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Instytucja, kidra chce osiggna¢ dtugotrwaty sukces rynkowy musi iS¢ pod reke z jako-
Scig; sukces zawsze chodzi w parze z jakoscig. Instytucja taka powinna postrzegac ofe-
rowanie i realizacje swoich ustug jako warto$¢ oferowang klientowi — pacjentowi. A war-

toscig dla pacjenta jest dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych oraz uzyskanie dobrych,

tj. bezpiecznych i prawidtowych Swiadczen.

Na wstepie mozna zada¢ retoryczne pytanie: Czy ak-
tualna, kryzysowa sytuacja w sektorze ochrony zdrowia
sprzyja lansowaniu strategii dobrej jakosci ustug zdro-
wotnych i towarzyszqcych jej mniej lub bardziej finezyj-
nych metod oraz technik zarzqdzania jakoscig?

Zarzgdzanie jest naukg spoteczng. Odnosi sie do kaz-
dego rodzaju ludzkiej dziatalnosci, ktéra gromadzi w jed-
nej instytucji ludzi réznigeych sie zasobem wiedzy, do-
$wiadczeniami i umiejetnosciami. Instytucjom ochrony
zdrowia potrzebne jest sprawne zarzgdzanie, 1j. skuteczne
i ekonomicznie efektywne, realizowane przez profesjonal-
ny organ kierowniczy danej instytucji $wiadczgcej ustugi
zdrowotne. Organ ten powinien oddziatywaé na perso-
nel, ksztattowaé pozgdane motywy, postawy i zachowania
personelu, pracujgcego w okreslonej strukturze i w okre-
$lonej kulturze organizacyinej dla realizacji misji i celéw
podstawowych tej instytucji. Powinien odpowiednio ukie-
runkowywa¢ dqzenia i wysitki personelu, pobudza¢ prace
zespotowq i zharmonizowa¢ indywidualne cele réznych
0s6b z dobrem wspélnym, 1j. z celami, do realizacji kto-
rych dana instytucja $wiadczen zdrowotnych zostata po-
wotana. Zadanie naczelnego kierownictwa polega wiec
na poprowadzeniu ludzi do osiggniecia celu instytucji. Ze-
by jednak poprowadzi¢ ludzi za sobq, trzeba umie¢ wyko-
rzysta¢ potenciat kazdej osoby, kazdy gram inteligencji
pracownika w systemie jakosci na rzecz pacjenta.
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W $rodowisku ochrony zdrowia wzrasta zainteresowa-
nie potrzebq podejmowania systemowych, . $wiado-
mych, planowanych przyczynowo-skutkowych dziatan,
skierowanych na podnoszenie jakosci ustug zdrowotnych.
Do tej pory nie siegano w sposdb dostatecznie uswiado-
miony po metody oraz techniki poprawy i/lub doskonale-
nia jakosci ustug zdrowotnych tkwigcych w warstwie za-
rzqdzania, czego wyrazem moze by¢ opracowana strate-
gia jakosci jako produkt planowania strategicznego.

Systemu zarzqgdzania jakoscig ustug zdrowotnych nie
traktowano jako wiodqcej kompetencji instytucji $wiad-
czen zdrowotnych, a jakosci $wiadczonych ustug jako ryn-
kowego, strategicznego czynnika konkurencyjnosci. Za-
gadnienie budowania konkurencyjnosci i ksztattowania
atrybutéw przewagi konkurencyjnej instytucji $wiadczqcej
ustugi zdrowotne pojawito sie w zwigzku z procesami re-
strukturyzacji opieki zdrowia, w zwigzku z przejéciem z sys-
temu centralnie administrowanego na system funkcjonu-
jacy wg mechanizméw rynkowych. Wraz z tymi zmianami
nastepuje wzrost zapotrzebowania na wiedze i praktyko-
wanie o zarzqdzaniu tymi organizacjomi oraz zarzqgdzania
w tych organizacjach, takze w aspekcie jakosci ustug.

Ma miejsce zmiana paradygmatu — przesuniecie
punktu zainteresowan z jednostki chorobowej — na pod-
miot, na pacjenta, z ingerencji w nagtych przypadkach
i leczenia ostrych przypadkéw chorobowych na $wiad-
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czenie ciggtych, skoordynowanych, etycznych i przyja-
znych proceséw ustugowych na rzecz pacjenta, w tym
i proceséw profilaktycznych. To sprzyja systematycznei
poprawie stanu zdrowia, zaréwno pacjentéw indywidual-
nych, jak i grup spotecznych.

Caty proces opieki nad pacjentem cechowaé¢ powin-
na $wiodoma orientacja na pacjenta, myslenie w kate-
goriach jego dobra. Strategie postepowania z pacjen-
tem powinna cechowa¢ cheé autentycznego i uwaznego
wstuchiwania sie w jego gtos. Wymaga to pielegnowa-
nia projakosciowej kultury pracy, integrowania wszyst-
kich komponentéw proceséw $wiadczenia ustug, takich
iak kwalifikacje medyczne i pozamedyczne, w $lad za
tym idgce kompetencje, poziom jakosci $rodkéw tech-
nicznych, stan infrastruktury, przyjetych standardéw me-
dycznych i standardéw postepowania okotomedyczne-
go. Niezbednym jest réwniez wypracowanie odpowied-
nich relacji wéréd personelu organizacji $wiadczqgcej
ustugi, doprecyzowanie celéw — zadan i odpowiedzial-
noséci za zakresy $wiadczen oraz dopracowanie skutecz-
nej komunikacji, wspartej wtagciwymi programami kom-
puterowymi oraz formami sprzyjajgcymi wizualizacji po-
stepéw w dziataniach na rzecz pacjenta.

Narzedziem integrowania i koordynowania proceséw
— ciggéw dziatan jest system. W budowie systemu koordy-
nujgcego zespot roznorodnych dziatan oraz systemu inte-

cow, jak i ustugobiorcéw, oraz oczekiwania spoteczne

powodujg, ze wprowadzanie mechanizméw rynkowych

pobudzato motywacje do dobrej jakoéci $wiadczen, za-
réowno ze strony praktykéw, jak i pomystodawcow.

Wspétczesne wymogi gospodarki rynkowej, a takze
dgzenia $rodowisk zwigzanych z opiekq zdrowotng do
traktowania ustug zdrowotnych jako przedmiotu obrotu
rynkowego sprowadzajq sie w istocie do przyjecia per-
spektywy gospodarcze;.

Oznacza to poszukiwanie efektywnosci ekonomicznej

w dziatalnodci operacyjnej, a takze kierowanie sie kryte-

riami racjonalnosci gospodarowania w danej instytucii, fj.

skutecznoscig, ekonomicznosciq i korzystnosciq. Te prak-
seologiczne kategorie sq integralng czescig zarzqdzania,

w tym takze zarzqdzania jakosciq ustug zdrowotnych.

Organizacje ochrony zdrowotnej, joko instytucje ma-
igce w swej misji troske o stan zdrowia spoteczenstwa,

a doktadniej pomoc w utrzymaniu i poprawie stanu

zdrowia pacjentéw kierujq sie w dziatalnosci nastepuijg-

cymi kryteriami:

* niesienia pomocy i ulgi w cierpieniu,

* bezpieczenstwa ustugi, jakiej oczekuje pacjent,

* szeroko rozumianej ochrony $rodowiska, w tym gospo-
darowania réznego rodzaju odpadami — infekcyjnymi,
chemicznymi i radioaktywnymi,?

* satysfakcji pacjentéw,
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grujgcego odpowiedzialno$é¢ oséb za ksztattowanie i do-
starczanie jakosci $wiadczen zdrowotnych upatruje sie
mozliwosci poprawy i/lub doskonalenia jokosci tychze
$wiadczen dla dobra pacjenta. System powinien uwzgled-
nia¢ zaréwno interesy pacjenta, 1j. $wiadczenie skutecz-
nych ustug dla jego dobra, jak i interesy organizacii, 1. jej
strony ekonomiczno-finansowej, dotyczqcej zarzgdzania
maijgtkiem i zasobami, w tym takze finansowym. Budowa
systemu zarzgdzania jakoécig ma stuzy¢ integrowaniu:

* proceséw operacyjnych — $wiadczenia ustug opieki
zdrowotnej zorientowanych na pacjenta oraz proceséw
zarzqdzania — zorientowanych na kryteria gospodarcze,

* kryteriéw etycznych z kryteriami ekonomicznymi,

einferesu pacjenta z interesem instytucji $wiadczqcej
ustuge.

Obok integrowania tancucha $wiadczen stricte mery-
torycznych, fj. proceséw podstawowych, specjalistycznych
i technicznych w uktadzie: personel — pacjent, proceséw
mierzonych stopniem usatysfakcjonowania pacjentéw,
wskazane jest takze integrowanie tancucha w uktadzie:
procesy merytoryczne — procesy biznesowe, czyli procesy
ekonomicznej efektywnosci, mierzone pienigdzem.

Opieka zdrowotna postrzegana jest jako wysokospe-
cjalistyczny rodzaj dziatalnosci gospodarczej. Cechy
szczegolne sektora ochrony zdrowia, takie jak: rynek
$wiadczeniodawcy, polityka informacyjna, wartosci
etyczne, ztozono$¢ procesu chorobowego, skutki lecze-
nia, generowanie kosztéw, zaréwno przez ustugodaw-

* ekonomicznym — efektywnosci ekonomicznej, w tym ra-
chunku kosztéw $wiadczen oraz kondycji finanséw ca-
tej instytucii.

Placéwki z takq wartosciq jak jako$¢ majg nie tylko
w misji i swojej polityce, ale i w konstytucji dziatania ja-
sno okre$lony cel koncowy. Jest nim wyleczony pacjent,
pacjent w dobrostanie. W realizacji tego celu dominuig-
cy udziat majq (np. wg struktury noénikéw kosztéw): kom-
petentny personel, materialy i energia oraz ustugi obce.
Organizacje opieki zdrowotnej jako organizacje
ustugowe cechuje odmienno$¢ od innych organizacij,
szczegdlnie przemystowych, produkujgcych w gtownej
mierze zmaterializowane wyroby. Ustugi $wiadczone
przez organizacje ochrony zdrowia okreslane sq jako:
niepowtarzalne, specyficzne, odmienne takze od $wiad-
czonych przez organizacje ustugowe, stricte biznesowe,
takie jak bankowos$¢, transport, hotelarstwo, gastrono-
mia. Te réznice uwaza sie za wazne w podejsciu do za-
rzqdzania tymi procesami. A mozna je sprowadzi¢ do
charakteru udzielanych $wiadczen oraz zaangazowania
specyficznych, w tym wysokospecjalistycznych zasobéw.
Organizacije opieki zdrowotnej cechujg ponizsze cha-
rakterystyki:*
* wiekszo$¢ dziatan ma charakter natychmiastowy i nie
daje sie odtozy¢ na pozniej;
* normowanie i pomiar wynikéw pracy jest trudniejszy,
* praca ma charakter kompleksowy — wymaga respekto-
wania w petni zasad etyki zawodowe|, catkowite| oraz
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petnej odpowiedzialnosci i kompetencji, w tym profe-
sjonalizmu reprezentowane| specjalizacji;

e czynnosci w pracy sq niezalezne od siebie i wymagaijg
duzego stopnia koordynacji pracy réznych grup spe-
cjalistéw,

* cztonkowie organizacji ochrony zdrowia sg wysoce wy-
specjalizowani i sq bardziej lojalni wobec swoich grup
zawodowych niz wobec organizacji,

e lekarze czyli grupa najbardziej odpowiedzialna za ge-
nerowanie ustug i wydatkéw, sq mato skuteczni pod
wzgledem organizacyjnym i kierowniczym,

*ema miejsce podwdjne podporzqdkowanie stuzbowe
(kliniczne i administracyjne), szczegdlnie w szpitalach,
co stwarza¢ moze problemy koordynowania dziatan.

Na podstawie powyzszych charakterystyk, a takze

i do$wiadczen autorki zebranych w praktyce mozna sfor-
mutowaé nastepujgce mozliwosci, potenciat poprawy
jakosci ustug zdrowotnych:
* personel organizacji $wiadczgcej ustugi zdrowotne po-
winien w wiekszym stopniu infernalizowa¢, tgczy¢ inte-
resy-cele organizacji z celami-interesami swoich grup
zawodowych;
doprecyzowanie zakreséw zadan, kompetencji i odpo-
wiedzialnodci za $wiadczone procesy zlikwiduje niejed-
noznaczno$¢ w tym zakresie; zlikwidowane zostang zro-
dta, gdzie czesto iskrzy, szczegdlnie w punktach styku,
na tgcznikach proceséw; uzyska sie transparentnosé,
przejrzysto$¢ dziatan zgodnie z tzw. organizacyjng zasa-
dy kongruencji czyli zasade pokrywania sie zakresu za-
dan, kompetencji i odpowiedzialnosci,
lekarze, tj. grupa w najwiekszym stopniu odpowiedzial-
na za $wiadczenie ustug zdrowotnych, w tym medycz-
nych, i za zwigzane z tym wydatki powinna czesciej
pracowaé wg rezimu organizacyjnego i finansowego —
controllingu, w tym budzetowania,
wzmocni¢ nadzér wykonywany przez lekarzy nad weze-
$niej zaplanowanymi dziataniami, istotnymi w procesie
ksztattowania jakosci $wiadczonych ustug; nadzér ten
powinien by¢ systematycznie dokumentowany poprzez
prowadzenie zapiséw w tym zakresie;
nikte jest zainteresowanie w $rodowisku zawodowym —
szczegdlnie lekarskim — planowaniem, zaimplemento-
waniem oraz pielegnowaniem wbudowanego systemu
jakosci, czyli statych sposobéw postepowania — me-
chanizméw  poprawy i/lub doskonalenia przebiegu
proceséw jakosci $wiadczonych ustug,

e niska jest pozycja pacjenta w catym systemie opieki
zdrowotnej; pacjent o przystugujgcych mu prawach cze-
sto nie wie:

—z przyczyn obiektywnych — niepetna $wiadomos¢,
cierpienie,

— z przyczyn subiektywnych — personel takze nie wie,
brak czasu personelu, aby ponies¢ dodatkowy wy-
sitek i przyblizy¢ je pacjentowi w bardziej przystep-
nej formie, lub rzadziej

— nieche¢ i lekcewazenie, czyli niegodne traktowanie
pacjenta;

* okresowe badania satysfakcji pacjentéw jako narze-
dzie komunikaciji i sprzezenia zwrotnego miedzy dawcq
i biorcg $wiadczen zdrowotnych sq kruchym i stabo
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osadzonym elementem poprawy w systemie zarzqdza-
nia jakoscig $wiadczen zdrowotnych,

* jakkolwiek proces $wiadczenia pracy w tym sektorze ma
charakter obiektywny, to efekty tego procesu w znacznej
mierze informujg — i fo jest charakterystykq ustug — o su-
biektywnych korzyéciach odbieranych przez pacjenta.
A wiec subiektywna, psychologiczno-socjologiczna kate-
goria satysfakcji czyli korzysci, jest kryterium pomiaru
obiektywnych cech i wtasciwosci ustugi, zawierajqcej tre-
$ci merytoryczne i aspekt lokalizacji $wiadczonej ustugi.

Orientacja catego personelu na jakoé¢ ustug zdro-
wotnych czyli na dobro pacjenta staje sie wyzwaniem,
ktérego nie mozna lekcewazy¢, bowiem jest o — lub be-
dzie w bliskiej przysztosci — warunek przetrwania instytu-
cji $wiadczqeych ustugi zdrowotne na poszerzonym,
unijnym rynku. Jednoczednie zapéznienia strukturalne,
organizacyjne i obyczajowe kazq upatrywaé w koncepciji
zarzqdzania przez jako$¢ oraz technice zarzqdzania jo-
koscig szansy dostosowania $wiadczen zdrowotnych
w pierwszej kolejnosci do wymagan prawnych, do wy-
magan pozaprawnych, usankcjonowanych sitq autoryte-
tu $rodowiska oraz do zyczen i oczekiwan pacjentéw.

Nastat okres, w ktérym lekarze oraz caty personel
medyczny na nowo powinni zrewidowa¢ postepowanie
wobec pacjenta, przemysle¢ cele i zadania zwigzane
z pakietem oferowanych wartoéci oraz sposoby ich re-
alizacji, aby przyczynia¢ sie do umacniania tzw. kapi-
tatu spotecznego, ukorzeniania zasad moralnych
w sieci wiezi interpersonalnych, kontaktéw i relacij
z pacjentami oraz innymi grupami spotecznymi/intere-
sariuszami. Podejécie zorientowane na pacjenta by¢
moze brzmi jak slogan lub wrecz banat, ale to auten-
tyczny wymog podstawowy, obejmujgcy wiele proce-
séw oraz wiele aspektéw towarzyszgcych funkcjonowa-
niu i rozwojowi instytucji. Stopien orientacji na pacjen-
ta jest wypadkowq inwestowania w dang instytucje,
takze w personel organizacji z najwyzszym kierownic-
twem na czele, a finalnie jest wypadkowq zmiany po-
staw, przekonan i zachowan w pracy.

Potrzebne jest praktykowanie, nabywanie doswiad-
czen w zakresie instrumentarium zarzgdzania jakosciq
wykazanie umiejetnosci doboru wtasciwych metod
i technik dla rozwigzywania wielu rodzqgcych sie proble-
méw. Potrzebny jest menedzer jokosci. Orientacja na
pacjenta, upodmiotowienie i szacunek dla pacjenta, od-
powiedzialne wspotdziatanie oséb $wiadezgeych ustugi
na rzecz i dla dobra pacjentéw to strategiczne wyzwanie
pracownikéw stuzby zdrowia.

prof. Krystyna Lisiecka, konsultant ds. naukowych i szkolen,
audytor RWTUV Polska

Przypisy

1. Obserwuje sie stopniowq zmiane poglgdéw utrwalonych w po-
przednim ustroju, gdzie opieke zdrowotnq postrzegano jako ustuge
publiczng, ktérej nie dotyczq zasady rynkowe, a kiéra podlega za-
sadom nakazowo-rozdzielczym.

2. Por. ustawa O odpadach z 27 kwietnia 2001 r. oraz Rozporzqdze-
nie z 27.09.2001 r.

3. Por. Shortell SM, Kaluzny AD. Podstawy zarzqgdzania opiekq zdro-
wotng. Fundacja Zdrowia Publicznego. Uniwersyteckie Wydawnic-
two Medyczne Vesalius, Krakéw, 2001, 26.



