,
ktora pozwala na ustalenie najlepszych rezultatow osigganych przez inne organizacje, w tym
jednostek medycznych na catym $wiecie, jak rowniez dziatan, ktore do nich prowadza (Lisiecka-
-Bielanowicz, 2016). Zdaniem M. Lisieckiej-Bietanowicz, jest to proces identyfikacji i zrozumienia
najlepszych praktyk zarzadzania organizacja oraz ich przejmowania od innych organizacji, w celu
podniesienia efektywnosci podejmowanych dziatan. Istotnym zatem staje si¢ doskonalenie i rozwdj
jednostek medycznych, a tym samym poprawa swojej konkurencyjnosci przez uczestnictwo w tzw.:

—  benchmarkingu zewngtrznym — pordwnujac swoje funkcjonowanie w réznych obszarach

z funkcjonowaniem innych zewngtrznych placowek;

—  benchmarkingu wewngtrznym — np. poréwnujac pomiedzy sobg funkcjonowanie

swoich oddziatows;

19 Benchmarking — etymologicznie pochodzi od stowa , benchmark”, ktére wedhug stownika Webstera oznacza punkt orientacyjny,
Wyznaczajacy pewna pozycj¢, uzywany jako punkt odniesienia; oznacza standard, wzorzec, wedhug ktdrego jakas rzecz moze
by¢ oceniana lub mierzona. Jako metoda, zalecana w placowkach medycznych, opiera si¢ na regule Sun Tzu, co w thumaczeniu
dostownym oznacza ,jpoznac siebie i swojego wroga” (,,Modele doskonatosci. Korzysci 1 ograniczenia”, M. Wisniewska, 2012,
Zarzgdzanie i Finanse, 3(2)).
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— benchmarkingu strategicznym — dokonujac poréwnania SWojej strategii, wizji, misji
I polityki dziatania ze strategiami innych placowek;

—  benchmarkingu sposobow zarzadzania—np. w obszarach zarzadzanie projektami,

finansami czy personelem;

—  benchmarkingu procesow — poréwnujgc Swoje procesy, np. operacje, proces leczniczy

w podobnych instytucjach medycznych (Wisniewska, 2016).

Placowki medyczne nie powinny si¢ ogranicza¢ do analizy porownawczej wyltgcznie
w ramach wiasnej branzy. Wiele mogg skorzysta¢ od reprezentantéw innych rodzajow ustug.
Benchmarking prowadzony w jednostkach swiadczacych ustugi medyczne stanowi gruntowna
podstawe do wyznaczania i stopniowania realnych do osiagniecia celow oraz dostosowania do
standardow rynkowych.

Warto wspomnie¢, ze na bazie modelu EFQM?° o podobnej strukturze powstat inny model
CAF — tzw. Powszechny Model Oceny, zaadresowany wytacznie do jednostek sektora publicznego
jako narzedzie do poprawy jakosci ustug publicznych w krajach cztonkowskich UE. Model
ten jest odzwierciedleniem koncepcji doskonatosci zdefiniowanej przez EFQM, dlatego tez
w swoich zatozeniach odwoluje si¢ do o$miu zasad doskonatosci, wytyczajac tym samym cel
I kierunki doskonalenia dziatalnosci organizacji publicznych. Zastosowane zasady doskonatosci
wskazuja na istniejace roznice pomiedzy tradycyjng, biurokratyczng, skostnialg organizacja
publiczng a organizacja zorientowang na TQM. Zasady doskonatosci we wskazanym modelu
to orientacja na wyniki, koncentracja na kliencie, przywodztwo i statos¢ celow, zarzadzanie poprzez
procesy i fakty, rozwdj | zaangazowanie pracownikow, nastgpnie ciggle uczenie sig, innowacje
i doskonalenie oraz rozwoj partnerstwa i odpowiedzialno$¢ spoteczna?!.

Wydaje si¢ jednak, ze dokonywana samoocena przez przedsigbiorstwa, w oparciu 0 Model
Doskonatosci EFQM, w poréwnaniu z innymi systemami oceny, uwzglednia znacznie szerszy
zakres zagadnien odnoszacych si¢ W sposob kompleksowy do podejmowanych dziatan na rzecz
podnoszenia jakosci. Ma za zadanie wspomoc decyzje kierownictwa organizacji medycznej,
aby potwierdzi¢ prawidlowos¢ prowadzonych przez nich dziatan i czynnosci oraz doskonali¢
zasady medyczne, rowniez W realizacji standardow akredytacyjnych. Warto podkresli¢, ze
w zaprezentowane Kryteria wpisane zostaty tzw. zasady doskonatosci, ktorymi sg: tworzenie
wartosci dla klienta, zapewnienie zréwnowazonej przysztosci, rozwijanie zdolnosci organizacji,
wykorzystywanie innowacyjnosci oraz kreatywnosci, przywodztwo oparte na wizji, elastyczne
zarzadzanie oraz odnoszenie sukcesoéw dzigki talentom i utrzymywanie doskonatych wynikow
(Wisniewska, 2016).

W licznych publikacjach dotyczacych tego obszaru podkresla si¢ wage tego, ze dotaczenie
do grona organizacji stosujagcych modele doskonatosci i zorientowanych na state doskonalenie
wydatnie przyczynia si¢ do poprawy srodowiska pracy, zwigkszenia efektywnosSci procesow,
lepszego niz do tej pory zrozumienia oczekiwan klientow, wzrostu zaangazowania i odpowiedzialnosci
kierownictwa, umotywowania pracownikow, a tym samym do poprawy ogélnego stylu zarzadzania.

20'W réznych krajach istnieje ponad 100 nagréd jakosci opartych na modelu EFQM. Zarejestrowano juz ponad kilka tysiecy
uzytkownikow tego modelu, z czego najwigcej we Wioszech, w Belgii i Danii. Najwigksza liczba zastosowania modelu przypada
jednak na urzedy administracji lokalnej, instytucje pomocy spotecznej, policjg, instytucje edukacyjne i podatkowe (Jakos¢ ustug
medycznych. Instrumenty i modele, M. Wisniewska, 2016, Warszawa: CeDeWu). W Polsce istnieje Polska Nagroda Jakosci,
wzorowana na modelu EFQM.

21 Przykladem pierwszej placowki, ktora zastosowata metode CAF w Polsce jest szpital w Makowie Mazowieckim, gdzie
zdefiniowano jako$¢ ustugi medycznej, na ktorg ztozyty si¢ kontakty interpersonalne migdzy personelem a pacjentem, jako$¢
techniczna, jako$¢ marketingowa oraz jakos¢ ekonomiczno-administracyjna i jako$¢ informacyjna.

104



STUDIA EKONOMICZNE
Gospodarka ¢ Spoleczenstwo ¢ Srodowisko Nr 1/2020 (5)

Podsumowanie

Biorac pod uwagg wspotczesne standardy tzw. zarzadzania projakosciowego, ktore oparte
sg na zatozeniu podporzadkowania wszystkich obszarow funkcjonalnych organizacji, jak rowniez
sposob doskonalenia efektywnosci i podnoszenia konkurencyjnosci jednostek, staty si¢ one
gléwnym tematem w podejmowanych dyskusjach naukowych oraz dziataniach operacyjnych.
Zrozumienie i wykorzystanie meandrow zarzadzania jakoscig W praktyce pozwoli osiggnaé wymierme
rezultaty w postaci organizacji zorientowanej na klienta/pacjenta, przy jednoczesnym rozwoju
potencjatu firmy i umacnianiu jej pozycji rynkowej.

Wdrozenie W placowee megdycznej SZJ nie jest prostym zadaniem. Zwazywszy na doswiadczenia
z dobrych praktyk, analiz¢ dokumentacji z POZ i szpitali, podczas wdrazania Kierownictwo powinno
uwzgledni¢ m.in.:

— nadzor nad dokumentami;

— nadzor nad bazg danych medycznych;

— wylonienie i okreslenie standardow medycznych przy postepowaniu z pacjentem.

Aby SZJ byt skuteczny, niezb¢dne jest zaangazowanie W ten proces wdrozeniowy catego
kierownictwa, bez wytaczenia zatrudnionego personelu, stworzenie odpowiedniego systemu
motywacyjnego, sktaniajacego pracownikow do szybkiego osiggania rezultatow wdrozenia Systemu
jakosci, identyfikacja silnych i stabych stron oraz dobra organizacja systemu poprzez odpowiednio
przygotowanych menadzerow jakosci. Nalezy pamietac, ze nieustanne doskonalenie jest procesem
dhugotrwatym i uwarunkowanym wieloma czynnikami. Sukces w duzym stopniu oparty jest
na zdolnos$ci organizacji do uczenia si¢ i powtarzania podobnych zachowan.

Modele doskonatosci, ktore potencjalnie moga by¢ zastosowane w placéwce ustug
medycznych, moga znaczaco utatwié¢ zainteresowanym zrozumienie istoty zatozonych planéw
danej jednostki, a szczegolnie postrzegania jej jako coraz doskonalszego, innowacyjnego systemul.
Moga by¢ one rowniez stosowane w réznym celu m.in. przez menadzeréw kierujacych jednostka
medyczng jako narzedzie oceny czy te przydatne do planowania szeregu procesow doskonalenia
personelowi medycznemu i innym zatrudnionym pracownikom, ale przede wszystkim pomagaja
pacjentom — jako klientom — ocenia¢ i kwalifikowa¢ dostawcow.

Dotaczenie placowki medycznej do grona organizacji stosujacych modele doskonatosci
I zorientowanych na state podnoszenie oraz doskonalenia jakosci ushug moze znaczaco przyczyni¢
si¢ do poprawy srodowiska pracy i ogolnego stylu zarzadzania placowka. Ich wdrozenie moze
przyczynic si¢ rowniez do lepszego funkcjonowania calej jednostki, tak by mogta dziata¢ sprawniej
| efektywniej, a przy tym mie¢ wptyw na szeroko rozumiang kulturg jakosci. Kluczowy jednak
problem, jaki si¢ pojawia przed kadrg zarzadzajaca, dotyczy horyzontu czasowego. Modele
doskonatosci nie naleza do tych, ktore w dos¢ szybki sposdb usprawnig organizacje — dotycza
zwykle dtugiego horyzontu czasowego i zaangazowania si¢ W szereg cyklicznych dziatan na
poziomie zaréwno Systemowym, jak i strategicznym.

Konieczne jest, by podczas wdrazania modeli w placowce medycznej stosowac podejscia
pozwalajace jej zblizy¢ si¢ do stanu doskonatosci. Zalicza sie do nich tzw. dobre praktyki, stanowiace
wybrane elementy benchmarkingu, jako punkt wyjscia w planowaniu dziatan projakosciowych.
Wsrod dobrych praktyk w obszarze ustug medycznych mozna wymienié¢ najbardziej skuteczne
procedury i podejmowane dziatania, programy uznane za wiodgce W danym srodowisku medycznym,
usprawniajace procedury dziatalnosci organizacyjnej, podejmowane inicjatywy w zakresie
leczenia i profilaktyki, stosowane i wdrazane modele projakosciowe, innowacyjne kierunki dziatan,
wypracowane procedury samooceny czy uzyskane akredytacje.
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W niniejszym artykule nie wyczerpano problematyki zarzadzania jakoscig i zastosowania
modeli doskonato$ci w jej tworzeniu w podmiotach leczniczych. Procesy z tym zwiazane sa
bardzo ztozone, majg charakter dynamiczny, waznym jednak postulatem z tym zwigzanym stato
si¢ podkreslenie wagi i istoty poruszanego zagadnienia w zarzadzaniu jednostkami ochrony zdrowia.
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