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DZIALANIA PROJAKOSCIOWE
W SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Przedstawiony referat koncentruje sig na zagadnieniach zwiqzanych
z dziataniem systemdw zarzigdzania jakoscig oraz logistvki w Publicz-
nym Z0OZ, zawiera wyniki badah empirycznych przeprowadzonych
w Zakladzie Opiekuficzo-Leczniczym funkcfonujgcym na terenie woje-
wddztwa tddzkiego.

1. Wprowadzenie

Miniona dekada, przyniosta w Polsce zasadnicze zmiany w sferze podejscia
do zarzadzania organizacjami opartymi o wolnorynkowe zasady. Przystapienie
Polski do Unii Furopejskiej, wezesniejsze przygotowania przedakcesyjne, poz-
nigjsze dofinansowania z funduszy unijnych zglaszanych inicjatyw i projektow,
a takze rozwoj technologiczny, zwlaszcza w dziedzinie przeplywu informacji
1 postgpwgey globalizm, przyczynily si¢ do dynamizacji proceséw moderniza-
cyjnych wielu galezi zycia spoleczno-gospodarczego na zréznicowanych plasz-
czyznach. Organizacje publiczne i prywatne, zostaly formalnie (wymogi prawne,
ustawowe) 1 nieformalnic (m.in. pod wplywem czynnikéw zewngtrznych, w tym
konkurencji branzowe)) zobowigzane, do przeprowadzenia glgbokic) analizy,
weryfikacji 1 w konsckwencji modernizacji swojg) struktury organizacyjnej,
poprzez m.in. systematyczng identyfikacje i eliminacj¢ czynnikéw obnizajacych
skuteczno$¢ dzialan oraz ciggle usprawnianie zachodzacych proceséw wewnatrz
organizacji, na kazdym ectapie dzialalnoéci, tj. planowania, organizowania, pro-
dukeji, dystrybucji, kontroli 1 doskonalenia, w tym ponownego zdefiniowania
tozsamosci, kierunkow funkcjonowania, ze szezegdlnym uwzglednieniem bieza-
cych i dlugofalowych potrzeb klientéw zewngtrznych 1 wewnetrznych. Potrzeba
minimalizacji kosztow funkcjonowania przy jednoczesnym samorozwoju, zobo-
wigzania prawne i statutowe w ramach funkcjonowania na unijnym rynku, w tym
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potrzeba konkurencyjnodci i rentowno$ci, bezpieczenstwa i koordynacji prze-
plywu wyrobow 1 ushug, skierowaly punkt zainteresowania organizacji w Polsce
na wdrazane, wykorzystywane 1 nicustannie udoskonalane systemy zarzadzania
m.in. jakoéciy, stosowane z sukcesem od wiclu lat w rozwinigtych krajach
curopejskich, a zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych 1 Japonii, skad zostala
zaczerpnigta idea cigglego doskonalenia procesdw, poprzez kompleksowe zaan-
gazowanic w jako§é, przy wykorzystaniu umigjgtnosei  psychofizycznych
pracownikow (filozofia TQM) 1 dzialania w obszarze logistyki (spedycja, dystry-
bucja, transport, lancuchy dostaw, analizy i1 przesyly informacji). Dzialanie
1 myslenie procesowe wsparte systemami zarzgdzania jako$cig oraz logistyki,
systematycznie rozszerza swoj zakres oddzialywania wsrdd organizacji prywat-
nych i publicznych, obejmujgc zasiggiem wigkszo$¢ przestrzeni gospodarki
wolnorynkowe) opartej na konkurencji, stanowige fundament niezbgdny do zbu-
dowania funkcjonalnego i mobilnego podmiotu. Celem ninigjszego artykulu jest
ogolne zobrazowanie funkcjonowania zakladéw opieki zdrowotne] w oparciu
o wdrazane systemy zarzadzania jakodcig oraz dzialania w obszarze logistyki.
Empiryczna czgsé pracy zawiera wyniki badan przeprowadzonych w jednym
z Zakladéw Opiekunczo-Leczniczych funkcjonujgcych na terenie wojewaodztwa
lodzkiego, ktorych podsumowanie pozwolilo zapoznaé si¢ z pogladami i wiedza
respondentdéw z zakresu systemdw zarzgdzamia jakoscig.

2. Ogolna charakterystyka funkcjonowania szpitali
W oparciu o systemy zarzadzania jakoscig i dzialania
w obszarze logistyki

Samodzielne publiczne zaldady opicki zdrowotnej, potocznie identyfikowa-
ne, jako SPZOZ, stanowig ten rodzaj instytucji publiczne) o szezegélnym zna-
czenin spolecznym, od ktérych jest uzaleznione bezpicczenstwo zdrowotne
mieszkancow. Systemy zarzadzania jakoScig 1 dzialania logistyczne odnalazty
z powodzeniem zastosowanic w tychze podmiotach, przyczyniajge si¢ posrednio
do ich unowoczeénienia, a niekiedy stwarzajac alternatywe ich utrzymania na
coraz bardziej konkurencyjnym i réznorodnym rynku dostepnych ushug medycz-
nych. Specyfika funkcjonowania SPZ0OZ, pelniaca z racji swojej dzialalnosci
priorytetowg funkcjg publiczng w strukturze spolecznej, borykajgcg si¢ od lat
z szeregiem problemdw, od ckonomicznych, personalnych, az po spoleczne,
zmobilizowalo naczelne kierownictwo wielu placowek ochrony zdrowia, do roz-
szerzenia realizowanej ustawowo polityki zdrowotnej panstwa 1 wykorzystania
sprawdzonych metod 1 narzedzi pozwalajacych efektywniej dziata¢ na rzecz nie-
ustannej poprawy jakosci ushig medyeznych 1 logistycznych. Niewlasciwe za-
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rzadzanie placéwkami publicznej shuzby zdrowia, prowadzace w konsekwencji
do nicustannego poglebiania szeroko rozumiancgo dlugu, dublowanie sig kom-
petencji, zbyt rozbudowana biurokracja, zly przeptyw informacji wewngtrznych,
brak poczucia integracji 1 osobistego wplywu pracownikéw w tworzenie 1 roz-
woj SPZOZ, zke wyczucie potrzeb lokalnego rynku ustug medycznych 1 ogol-
nych tendencji spolecznych, rosngeca przewaga konkurencji (NZOZ), zindywi-
dualizowane wymagania pacjentow (jakos§é opicki, infrastruktury), dynamizm
procesow logistycznych, ale takze wzrost $wiadomoscei kadry kierowniczej, per-
sonelu, ogdlne tendencje w procesach zarzadzania w ochronie zdrowia, popular-
no$¢ norm branzowych, konieczno$é podnoszenia kwalifikacji, wymogi unijnego
rynku oraz wiele innych czynnikéw, stalo si¢ przyczyng planowania, wdrazania
i wykorzystywania systeméw zarzadzania jakoscig w oparciu o normy PN-EN
ISO serii 9000 oraz dzialan logistycznych, jako narzedzi wspomagajacych zarza-
dzanie SPZOZ. 7 racji oczekiwanych rezultatow okupionych rzetelng 1 $wiadoma
pracg na rzecz usprawniania proceséw, kierownictwo poszczegdlnych SPZOZ
dazy do uzyskania sprawnosci organizacyjnej, redukujacej koszty funkcjonowa-
nia, poprzez tworzenie warunkéw konkurencyjnosci, swobody przeplywu infor-
macji 1 zasobdw, wypracowania atmosfery bezpieczenstwa, odpowiedzialno$ci
i stabilnosci dla personelu medycznego, technicznego, a przede wszystkim pa-
cjentow, okreslanych w terminologii marketingu klientami zewnetrznymi wobec
organizacji. Szeroki wachlarz interpretacii ,.jakosci”, w tym normy PN-EN IS0
9000:2000 Podstawy i terminologia, definiujace) pojgeie jakoscl, jako ..stopien,
w jakim zestaw naturalnych wiasciwosci (fizyeznyeh, czasowych, ergonomicz-
nych, funkcjonalnych) produkitu spefnia potrzeby lub oczekiwania, ktdre zostaly
ustalone, przyjete zwyczajowo b sq obowigzkowe™ réwniez w przypadku tema-
tyki ochrony zdrowia jest réznorodnie identyfikowany przez okreslone grupy
interes 6w, ktore majg w stosunku do niej sprecyzowane wymagania i oczekiwa-
nia, zaleznie od profesji w ktorej sig specjalizuja, wplywu otoczenia oraz kryte-
riow i celow ktore sobie zalozyly. Znaczenie pojecia jakosci jest uzaleznione od
odbiorcy roznych grup intereséw, reprezentujacych rézne érodowiska: zawodo-
we, wladze szpitala, samorzad, ubezpieczenia, pacjentéw 1 jest pojmowane su-
bicktywnie. Lekarz utozsamia jako$¢ z samodzielng kontrolg $wiadczonych
uslug, stanowigcych nierozlaczny skladnik praktyki lekarskiej, natomiast pacjent
jest zainteresowany skuteczno$cia, pilnoscia, bezpieczenstwem procesu leczenia i
opicki, aby w sytuacji pogorszenia zdrowia, zostaly podjete niezbgdne dzialania
zardwno pod wzglgdem iloSciowym, jak 1 jako$ciowym pozwalajgce na czas
rozpoczge, wyleczyé lub zlagodzié wystgpujace objawy choroby, cierpienia lub

'S, Wawak, Zarzqdzanie jakoscig, Podstawy, systemy i narzedzia, wyd. Helion, Gliwice
2011, 12.
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uszkodzenia ciata. Natomiast jeszcze inaczej rozumiane jest pojecie jakosci przez
mstytucje finansyjgee (publiczne 1 prywatne), ktore sg zainteresowane tym, aby
ich klienci w przypadku zachorowania mieli zapewnione niezbgdne ustugi
medyezne we wlasciwym czasie, zgodne z aktualnym stanem wiedzy 1 techniki
medyeznej. Jednoczesnie korzystanie z ushug zdrowotnych, powinno by¢ ograni-
czone do niczbednych rozmiaréw i byé realizowane mozliwic niedrogo®. Dobro
pacjenta zgodnie z przyrzeczeniem lekarskim (dawniej przysiggg Hipokratesa),
powinno by¢ najwazniejsze dla pracownikow ZOZ, niezaleznie od migjsca, wiel-
kosci, statutu prawnego organizacji oraz dziedziny medycyny, w ktorej si¢ spe-
cjalizuje dana jednostka.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze obok czynnikéw etycznych i moralnych, ist-
niejg te, od ktorych uzaleznione jest funkcjonowanie i rozwdj migjsc pracy, czyli
warunki ekonomiczne, zapewniajgce bezpieczenstwo 1 efektywnosc dzialan.
Kazda instytucja, w tym publiczny ZOZ, aby méc w odpowiedzialny sposdab
swiadezy¢ planowane ushigi publiczne, zgodne ze specytikacja, powinna brac
pod uwage mozliwosei finansowe, poprzedzone racjonalng analizg ekonomiczng
i spoleczna oraz granice efektywnego wykorzystania posiadanych zasobow.
W przypadku SPZOZ, dochodzi jeszcze dodatkowy czynnik, w postaci wysta-
pienia naglej sytuacji, wymagajacej podjecia nieplanowanych dzialan, rozumia-
nych w terminologii medycznej, jako nadwykonanie, oznaczajgce poZnicjszg
koniecznosé zabiegania ZOZ, w trakeie negocjacyi o jej refundacje z NFZ. Obec-
nie zaréwno od ckonomii, jak 1 od jakosci, ktore sa wspolzalezne od siebic 1 wy-
nikajg z wzajemnych korelagji, nie da si¢ uciec, sg one podstawg egzystencji
opartej na racjonalnoséct 1 rozwoju. Czasy, gdzie jeszeze klika lat temu ZOZ-y
zadluzaly si¢ na potege, poglebiajac swojg stagnacjg w sensie nie tylko finanso-
wym, ale takze zle wykorzystywanych posiadanych zasobow, malo efektywnej
organizacji pracy poglebiajac w ten sposdéb saldo ujemne, odchodza stopniowo
do lamusa. Systemy zarzgdzania jakoscig 1 inicjowane dziatania w ramach lancu-
cha dostaw, staly si¢ podstawowym warunkiem odpowiedzialnie prowadzonej
polityki kierownictwa palcéwek zdrowia. Nadrzgdnym celem, niepodlegajacym
dyskusji przynajmniej z moralnego punktu widzenia, jest udzielenie pomocy
medyczne) potrzebujgcemu, ktdry jej wymaga w trybie naglym. Sytuacja staje sig
bardziej zlozona przynajmniej z ekonomicznego i organizacyjnego punktu wi-
dzenia w przypadku leczenia dlugoterminowego, w ktorym akcenty ekonomiczne
1 organizacyjne wydajg si¢ mieé znaczenie nic mnigj istotne niz sam proces
leczenia. W tym migjscu powstaje przestrzen, ktorg w okreslonym zakresie wy-

*hittp:/Awww.imed. plindex php?PAGE=telegram &TEL CUR ID=296&return=archives
[uzyskany dostep 2.10.2011].
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pelnia wdrozony system zarzadzania jakoscig wraz z podejmowanymi dzialania-
mi logistycznymi (zaopatrzenic w medykamenty, transport, kontrola przesylu
informacji). Prawidlowo zaplanowany wdrozony 1 wykorzystywany w oparciu
o normy PN-EN ISO serii 9000, system zarzgdzania jakoscig, pozwala w zalez-
noéct od efektywnosci podjetych dzialan systemowych wdrozonych procesow,
obnizy¢ koszty funkcjonowania placowki zdrowia oraz ragjonalnie wykorzystacd
dostgpne zasoby, stajac si¢ konkurencyjnym i rentowym podmiotem na rynku
swiadezonych ustug medycznych. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze to, co istotne dla
szpitala, a wige m.in. skuteczne leczenie w bezpiecznych warunkach przy wspol-
udziale kompleksowo wyposazonych instrumentéw, moze by¢ inaczej postrze-
gane przez platnika, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), ktéry z racji
specyfiki dzialalnosci kieruje sig szeroko pojeta analizg kosztow. W praktyce,
zwigzane jest to z wyznaczaniem limitéw finansowych, sprowadzajacych sig do
wydzielania niezbednego minimum w postaci proponowanych stawek za po-
szczegolne ushugi medycezne, oglaszanych w okresowych konkursach na zwiera-
nie kontraktow przez publiczne i prywatne ZOZ-y. Tak jak ma to migjsce
w innych organizacjach i branzach opartych na wolnorynkowych zasadach kon-
kurencji, tak i w przypadku ZOZ-6w, trwa w pewnym sensie bdj o klienta
zewnetrznego (czyt. pacjenta), poprzez proponowanie jak najkorzystniejszych
z punktu widzenia platnika, warunkéow do zawarcia kontraktow na §wiadczenic
ushug medycznych. Ponownic uwidaczniajg si¢ 1 w tym przypadku korzysei tych
ZOZ-ow, ktore opierajg swoje funkcjonowanie o wdrozony SZJ, wg PN-EN ISO
9001:2009, a posiadany certyfikat jakosci, pozwala na uzyskanie dodatkowgj
punkiacji w sztafecic o ,.pagjenta”, ktdry jest podmiotem majgcym, tak jak
w innych branzach dostgpnych ushug, alternatywg wyboru, choé nieco ograni-
czong ze wzgledu na rejonizacje czy nagle zdarzenie losowe. Certyfikat 1SO
umozliwia latwiejsze pozyskiwanie funduszy z NFZ i innych srodkéw budzeto-
wych. Przedsigbiorstwo branzy medycznej otrzymuje dodatkowe punkty w kon-
kursach ofert na zawieraniec uméw o udzielanie s$wiadczen zdrowotnych
oglaszanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia®. Ustawa o powszechnym ubez-
pieczeniu NFZ z 2003 roku uwzglednia oceng jakosci swiadczonych ushug me-
dycznych m.in. poréwnywania skladanych ofert przez 707, wyze] oceniane
podczas kontraktacji sg te placowki, ktore funkcjonujg w oparciu o wdrozony
i certyfikowany system wg wymagan normy PN-EN ISO 9001:2009. Art. 91
Porownanie ofert (...) obefmuje m.in. ocene jakosci udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych rowniez w oparciu o wewnelrzng oraz zewnetrzng ocene, kidra moze

7 http://incert.pl/p_show 12 iso w_sluzbie zdrowia html
[uzyskany dostep 20.10.2011].
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by¢ potwierdzona certyfikatem jakosci lub akredytacig’. Natomiast ustawa
z 2004 roku o $wiadezeniach opieki zdrowotng] finansowanych ze $rodkéow
publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135) ,Art. 148 reguiuje porownanie ofert
w trakcie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowoitnej obefmuje w szczegolnosci: cigglosd, kompleksowosd, dostepnosd,
Jakos¢ udzielanych Swiadczen, kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng, na podstawie wewnetrznej oraz zewnetrznej oceny, ktora
moze byé potwierdzona certyfikatem jakosci lub akredytacig’™. Zaklady opieki
zdrowotne] wdrazajac u siebie systemy zarzadzania jakoscig, powinny uwazac
to za swoja strategiczng decyzjg, bowiem jest to zwigzane z koniecznoscia prze-
organizowania struktury organizacyjnej i skierowania zasobow ludzkich, infra-
strukturalnych oraz $rodowiska pracy na myslenie 1 dzialanie procesowe.
Opracowanie polityki jakosci SPZOZ oraz spdjnych i mierzalnych z nig celow
jakosci, wyznaczaja ksztalt i kierunek dzialania szpitala, gdzie nadrzgdnym
celem pozostaje zobowigzanie do spelnienia wymagan systemowych i ciggle
doskonalenie skutecznosci dzialan w obszarze zarzagdzania jakoscig, ktore w kon-
sekwencji rzutujg na zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu swiadczen
medycznych oraz obslugi infrastrukturalnej, personelowi komfort i bezpieczen-
stwo pracy, a organizacji optymalizacje proceséw 1 kontrole nad dzialaniami.
Funkcjonujgc w oparciu o wytyczne normy PN-EN ISO 9001:2009, ZOZ-y sg
zobligowane do ustanowienia, utrzymania, zabezpieczenia odpowiedniej doku-
mentacji systemowej 1 narzedzi usprawniajgeych system, (ksiggi jakosei, proce-
dur, instrukcji, schematdéw organizacyjnych, map procesow). SPZOZ powinna
ciggle doskonali¢ skuteczno$é systemu zarzgdzania jako§cia, poprzez wykorzy-
stanie polityki jakosci, celow dotyezacych jakosci, wynikdw audytow, przegla-
dow zarzadzania, analizy danych, dzialan korygujacych i zapobiegawczych oraz
szeregu innych czynnosci odpowiadajacych rzeczywistym potrzebom i wyma-
ganiom zdolnych do wlasciwego planowania, przebiegu i nadzorowania proce-
sow. Wymagania systemu zarzadzania jakodcig wg norm PN-EN ISO serii 9000,
nie ingerujg w ksztalt procedur medycznych zwigzanych bezposrednio z proce-
sem leczenia pacjenta, ale sam fakt ich wdrozenia i doskonalenia wspomaga
funkcjonalnose 1 efektywnos¢ placowki zdrowia. Orgamzacje §wiadezge ustugi
medyczne, poprzez funkcjonowanie w oparciu o wdrozony system zarzadzania
jakoscia, buduja 1 umacniaja swéj wizerunek wiarygodnego, bezpiecznego pod-
miotu na lokalnym rynku ushug medycznych, deklarujacego spelienic stawia-
nych sobie celoéw, realizowania wymogdw systemowych 1 prawnych w zakresie
poszezegolnych obszaréw dzialania. W kazdej organizacyi funkejonujace) w ra-
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mach wdrozonego systemu zarzadzania jakoscig, w tym takze SPZ0Z, procesy
zachodzgce wewnatrz organizacji sa skategoryzowane pod wzgledem ich zna-
czenia i roli oraz oddzialywania na srodowisko zewngtrzne. Standardowy podzial
wyréznia trzy kategorie procesOw: procesy zarzgdzania, majace w zalozeniach
zapewni¢ mobilno$é funkcjonowania SPZOZ, poprzez m.m. wdrozenie syste-
mow zarzadzania jakoscig, zarzadzanic procesami logistycznymi, planowanie,
nicustanne doskonalenic procesow, realizacje polityki 1 celéw jakoéel, zapewnie-
nie sprawnosci administracyjnej oraz kontroli nad finansami. Kolejnymi proce-
sami, decydujacymi o celowoscei i ksztalcie funkcjonowania organizacji, stanowia
procesy giowne, sa one bezposrednio zwigzane z wyrobem, a w przypadku ZOZ
z leczeniem pacjenta, poprzez m.in. planowanie realizacji uslug medycznych.
Procesy gléwne majg strategiczne znaczenie, poniewaz koncowy wynik bedacy
konsekwencja ich planowania, wdrozenia i1 efektywnosci dzialania, prowadzi
do faktycznych wynikéw, rzutujgeych na caloksztalt organizacji i poszezegol-
nych jej $wiadezeniobiorcow. Podprocesy procesu glownego w przypadku Z0Z,
mogg dotyczy¢ tak zasadniczych kwestii z punktu widzenia funkcjonowania
jednostki, jak realizacja dodatkowych ushig odplatnych, czy planowanie wspol-
pracy z platnikiem (NFZ). Ostanie ogniwo stanowia procesy pomocnicze, sku-
pione na wzmocnieniu pozostalych dwoch wyzej wymienionych procesow.
Ranga procesdw pomocniczych, mie moze byé umnicjszana, bowiem tylko
sprawne wspdldziatanie wszystkich proceséw, prowadzi do planowanych i1 ocze-
kiwanych rezultatéw. Procesy pomocnicze mogg dotyczyé m.in. szkolen perso-
nelu medycznego 1 technicznego SPZ0O7Z w zakresie bezpicczenstwa 1 higieny
pracy, jak réwniez archiwizowania dokumentacji medycznej. Procesy glowne,
zarzgdzania 1 pomocnicze oraz ich podprocesy, bedge wyposazone w instrumenty
odpowiadajace specyfikacji dzialania (oprogramowanie, dokumentacja, sprzet)
wchodzac we wzajemne korelacje, stanowia podstawe systemowego podejscia
do zarzadzania, a ich prawidlowe planowanie i dzialanie zwicksza skutecznosé
funkcjonowania poszezegdlnych ogniw SPZOZ. Ponizsza mapa proceséw
ilustruje przykladowe wzajemne oddzialywania procesow gléwnych, zarzadzania
i pomocniczych, jednego z SPZOZ w wojewaodztwie todzkim, ktorych glownym
celem jest uzyskanie satysfakcji pacjenta z udzielanych ustug medycznych,
zaréwno tych doraznych jak i wymagajacych dlugoterminowej 1 specjalistycznej
opieki.
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Rys. 1. System Zarzadzamia jakoscia SZJ SPZOZ w woj. 16dzkim
Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie Ksiegi jakosci Samodsielnego Publicznego Zakladu

Opieki Zdrowotnef w Sieradzu wg normy PN-EN ISO 9001; 2000, wyd. Iz dn. 12.07.2008.

Opracowana mapa procesdw, ilustruje priorytetowe dla  organizacji dziala-
nia, obejmujac w tym przypadku piec glownych proceséw: pomoc doraing,
lecznictwo stacionarne, medycyne rodzinng, specialistyczne lecznictwo ambula-
toryjne odbywajace si¢ w warunkach poza szpitalnych (m.in. domowe leczenie
tlenem) oraz diagnostvke. Opracowanie mapy procesow sprzyja przejrzystosci
i odpowicdzialnosci za funkejonowanic dziatan. Swiadomo$é Jkto i za co odpo-
wiada, utrwalona w udokumentowanych procedurach i1 instrukcjach stano-
wiskowych jest jednym z clementow bezpicczenstwa majgcego podwdjne
znaczenie w obszarze ZOZ, w ktérych ewentualne przemieszanie zadan, odpo-
wiedzialnosei 1 kompetencji mogloby ujemnie wplyngé na jakosé §wiadezonych
uslug, dezorganizacjg, a w powaznigjszym przypadku doprowadzi¢ do narazenia
zdrowia pacjenta. Znaczenie systemow zarzadzania, zwlaszcza w oparciu o nor-
my PN-EN ISO serii 9000, w tym PN-EN 9001:2009, umozliwiajacej certyfika-



Drziatania projakosciowe w SPZOZ 165

cje systemu, urosto w XXI wicku do rangi standardu, wdrazanego 1 rozpozna-
walnego powszechnie w kazdej dziedzinie dzialalno$ci rynkowej tj. biznesowej,
publicznej 1 spolecznej. Jak przekonalty sig firmy reprezentujgee rdznorodne
branze oraz instytucje $wiadczace ustugi publiczne, od jakosci nie ma ucieczki
1 nie ma mnej racjonalne] drogi prowadzqcej do budowania wartosci dodang;.
Dazenie do ,,jakosci’” zgodnie z samg 1deq i sensem rozumienia w kontekscie
usprawnienia funkqonowama organizacji jest nickoficzacym sig procesem, ktory
ma W1elowym1arowy i zrozmcowany poz10m znaczenia w zaleznosci od branzy,
sektora, celow i misji danej organizacji. Organizacje §wiadczac swoje ustugi
odplatniec oraz ustawowo jak w przypadku SPZOZ, wdrazajae system zarzadza-
nia jakoscia wg norm PN-EN ISO serii 9000, kieruja si¢ ku rzeczywistodci
gospodarcze], spoleczng) 1 branzowej. Planowanie 1 wdrozenie dzialan uspraw-
niajgcych funkcjonowanie poszczegélnych procesow, zwicksza gwarancje
SPZOZ. dotyczaca plynnosci i bezpieczenstwa realizowanych zadan. Pomijajac
aspekty prawne 1 ustawowe respektujgce w oczywisty sposéb ich wykonalnosé,
dynamicznie zmieniajace si¢ warunki rynkowe, w tym preferencje spoleczne,
nowe technologic medyczne 1 metody organizacji pracy, zobowigzujg ZOZ-y
do wpasowywania si¢ w potrzeby i oczekiwania wszystkich zainteresowanych
stron (pacjentow, pracownikow, kooperantdéw). Rzeczywistoéé wolnorynkowa
w uslugach medyeznych akecentuje nacisk na mobilnos$é 1 efektywnosé dziatan
logistycznych. Potrzeba utrzymania niezaklocong) plynnosci funkcjonowania
procesdéw w SPZOZ, wlasciwe] jakosci, ilosci, rownowagi poziomu skutecznosei
kontroli dzialan, komunikacji pomigdzy komdrkami organizacji, wigze sig
z koniecznoséciy stosowania rozwigzan zwigzanych z szeroko pojgta logistyka.
Logistyka stanowi proces fizycznego przepfywu dobr, ustug oraz towarzyszgcych
im informaci’. Szpitale i inne placdéwki medyczne, z reguly nie posiadaja kom-
pleksowych rozwigzan w dziedzinie logistyki, odpowiedniego zaplecza infra-
strukturalnego m.in. przestrzeni magazynowej, specjalistycznego transportu,
rozwinigtych systeméw informatycznych, komunikacyjnych oraz innych narzg-
dzi niezbgdnych do zachowania cigglodci dzialan systemowych oraz plynnosci
funkcjonowania wdrazanych procesow. Wepdlpraca SPZ0OZ. z operatorami logi-
stycznymi w ramach tancucha dostaw pozwala kontrolowa¢ 1 monitorowac dzia-
lania majgce wplyw na jakos¢ swiadczonych ustug oraz wplywac na efektywne
gospodarowanie posiadanymi zasobami, w tym budzetem czasu. Przekazanie
odplatnie czgsei zadan zewngtrznym firmom logistycznym w ramach outsourcin-
gu, umozliwia placowkom zdrowia zredukowad koszty swojego funkcjonowa-
nia, zwigkszy¢ bezpieczenstwo 1 funkcjonalnosé wdrazanych oraz realizowanych
procesdéw. Outsourcing polega na wykorzystywaniu cudzych zasobdw (pojaz-

® A Szymonik, Logistyka i zarzqdzanie tancuchem dostaw cz. 1, wyd. Difin, Warszawa
2010, s. 18
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dow, nieruchomosci, pracownikéw) do realizacji wlasnych zadan za odpowiednig
odplatnoscig. Cel outsourcingu stanowi odnalezienie wszystkich tych zadan
w przedsicbiorstwie, ktore podmiot zewnetrzny zrobitby lepiej 1 tanigj. Takie
podejicie pozwala skupic sig na tzw. core business czyli ,rdzennych”, najwaz-
nigjszych dla firmy obszarach dzialalnoéci’. W przypadku SPZOZ, moze to
oznacza¢ skupienie $rodkow 1 potencjalu osobowego na dzialania o charakterze
czysto medycznym. Podjete dziatania w ramach lancucha dostaw, umozliwiajg
szpitalom uzyskaé dostep do niezbednych produktow 1 ushig we wlasciwej ilosci,
jakosci, migjscu, czasic 1 cenie, pozwalajg kontrolowaé 1 monitorowac stan zapa-
sOW poprzez rozwinigte procesy komunikacji. Norma PN-EN ISO 9001:2009
(pkt. 4.1) wymaga zapewnienia przez SPZ0Z. dostgpnosci zasobow 1 informacji
niezbednych do wspomagania przebiegu i monitorowania proces 0w, niezbednych
w systemie zarzadzania jako$cia oraz zachowania kontroli nad dzialaniami
zlecanymi na zewnatrz, majgcymi wplyw na zgodno$é wyrobu z wymaganiami.
Podejmowane dzialania dotycza m.in. procesow: zarzgdzania dziataniami, zaopa-
trywania w zasoby, realizacji wyrobu, ktére mogg by¢ efektem wspdéldzialania
szpitala z operatorami logistycznymi. Proces realizowany na zewngtrz jest pro-
cesem, kiory jest potrzebmy organizacii w jej systemie zarzgdzania jakoscig,
a ktory zostat przez nig wybrany do realizacyi przez strone zewnetrzng'. Zapew-
nienie nadzoru nad procesami realizowanymi na zewnatrz, nie zwalnia szpitala
z odpowiedzialno$ei za zgodno$é ze wszystkimi wymaganiami pacjenta oraz
przepisow prawnych. Rodzaj i zakres nadzoru, jaki ma by¢ zastosowany nad
procesem realizowanym na zewnatrz, moze zaleze¢ m.in. od potencjalnego
wplywu procesu realizowancgo na zewngtrz na zdolno§é SPZOZ do dostarcze-
nia wyrcbu zgodnego z wymaganiami 1 stopnia podzialu zadan zwigzanych
z nadzorowaniem procesu. Podeymowane dzialania z dostawcami ustug logi-
stycznych, wspomagajg SPZ0OZ w realizacji wymogéw innych punktow normy
m.in. wdrozenia i utrzymania komunikacji wewngtrzngj (pkt. 5.5.3), ktora
poprzez nowoczesne technologie informatyczne wplywa na efektywnosc sys-
temu zarzadzania jakoscig m.in. automatyczna rejestracja zuzycia zapasu lekow
na pacjenta, poprzez stosowane kody kreskowe, elektroniczna wymiana doku-
mentacji medyczne 1 infrastruktury (pkt. 6.3). Samodzielny publiczny zaklad
opieki zdrowotnej powinien okre§lié, zapewnic 1 utrzymywac infrastrukturg po-
trzebng do osiggania zgodnoéci z wymaganiami dotyczqcymi ustug 1 wyrobdw
medycznych. Operatorzy ustug 10g1stycznych Wspomagajq szpltal w doposazeniu
proceséw w potrzebny sprzet 1 oprogramowanie, jak rowniez $wiadezg ustugi

" M. Rajkiewicz, Zarzqdzanie logistyczne, Uwarunkowania wdrazania systeméw zarzg-
dzania w outsourcingu logistycznym, red. K. Kolasinska-Morawska, wyd. SWSPiZ, L.odz
2011, 5. 40.

¥ PN-EN ISO 9001:2009, 5. 15.
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pomocnicze (specjalistyczny transport, systemy lgcznosci, systemy informacyj-
ne) usprawniajgce funkcjonowanie SPZ0Z. Rozlozenie cigzaru kosztow dziatan
mdywidualnych na innych uczestnikdow lanicucha logistycznego, przyczynia sig
do redukcji kosztow funkcjonowania, wzrostu bezpieczenstwa, przewidywalno-
§ci 1 koordynacji dzialan majaeych na celu jak najskutecznicjsze zaspokojenie
potrzeb 1 wymagan pacjentéw, organizacji (SPZ0Z), kooperantéw, $rodowiska
pracy. Zarzadzanie jakoscig i kontrola dziatan logistycznych to $wiadomy
krok stawiany przez szpitale 1 inne ofrodki zdrowia w kierunku doskonalenia
i usprawniania realizowanych procesow, wplywajacych na jakosé §wiadezonych
ushug, ergonomig, optymalizacj¢ procesow 1 ich bezpicezenstwo.

2.1. Inicjatywy projakosciowe w shuzbie zdrowia

W chwili obecnej, nie tylko poszezegdlne SPZ0Z-y zabiegaja o lepsze wy-
korzystanie potencjalu posiadanych zasobow oraz monitorowanie ich efekty-
wnosci. Ministerstwo Zdrowia, bedace organem nadzorujagcym system opieki
zdrowotne) w Polsce, dostrzegajge wagg problemu jakosci w Zakladach Opicki
Zdrowotnej, konieczno$é monitorowania proceséw usprawniajgeych funkcjonal-
nosé 1 bezpicezenstwo tych placowek, a takze wartoéci ekonomiczne 1 spoleczne
osiggane poprzez inicjatywy projakosciowe, powolalo specjalng jednostke budze-
towy: Centrum Monitorowania Jakosci, majaca na celu inspirowanie 1 wspoma-
ganic dzialan poprawiajgeych jakosé ushlug medycznych, oceng czynnikdow
wplywajacych na poziom $wiadczen zdrowotnych, oceng wskaznikéw obrazuja-
cych poziom rezultatéw swiadczeniodawcedw, a przede wszystkim monitorowa-
ni¢ jakosci §wiadezen zdrowotnych udziclanych przez ZOZ°. CMJ pehi bardzo
istotng funkejg z punktu widzenia usprawniania procesow SPZOZ, ktérych nad-
rzgdnym celem jest propagowanie idei cigglego doskonalenia jakosci §wiadezen
medycznych. Zasigg wspélpracy CMJ jest bardzo szeroki, bowiem wspdldziata
z licznymi instytucjami 1 stowarzyszeniami specjalizujgeymi sig¢ w problematyce
ochrony zdrowia, m.in. uczelniami medycznymi, konsultantami krajowymi ds.
ochrony zdrowia, samorzqdami zawodowymi towarzystwami naukowymi Swia-
towg Organizacjs Zdrowia 1 innymi organizacjami zajmujgcymi $i¢ poprawg
jakosei w Zakladach Op1ek1 Zdrowotnej w Polsce. Centrum Monitorowania
Jako$ei przygotowuje i przeprowadza analizy dzialalnosci ZOZ-6w, dotyczace
jakosei udzielanych $§wiadezen zdrowotnych, poprzez m.in. opracowywanie me-
todologii oraz wskaznikéw stuzacych do oceny jako$ci udzielanych $wiadezen,
prowadzenie ewidencji ocenianych Z07, opracowywanie metod do analiz i po-
miaréw wynikéw. CMJ ocenia podjete 1 przeprowadzone dzialania ZOZ-6w na
rzecz podnoszenia poziomu jakosci w udzielanych §wiadezeniach zdrowotnych

? http://www.cmj.org.pl/ [uzyskany dostep 14.11.2011].
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ze szczegolnym uwzglednieniem opracowanych programéw, narzedzi, wypraco-
wanej metodologii oceny Z0OZ, jak réwniez metod badania satysfakeji pacjenta
Wspofpraca Centrum Monitorowania Jakoéci z Radg Akredytacyjng owocuje
m.in. opracowywamem propozycp standardéw akredytacyjnych wplywajacych
na jakos$¢ w opiece zdrowotnej'®. Stworzony dzial akredytacji dziatajacy w struk-
turach CMJ, zajmuje si¢ m.in. analiza standardéw akredytacyjnych wykorzysty-
wanych jako narzedzi do dokonywania zewnetrznej oceny Z0O7 wplywajacych
na jako$¢ $wiadczen zdrowotnych, opracowywaniem standardéw akredytacyj-
nych ich wdrazaniem, analiza, weryfikacjg i modyfikacja'. Akredytacja (lac.
credo- wierzg) polega na zawierzeniu szpitalowi, ze jak najlepic) wypehia swoje
zadania wobec pacjentéw. Kompleksowa ocena dokonywana przez wizytatorow
w jednostee starajacej si¢ o akredytacje umacnia to przekonanie™. Akredytacja
oznacza minimalizacje ryzyka, zwiazanego z procesami zachodzacymi w ZOZ,
poprzez m.in. standaryzacje procedur medycznych i organizacyjnych oraz dosto-
sowanie funkcjonowania 707 do wymogow jakosciowych, majacych na celu
zintensyfikowanie dzialan poprawiajagcych bezpieczenstwo $wiadczone] opieki
przez ZO7Z. Akredytacja stanowi usystematyzowany proces zewnglrznej oceny
jednostek ochrony zdrowia przeprowadzany w oparciu o dostgpne i opublikowa-
ne standardy. Ocena dotyczy szpitala jako funkcjonalnej calosci: przegladowi
podlega kompleksowe spektrum dzialalnosci klinieznej, zarzadzama 1 admini-
stracji”. Efcktywno$¢ akredytacii jest najwigksza dla pacjenta, gdyz zyskuje on
na jakoséci udzielanych $§wiadezen, dostgpnosel do ushig, poszanowaniu godnosei
i respektowaniu swoich praw, poprawie warunkéw leczenia 1 bezpieczenstwa
pobytu. S3 to elementy dodatnie w obrazie funkcjonowania jednostki, kiére mogg
(a nawet powinny), sta¢ si¢ elementami marketingowymi. Istnieje jeszcze inna,
nicformalna reklama czyniona przez samych pacjentdéw bedgeyeh rdwnocze$nie
bacznymi obserwatorami oceniajgcymi efektywno$é udzielanych im $wiad-
czen medycznych'.

Od lalkunastu lat w Polsce, procesy akredytacyjne staly sig popularnym
narzedziem stymulujacym dzialania ZOZ w kierunku poprawy efektywnosci,
jakosci, a takze bezpieczenstwa funkcjonowania. Inicjatorem 1 koordynatorem
dziatan w zakresie akredytacji jest Osrodek Akredytacji CMI, prowadzacy szero-
kg wspolprace z szeregiem instytuc)i specjalizujgeych sig w problematyce ochro-

ny zdrowia m.in. Naczelna Rada Lekarska, Naczelng Rada Pielggniarek oraz

' Tamze.

" http:/Awww.omj.org plbip/statut_regulamin 2010 _cmj.pdf [uzyskany dost@p 24.11.2011]
> T Karkowski, Restrukturyzacja szpitali, 2 wydanie zmienione i uzupelnione, wyd.
Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0, Warszawa, 2012, s. 149.

* http://ww.Wsparcieakredytacji.cmj.org.pl [uzyskany dostep 24.11.2011].

“E. Gawlowska-Stepien, Marketing ustug zdrowotnych w SPZOZ a akredytacia,
wyd. Jakos¢ w opiece zdrowotnej, Krakéw 1999, s. 132.
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Poloznych, Polskim Towarzystwem Szpitalnictwa, Stowarzyszeniem Menedze-
réw Opieki Zdrowotnej, Stowarzyszeniem Dyrektoréw Szpitali, Szkolg Zdrowia
Publicznego, Towarzystwem Promocji Jakosei Opicki Zdrowotng) w Polsce.
Krajowy program akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci, nalezy do Euro-
pean Accreditation Network (EAN), koordynowanej przez Europejskic Towarzy-
stwo Jakosci w Opiece Zdrowotnej (ESQH), zrzeszajacej programy akredy-
tacyjne w Europie.

.» W odroznieniu od [SO czy EFQM, akredytacja powstala dla oceny specyfi-
ki opieki zdrowotnej i pozwala agregowaé informacje o narodowym systemie
opicki zdrowotne) oraz identyfikowaé jego problemy. Jako zewngtrzna ocena
pracy szpitala, stymuluje wewnetrzne dziatania dla poprawy, inicjuje lub
usprawnia funkcjonowanic w cyklu ciggle) poprawy jakosei. Nicodlgcznym cle-
mentem systemu akredytacji jest samoocena, niezbgdna w dostosowaniu dotych-
czasowej praktyki do wymogow standardéw akredytacyjnych 1 kreujgca odrebng
warto$¢é w formie refleksji nad wlasng dziatalnoscig™”. Proces akredytacji cha-
rakteryzujg nastgpujace cechy: dobrowolnosc oznaczajaca zadeklarowanie przez
Z0O7Z woli ubiegania sig o statusu szpitala akredytowanego, a takze poddanie sig
przegladowi prowadzonemu przez zespol specjalnie wykwalifikowanych wizyta-
toréw, ocena w oparciu o znane, opublikowane multidyscyplinarne standardy,
spelniajgce kryteria, ustalane w dziedzinach majgcych istotny wplyw na jakosc
opicki. Kolejny etap stanowi tzw. przeglad rowiesniczy, gdzie wizytatorzy pro-
wadzacy oceng Z0OZ. znajg $rodowisko medyczne, gdyz sig z niego wywodzg
(lekarze, pielegniarki, administratorzy) i przez to utrzymuja staly kontakt z sekto-
rem medycznym. W trakeic przegladu prowadza nie tylko oceng, ale takze wy-
mian¢ doswiadczen, nakierowana na potrzeby edukacyjne danej jednostki.
Kolejny element, stanowi cyklicznosé oceny. Model akredytacji oparty jest na
ciggtym doskonaleniu, poprzez regularnie planowane i cyklicznie przeprowadza-
ne przeglady. Nastgpnic prowadzona jest samwoocena, bedgea najistotniejszym
clementem akredytacji, poniewaz identyfikuje obszary wymagajgce poprawy,
okresla poziom dostosowania do wymogow standardéw akredytacyjnych. Ocena
szpitali jest dokonywana zgodnic z ustalong 1 jawng procedury, tj. zgodnosd
z procedurg akredytacyfng, ktora okresla tryb zgloszenia, zasady przygotowania
do przegladu, przebieg wizytacp, kryteria oceny, metody ustalama decyzji.
Ostatni poziom, stanowi jawnosc i rownosc zasad oceny i podejmowania decyzji,
oznaczajaca jednolity system oceny ZOZ w procesie akredytacji'®. System akre-
dytowania w przeciwienstwie do ISO jest skoncentrowany na ocenie calej jed-
nostki. Nie jest mozliwe uzyskanie akredytacji wylacznie dla poszezegdlnych

13 hittp://www. wsparcieakredytacji.cmj.org. pl/index. php?option=com content&view=arti
cle&i1d=30&Item1d=27 [uzyskany dostep 24.11.2011].
16 http://www. wsparcieakredytacji.cmj.org.pl [uzyskany dostep 24.11.2011].
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oddzialow lub innych czesci organizacyjnych szpitala. Okreslajac cele dzialania,
akredytacja mobilizuje ZOZ-y checace uzyskac certyfikat do poprawy swojego
funkcjonowania'’.

\

Bezpieczenstwo o podsta-
wowy wymiar jakosci — opicka
wysckiej jakcsci nie moze sta-
nowi zagroZenia dia benefi-
cjenta Swiadczonych uslug.
Bezpieczenstwo opieki Takie stanowisko prezentuje
- — - Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO).

Orientacja na pacjenta

o Obszary jakoéci WHO /

Rys. 2. Obszary jakosci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
Centrum Monitorowania Jakosci
Zrédio: http:/fwww.wsparcieakredytaci cmj.org.pl

Centrum Monitorowania Jakoéei, pelni ponadto funkeje szkoleniowg 1 kon-
sultacyjng w dziedzinic jakosci w ochronic zdrowia (opracowuje ckspertyzy).
prowadzi bazy danych o jakosci w ZOZ z uwzglednieniem spehnicnia standardow
akredytacyjnych, oceny podejmowanych dzialan na rzecz poprawy jakosci. Zaj-
muje sig organizowaniem konferencji naukowych, promowaniem idei wykorzy-
stywania standardow, zapewniajgcych jako$é §wiadezonych ustug zdrowotnych
w Z0OZ. CMI dokonuje oceny funkejonowania zglaszajgeych sig ZOZ, dotycza-
cej spelnienia standardow majacych wplyw na jako$é i1 jej poprawe, poprzez
opracowywanic opinii i zalecen™. CMJ stanowi zatem rodzaj odpowiedzi ze
strony organu centralnego nadzorujgcego ochrong zdrowia w Polsce na rosngce
potrzeby 1 oczekiwania wzgledem szeroko pojetej jakosci w ushugach medycz-
nych, §wiadezonych przez publiczne i niepubliczne ZOZ-y. Kolejng, aczkolwick
zwigzang poprzez wspdlpracg z CMIJ organizacjay krajowy (stowarzyszeniem)
specjalizujgcg sig w promowaniu i doskonaleniu ,jakosci” w ZOZ jest Towarzy-
stwo Promocji Jako$ci w Ochronie Zdrowotnej. Celem dzialania Towarzystwa
Promocji Jakos$ci jest promocja zasad, metod 1 osiagnigé w zakresie poprawy
jakosci opicki zdrowotne) w Polsce, odbywa sig to poprzez m.in. promocjg jako-
sci, efektywnosel pracy 1 optymalizacii kosztoéw leczenia w Z07Z, proponowanie
i negocjowanie standardow oraz zasad organizacji i finansowania opieki zdro-

"'T. Karkowski, Restrukturyzacja szpitali ..., dz. cyt., s. 151
¥ Tamze.
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wotngj, wdrazanic i upowszechnianie innowacji w zakresie organizacji 1 funk-
cjonowania placéwek opieki zdrowotnej, propagowanie wewngtrzinstytucjonal-
nych oraz zewngtrzinstytucjonalnych systemow oceny 1 poprawy jako$ei ushug
zdrowotnych, inicjowanie prac naukowo-badawczych na zlecenie lub z wlasnej
micjatywy, organizowanic konferencji, sympozjéw, seminariéw naukowych,
organizowanie zbiorowej i indywidualnej wymiany doswiadczen z grupami za-
wodowymi ZOZ, wydawanic czasopism, materialow szkoleniowych, wspélprace
z uniwersytetami i akademiami medycznymi, jednostkami, organizacjami zajmu-
jacymi si¢ tematyka medyczng'®. Stowarzyszenie organizuje ponadto szkolenia
i konsultacje z zakresu przygotowania ZOZ do poddania si¢ procesowi akredyta-
cji poprzez m.in. szkolenia (zalozenia systemu akredytacji, ctapy przygotowaw-
cze, charakterystyka standardéw akredytacyjnych, wizyta na wybranych przez
szpital oddzialach medycznych), konsultacje (oceng szpitala w oparciu o prze-
glad dokumentacji szpitala, przeglad dokumentacji medycznej, wskazanie
brakdéw 1 alternatywy rozwigzan), propozycje rozwigzan zwerylikowanych
probleméw obejmujgcych m.in. strategi¢ 1 zarzadzanie (plan strategiczny,
szkolenia), dokumentacji medyczne) (zawarto$é, kompletno$é, prowadzenie
dokumentacji), zakazen szpitalnych (opracowanie programu nadzoru nad zaka-
Zzeniami, praw 1 bezpieczenstwa pacjenta, nadzoru nad zdarzeniami niepo-
zgdanymi), $rodowiska opieki (bezpieczenstwo przeciwpozarowe, ewakuacja,
konserwacja sprzetu medycznego)™’. Zaréwno decyzja podjgta przez kierownic-
two SPZOZ o wdrozeniu systemdow zarzadzania jakoscig wg Wytycznych norm
ISO serii 9000, zwlaszeza PN-EN ISO 9001:2009, umozliwiajgce] jego pdznic)-
szg certyfikacje, jak 1 wspolpraca SPZOZ z Centrum Monitorowania Jako$ci
1 weryfikacja podjgtych dzialan wedlug ustalonych i jawnych kryteriow, poprzez
proces akredytacji cechuje: dobrowolnosé przyjeeia zadeklarowanych zobowig-
zan, dokonania przez upowaznione jednostki zewngtrzne ich pdZnigjszej oceny
efektywno$ci oraz umocnienie pozycji 1 poprawy wizerunku na lokalnym rynku
dostgpnych 1 §wiadczonych ustug medyeznych. Normy ISO serii 9000, podobnie
jak akredytacja w szpitalach, weszly na stale do zbioru dzialan kierownictwa
szpitali, majgcych na celu dbanie o systematyczne usprawnianie jakosci zapla-
nowanych i1 wdrozonych procesow, prowadzgeyeh do oczekiwanych rezultatow.
Funkcjonujace stowarzyszenia, instytucje panstwowe, wdrazane systemy zarzg-
dzania jakoscia, dzialania akredytacyjne i inne elementy dzialan propagujace
szeroko rozumiang promocje¢ jakosci, poprzez systematyczne usprawnianie
procesdéw 1 edukacje kadr, stanowig dowdd na rozszerzajgca sig falg zakresu
dziatan projako$ciowych w obrgbie ZOZ. Inicjatywy te, sg wyrazem odpowie-
dzialnosci za pacjentéw 1 pracownikéw, jak rownicz powaznego traktowania

2 http:/fwww.tpj.plistatut_tpj.pdf [uzyskany dostep 27.11.2011].
0 http/www.tpj.plszkolenia. php [uzyskany dostep 27.11.2011].
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problematyki jakosci zdrowia przez kierownictwo poszezegolnych jednostek
terenowych 1 organy panstwowe.

Wdrozony system zarzadzania jakoScig nie bedzie efektywny, dopdki nie
rozwinie si¢ zdolnos¢ kadry menedzerskiej SPZOZ do podejmowania zaplano-
wanych dzialan w oparciu o opracowang politykg jakosei, zgodng z celami,
poprzedzonych racjonalng analizg wplywu na $rodowisko wewngtrzne (personel
medyezny, techniczny) 1 zewnetrzne (potencjalni pagjenci, platnik, zaopatrzenie
oraz ukierunkowania potencjatu intelektualnego i zasobow na dziatania proce-
sowe, ktorych koncowy efekt wpltywa na pozycje ZOZ w branzy, stopien zaufa-
nia pacjenta do podmiotu oraz na bezpieczenstwo pacjentow i personehn. Zaklady
opicki zdrowotngj, zwlaszeza publiczne, nie mogg podchodzié egoistycznie do
swojego funkcjonowania. Specyfika dzialalnosci, jej charakter, a przede wszyst-
kim ,spoleczna odpowiedzialnoéc”, jest obok czynnikéw ckonomicznych,
wystarczajgcym argumentem do podeymowania przez kierownictwa SPZOZ wy-
silkéw na rzecz systematycznego podnoszenia jakosSci uslug medycznych, jak
rowniez stworzenia odpowiednich warunkow dla efektywnego funkcjonowania
srodowiska pracy (bialego personelu, zaplecza technicznego). Jako$é w opiece
zdrowotnej] ma na celu kompleksowe zaspokajanie zapotrzebowania na ustugi
lecznicze, przy jednocze$nie najnizszych kosztach wlasnych swiadczeniodawcow
w oparciu o prawnic obowigzujace regulacje 1 limity ustanowione przez organy
finansujgce ushigi medyczne®. Zaklady opicki zdrowotnej (SPZOZ, NZOZ),
poprzez funkcjonowanie w oparciu o wdrozone systemy zarzgdzama jakoscig
wg normy PN-EN ISO 9001:2009, w sposdb éwiadomy deklarujg wolg uporzad-
kowania organizacji pod wzglgdem organizacyjnym, prawnym, ckonomicznym,
relacji spolecznych oraz zobowigzujg si¢ do jej cigglego rozwoju, poprzez
nicustanne doskonalenie procesow w systemowym podejéciu do zarzgdzania.
Systemy zarzgdzania jako$cig daly impuls 1 ziclone éwiatlo dla inicjatyw
usprawmajqcych funkqonalnosc ZOZ. Blezqcy przyklad, stanowi system infor-
macji w ochronie zdrowia, wpisujacy sig W procesy mformatyzacp poszczegol-
nych dziedzin dzialalnogci publiczne). Gromadzone dane majg mie¢ ogdlnopolski
zasigg 1 dostarcza¢ informacji o $wiadezeniodawcach 1 §wiadezeniobiorcach.
System informacji w ochronic zdrowia ma si¢ skladaé m.in. z centralng
bazy SIM (system informacji medyczngj), co w przyszlosci ma doprowadzic do
prowadzenia przez lekarzy dokumentac_]l w formie elektronicznej, zaste;pu_]qc
obecnie obowigzujaca forme pisang. Wedlug zalozen resortu zdrowia, obieg in-
formacji w formie clektroniczne] pozwoli skrécié czas weryfikacp histografii
chorobowej pacjenta, lokalizacji miejsca wezesniejszego leczenia, zastosowangj
formy 1 sposobu leczenia 1 innych danych, istotnych dla prawidlowego procesu

M. Murkowski, W. Nowacki, A. Koronkiewicz, Zastosowanie standardéw w progra-
mach akredytacyi szpitali, wyd. Centrum Organizacji 1 Ekonomiki Ochrony Zdrowia,
Warszawa 1996, s. 12.
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dalszego postgpowania z pacjentem. Szybki i niezaklocony przeplyw informacii,
sposéb ich uzyskania, wiarygodno$é bazy informacji, pozwoli na zwigkszenie
bezpicezenstwa 1 efektywnos$ci podjetych dzialan medyeznych i organizacyjnych.
Szybkos¢ 1 dokladnosé uzyskania precyzyjnych informacji u jej Zrodla, skrocenie
czasu dotarcia do nich oraz tym samym mozliwosé kontynuacji leczenia lub
dokonania ewentualnej modytikacji, sg istotnymi elementami wplywajacymi na
jakosé ushug medycznych 1 bezpieczenstwo pacjenta. Koleny przyklad uspraw-
niania wdrazanych proceséw i ich kontroli, stanowi wejscie ZOZ na wyzszy
poziom zarzgdzania obejmujacego jego wszystkie komdrki, w postaci filozofii
TOQM (Total Quality Management), ktéra poprzez ideg kompleksowosci 1 zespo-
lowosci dzialan, a takze nicustannego doskonalenia przyczynia sig do efektyw-
nego i lepszego zrozumienia i zaspokojenia potrzeb pacjentow. Elementami
skladajgeymi sig na TQM w ZOZ stanowiy: koncentracja dziatalnoéei placowki
ochrony zdrowia na potrzebach pacjenta, zaangazowanie i wspoldzialanie calego
personelu wokol zespolow migdzyoddziatowych oraz dazenie do stalego samo-
doskonalenia. Wdrozenie kompleksowego zarzadzania jakoscig (TQM) w struk-
tury szpitala, stanowi dlugoterminowy proces, w ktorym odpowicdzialno$e
za ,jako§¢” jest rozlozona na wszystkich pracownikéw?. Systemy logistyczne
1 zarzgdzania jakoscig, stanowig spojny clement podejmowanych wysitkéw na
rzecz usprawniania funkcjonalnosei 1 bezpieczenstwa szpitali. Obecnie na rynku
funkcjonuje coraz wigeg) firm specjalizujacyeh sig w swiadezeniach ushug logi-
stycznych dla szpitali, zapewniajacych kompleksows obshuge tych podmiotow
(wsparcie techniczne, ustugi transportowe, opicka merytoryezna, szkolenia,
clektroniczne generowanie zaméwien lekow). Dzialania logistyczne wplywaja
posrednio na poziom bezpieczenstwa pacgjenta 1 organizacji (Z0Z), bowiem
umozliwiaja niezaklocony przepltyw dobr (leki, sprzgt medyczny, informacje).
Logistyka SPZ0Z moze obejmowad standardowe procedury dzialania 1 realiza-
cj¢ procesow w ramach lancucha dostaw (spedycja, dystrybucja, magazynowa-
nie, transport), ale roéwniez realizowaé specjalistyczne ushugi wymagajace
rozwinigtych technologicznie zasobdéw (elektroniczna kontrola stanu zapasu
lekdw, zarzadzanie zapasami, clektroniczny system obiegu dokumentacji me-
dycznej, elektroniczna identyfikacja histografii pacjenta). W tej szczegdlne)
dziedzinie spolecznej, jaky jest stuzba zdrowia, mobilno$c dziatan, ich efektyw-
no$¢ ekonomiczna, przestrzenna, czasowa ma podstawowe znaczenie dla
realizacji zadan, zaréwno tych czysto medycznych, jak 1 organizacyjnych,
ktérych celem jest zapewnienie odpowicdniego poziomu bezpicczenstwa pacjen-
tom 1 jakosei pracy personelowi ZOZ.

2 MK. Golec, S. Soluch, G. Augustyniak, Kompleksowe zarzqdzanie jakoscig w shizbie
zdrowia, Zdrowie Publiczne, nr 1, Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
2001, 5. 44,
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3. Wyniki badan empirycznych

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone w 2010 roku w jednym z Zakla-
dow Opickunczo-Leczniczych (ZOL) funkcjonujqcym na terenie wojewddztwa
lodzkiego. Badaniem zostali objeci pracowmcy wyzszego 1 $redniego szezebla,
tj. kierownictwo oddzialn, lekarze i pielggniarki ZOL. Pytama problemowe
sformulowane do celow badawczych, dotyczyly m.in. znajomo$ci zagadnien
z obszaru normy PN-EN ISO 9001:2009 przez pracownikow szpitala oraz ich
osobistych spostrzezen z funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscig. Metode
badawcza zastosowana do realizacji badania, stanowil kwestionariusz ankiety.
Zastosowana metoda badawcza wydawala si¢ najwlasciwszg ze wzgledu na
specylike migjsca 1 ograniczony udostgpniony czas badania. Informacje 1 dane
procentowe uzyskane w wyniku przeprowadzonego badania, pozwolily na
opracowanie tabel ilustrujgeych odpowiedzi badanych pracownikéw Zakladu
Opickunczo-lLeczniczego (ZOL) oraz ich podsumowanie. Ponizej prezentacja
wybranych wariantow odpowiedzi udzielonych przez badanych respondentow.

Tabela 1. Charakterystyka cech jakosci przez badanych respondentow

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
solidnosé, nowoczesnose, 70
bezpieczenstwo uslug
spelnienie wymagan 20
system owych
wysoka cena (nabycia, utrzymania, 10
doskonalenia)

Zrodio: opracowanie wiasne.

Badani pracownicy Zakladu Opickunczo-Leczniczego w przewazajgee
wigkszoscl (70%) utozsamiali pojgeie ,.jakosci’”: z solidnoécig, nowoczesnosciy
1 bezpieczenstwem §wiadczonych ustlug. Znacznie mnigj, bo 20% z mch, ko-
jarzyto ,jakosc” ze spelnicniem wymagan systemowych. Natomiast dla 10%
badanych ,jakos¢” wiazala si¢ z wysokimi kosztami (nabycia, utrzymania,
doskonalenia). Otrzymane wyniki pokazaly, ze dla badanego personelu medycz-
nego, ,.jako$¢” oznacza w glowne] mierze nowoczesne, solidnic wykonane
1 bezpieczne w uzytkowaniu cechy, ktérymi powinny si¢ charakteryzowaé okre-
slone wyroby 1 $wiadczone ustugi.
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Tabela 2. Wiedza respondentéw dotyczaca PN-EN ISO 9001:2009

Wariant odpowiedzi

Udzial procentowy

tak

100

nie =

Zrodio: opracowanie wlasne.

Wszyscy badani respondenci potwierdzili w udzielonej odpowiedzi, Ze
styszeli o normie PN-EN ISO 9001:2009, co moglo $wiadezyé o powszechnej
popularnosei tej normy, nie tylko w kontekécie szeroko pojgtej shuzby zdrowia.

Tabela 3. Konsekwencje wdrozenia PN-EN ISO 9001:2009
dla szpitala wedlug badanych respondentow

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
wzrost jakosei ustug 60
medycznych
bezpieczenstwo organizacyjne 11,5
szpitala
obcigzenie finansowe 10
kontrola kosztéw 10
funkcjonowania
prestiz 8.5

Zrodio: opracowanie whasne.

Najwigcej, bo 60% badanych respondentéw uwazalo, ze wdrozenie normy
PN-EN ISO 9001:2009 wigze si¢ z poprawa jakosci $wiadczonych ushig
medyeznych. Zaledwie dla nieco ponad 11% badanych, wdrozenic tej normy,
wigzalo sig z bezpieczenstwem organizacyjnym szpitala. Nieco mnigj, bo 10%
badanych osdéb potwierdzito, ze funkcjonowanie szpitala w oparciu o standard
PN-EN ISO 9001:2009, oznacza okre$lone wydatki, ale rowniez ich kontrolg.
Najmniej, bo 8,5% respondentéw utozsamialo przyjecie standardu PN-EN ISO
9001:2009 z prestizem dla szpitala.
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Tabela 4. Potwierdzenie wdrozenia SZJ w Szpitalu

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
tak 100

nie -

nie wiem =

Zrodio: opracowanie wlasne.

Wszyscy badani respondenci, potwierdzili fakt wdrozema w migjscu ich
pracy, systemu zarzadzania jakoscig, co moglo si¢ wigza¢ z wspdluczestnic-
twem w tworzeniu systemu w szpitalu, a takze z dobrze funkcjonujgce) komuni-
kacji wewngetrznej, pomigdzy najwyzszym kierownictwem a podleglym perso-
nelem.

Tabela 5. Poprawa jakosci pracy respondentéw po wdrozeniu
PN-EN ISO 9001:2009

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
tak 75
nie -
trudno powiedziec 23

Zrodio: opracowanie whasne.

Przewazajacy procent badanych respondentéw, bo 75% uwazalo, ze ich pra-
ca na oddziale szpitalnym ulegla poprawie, po wdrozeniu normy PN-EN ISO
9001:2009, 25% nie mialto zdania w tej kwestii. Zaden z badanych pracownikéw
ZOL nie zaprzeczyl pozytywnym rozwigzaniom, wplywajacym na jakos$c pracy,
a wynikajacym z faktu wdrozenia wytycznych tej normy.
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Tabela 6. Korzysci szpitala po wdrozeniu PN-EN ISO 9001: 2009

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
odpowiedz 20
brak odpowiedzi 80

trudno powiedzie¢ -

Zrodio: opracowanie wiasne.

Na pytanic otwarte, w ktérym pracownicy szpitala musieli samodziclnie
udzielic odpowiedzi dotyczace] ewentualnych korzysci, po wdrozeniu normy
PN-EN ISO 9001:2009, zaledwie 20% z nich ustosunkowalo sig¢ do pytania.
Najezgdcie] powtarzajacymi sig odpowiedziami byly: svsiem i norma daje gwa-
rancfe solidnosci dokumentacji medycznej, norma pozwala uporzgdkowac doku-
mentacje. Warto zaznaczye, ze odpowiedzi respondentow odnosily sie wylacznie
do kwestii dokumentacji medycznej, ktéra wedlug nich ulegla znacznemu
uporzgdkowaniu, co w zrozumialy sposob poprawia jako$é, bezpieczenstwo
1 plynno$é wykonywanych zadan stuzbowych. 80% badanych oséb nie udzielito
zadnej odpowiedzi na to pytanie.

Tabela 7. Osiggane korzysci szpitala po wdrozeniu SZJ

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
odpowiedz 46
brak odpowiedzi 44
trudno powiedzie¢ 10

Zrodio: opracowanie wlasne.

W kolejnym otwartym pytaniu, dotyczacym uzyskanym korzySciom szpitala
po wdrozeniu systemu zarzadzania jakoscig, wg normy PN-EN ISO 9001:2009,
respondenci najezgscie] wymieniali m.in. prestiz placowki, zdolnosc do kontrak-
towania ustug z NI'Z, wigksze mozliwosci leczenia chorych, a takze zwigkszenie
mozliwosci konkurowania na rynku ustug medycznych. Nalezy zauwazy¢ nie-
wiclks procentows réznicg, pomigdzy osobami, ktdre odpowiedzialy na pytanie
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otwarte 1 tymi ktore nie udzielily Zadnej odpowiedzi. Ponadto 10% responden-
tow, nie potrafilo sprecyzowac pisemnie swoich spostrzezen w sposob czytelny.

Tabela 8. Orientacja respondentéw dot. przeprowadzania
audytow wewngtrznych

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
tak 100
nie —
nie wiem -

Zrddio: opracowanie wlasne.

Wszyscy badani pracownicy wskazali twierdzaco w wybranym wariancie
odpowiedzi, Ze w miejscu ich pracy sg przeprowadzane audyty wewnetrzne.

Tabela 9. Czgstotliwosé przeprowadzania audytéw wewngtrznych
na oddziale szpitalnym

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
co pot roku 5
rzadziej -
czesciej -
raz narok -

rzadziej niz raz w roku -

czescie] niz raz w roku 95

Zrodio: opracowanie wlasne.
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W pytaniu dotyczacym czgstotliwosci przeprowadzania audytow wewnetrz-
nych, az 95% badanych respondentow stwierdzito, ze audyty wewngtrzne
w miejscu ich pracy odbywajg si¢ czeécie) niz raz na rok, natomiast tylko 5%
odpowiedzialo, Ze raz na pél roku.

Tabela 10. Wiedza respondentéw wobec faktu otrzymania przez szpital
certyfikatu jakosci wg PN-EN ISO 9001:2009

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
tak 100

nie =

nie wiem =

Zrodio: opracowanie wiasne.

Wszyscy bioracy udzial w badaniu respondenci potwierdzili, ze ich szpital
otrzymat certyfikat jakosei.

Tabela 11. Data otrzymania certyfikatu jakosci

Wariant odpowiedzi

Udziat procentowy

prawidiowa

3

nieprawidiowa

97

Zrddio: opracowanie wlasne.

Niemal wszystkie osoby biorgee udzial w badaniu ankictowym, blednic po-
daly rok, w ktéorym szpital otrzymal certyfikat jakosci. Zaledwie 3% procent
z nich podata wlasciwg datg.

Tabela 12. Deklarowana znajomos¢ innego szpitala
majgcego wdrozony SZJ wg PN-EN ISO 9001: 2009

Wariant odpowiedzi

Udziat procentowy

tak

100

nie

Zrodio: opracowanie wlasne.
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Wszyscy badani pracownicy szpitala potwierdzili w swojej odpowiedzi, ze
posiadajg wiedze na temat innego Z0Z dzialajgcego w oparciu o system zarza-
dzania jakoscig wg PN-EN ISO 9001:2009.

Tabela 13. Opinia respondentéw na temat ISO

Wariant odpowicdzi Udzial procentowy
odpowiedz 65
brak odpowiedzi 35

trudno powiedzie¢ -

Zrddio: opracowanie wlasne.

W pytaniu otwartym dotyczgcym spostrzezenia na temat ISO, badanym
respondentom najczesciej kojarzyl sie on z: jakoscig produktu oraz jakoscig
ustug i wyrobow, tak wskazalo 65% z nich, natomiast 35% nic udzielito zadne;j
odpowiedzi.

Tabela 14. Satysfakcja pracownikow szpitala z funkcjonowania
systemu zarzgdzania jakoscig

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
zdecydowanie tak 10
tak 20
nie -
zdecydowanie nie —

Zrodio: opracowanie wlasne.

Wszyscy respondenci odczuwali w wymiarze osobistym satysfakeje, wyni-
kajacyg z funkcjonowania systemu zarzgdzania jakoscig w migjscu ich pracy, tak
potwierdzilo 90%, z kolei 10% odpowiedzialo, ze zdecydowanie tak jest. Zaden
z badanych pracownikow nie stwierdzit w zaznaczonej przez siebie odpowiedzi,
ze nie odezuwa lub zdecydowanie nic odezuwa satysfakeji z faktu dziatania tego
systemu.
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Tabela 15. Deklarowana znajomosé polityki jakosci szpitala

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
tak 79
nie 21

Zrddio: opracowanie wlasne.

Niemal 80% badanych pracownikow, potwierdzilo, ¢ zna opracowang
i obowigzujacy polityke jakosci swojego szpitala, a 21% odpowiedzialo nega-
tywnie.

Tabela 16. Deklarowana znajomosé ksiggi jakodci szpitala

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
tak 80
nie 20

Zrodio: opracowanie whasne.

Przewazajacy procent badanych respondentéw (80%) zapoznat sig z ksiggg
jakosci szpitala.

Tabela 17. Deklarowana znajomo$é innych systemow zarzgdzania

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
tak -
nie 100

Zrodio: opracowanie wiasne.

Zaden z badanych pracownikéw szpitala w 2010 roku nie odpowiedzial
twierdzaco, ze zna inny system zarzadzania niz omawiany w ankiecie system
zarzadzania jakoscig.



Lukasz Zwolinski

182
Tabela 18. Ple¢ respondentow
Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
K 98
M 2

Zrodio: opracowanie whasne.
W badaniu wziclo udzial niemal 100% kobiet, jedyne 2% badanych respon-
dentow stanowili mezezyzni.

Tabela 19. Staz pracy respondentéw

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
ponize) 5 lat -
5-10 lat -
10 lat 5
ponad 10 lat 95

Zrddia: opracowanie wiasne.

Wyniki badan ankietowych pokazaly, ze najwiccej, bo 95% respondentow
posiadalo ponad dziesigcioletni staz pracy, co moze swiadezyé o wysokim do-
swiadczeniu zawodowym badanych.

Tabela 20. Wyksztalcenie respondentow

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
WYZSZe 48
Srednie 52
zawodowe -
podstawowe -
inne jakie? -

Zrddio: opracowanie wiasne.
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W badaniu uczestniczyly osoby deklarujace posiadanie wyksztalcenia $red-
niego i Wyzszego.

Tabela 21. Poziom materialny respondentow

Wariant odpowiedzi Udzial procentowy
b. dobra -
dobra 100
zla -
b. zla -

Zrddio: opracowanie wiasne.

Wszyscy badani pracownicy ZOL, ocenili swoja sytuacje materialng jako
dobrg.

3.1. Analiza badan empirycznych

Na podstawie zebranych i podsumowanych wynikow przeprowadzonych
w 2010 roku badan ankictowych stwierdzono, Zze pracownicy Zakladu Opickun-
czo-Leczniczego w najwigkszym procencie (70%) utozsamiali pojecie jakosei z:
solidnoscig, nowoczesnoscig 1 bezpieczenstwem $wiadeczonych ushug. Wszyscy
pracownicy zadeklarowali, ze styszeli o normie PN-EN ISO 9001;2009, ktorej
wdrozenie w szpitalu oznaczalo wedlug 60% respondentéw wzrost jakosci ushug
medyeznych. Wszyscy badani respondenci potwierdzili, Zze na ich oddziale szpi-
talnym jest wdrozony system zarzadzania jakoscia, co moglo swiadezy¢ o dobrej
koordynacji kicrownictwa placdéwki w komunikowaniu podleglemu personelowi
wszelkich zmian w organizacji shuzageyveh doskonaleniu proceséw pracy, do
ktorych zaliczamy m.in. edukowanie i szkolenie pracownikéw. Wigkszosé bada-
nych respondentéw (75%) uwazalo wowcezas, Zze jakosé ich pracy ulegla popra-
wie po wdrozeniu normy PN-EN [SO 9001:2009. Niestety jedynie 20% usto-
sunkowala si¢ do pytania wymagajgcego samodzielnego udzielenia odpowiedzi,
co konkretnie norma PN-EN ISO 9001:2009 poprawita w ich zawodowych czyn-
noéciach, a byla to dokumentacja medyczna, ktdra zostala czytelnie uporzad-
kowana. Wedlug respondentow (46%) szpital, poprzez wdrozenie systemu zarzg-
dzania jakoscig, zyskal wymierne korzysci na polu marketingowym, w postaci
prestizu i co istotne z ekonomicznego punktu widzenia placowki, uzyskal wigk-
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szg zdolno$¢ do kontraktowania uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Wszyscy badani potwierdzili fakt przeprowadzania na oddziale auditow we-
wnetrznych, a takze niemal wszyscy (95%), ze odbywaly si¢ one czgécie) niz raz
do roku. Wszyscy respondenci (100%) potwierdzili ze ich szpital otrzymal certy-
fikat jakosei, jednak blednie podajqc datg jego otrzymania. Respondenci po-
twierdzili jednoznacznie, Ze znaja osobiscie inny szpital funkcjonujacy w oparciu
o normg PN-EN ISO 9001:2009, co moglo by¢ skutkiem masowych wdrozen
tego standardu klika lat temu w szeroko pojetej branzy medycznej. Ponad polowa
respondentéw (65%) kojarzyla znak [SO z jakoscig produktu oraz jakoscig
ustug 1 wyrobu. Badani respondenci (90%) potwierdzili, ze funkcjonujaey
w szpitalu system zarzadzania jakoscia, przyczynil si¢ do ich osobistej satysfak-
cji oraz zadeklarowali znajomo$é polityki jakosci swojego szpitala (79%) 1 obo-
wigzujacej ksiegi jakosci (80%), ktore sa podstawa systemu zarzadzania jakoscia.
Zaden z badanych pracownikéw oddzialu (ZOL), nie potwierdzil, ze zna inne
systemy zarzadzania, niz omawiany w ankiecie. Pracownicy Zakladu Opickun-
czo-Leczniczego wchodzacego w strukture SPZO7., wykazali sig ogdlng znajo-
moscig systemu zarzadzania jakoscig. WdroZzenie przez kierownictwo szpitala
sytemu zarzadzania jakoscig wplynelto pozytywnie na pracg personelu medycz-
nego, ktory uzyskal szereg ulatwien organizacyjnych od uporzgdkowanej doku-
mentacji, po osobisty satysfakeje z §wiadezonych ustug 1 wykonywanych zadan
shizbowych. System zarzadzania jako$cig, jak potwierdzili sami badani respon-
denci, ulatwil szpitalowi zawieranic dodatkowych kontraktow z NFZ, a certyfikat
jakosei na zgodno§¢ z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2009 podnidst
range 1 prestiz ZOL w oczach pacjentéw, kontrahentdw, a takze branzy medycz-
nej. Badania przeprowadzono 2010 roku i ze wzgledu na naturalnie zachodzace
zmiany organizacyjne, strukturalne, a takze uptyw czasu, moga stanowic jedynic
jeden z przykladow praktycznego funkcjonowania systeméw zarzadzania jako-
§cig w SPZ0/Z. na terenie wojewodztwa lodzkiego.

4. Podsumowanie

Zaklady Opicki Zdrowotne] realizujge sprawdzong ,receptg” na sukees,
w postaci wdrazania systemow zarzgdzania jakoScig, w oparciu o wymagania
norm PN-EN ISO serii 9000, potwierdzaja swoja nieustanng gotowosc do dosko-
nalenia procesow na rzecz swoich pacjentéw, pracownikéw, spolecznosei lokal-
nej i szerze) bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Jakos$C nie jest stata, lecz
dryfujaca cecha, charakteryzujaca okreslong usluge czy wyrdb. Jakosé zawarta
w ushidze medyczne) musi ewoluowac 1 by¢ wpasowana proporcjonalnie do
stopnia zmiennosci trenddéw 1 proceséw w branzy ustug i technologii medyez-
nych. Wysoki pod wzgledem jakosci poziom ushug medycznych, skoordynowana
organizacja pracy, skoordynowana komunikacja pomigdzy komoérkami SPZOZ
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oraz kompletna i praktycznie wykorzystywana infrastruktura, zapewnia optyma-
lizacje kosztow, ktore bylby o wiele wigksze w przypadku braku nieustannego
zaangazowania w usprawnianie procesdéw zachodzacych wewnatrz SPZOZ. Sys-
temy zarzadzamia jakoscig sa jednym z dostgpnych ,antidotum™ na potrzeby
sprostania wymaganiom XXI wicku w ochronie zdrowia 1 niezbgdnym narzg-
dziem pozostania konkurencyjnym na rynku ustug medycznych. Zwigkszenie
stopnia wiarygodnosci, poprzez certyfikacje systemu, potwierdzajaca zdolnose
SPZ0Z. do cigglego dostarczania ustug medycznych spelniajacych rosngee i dy-
namizujgce wymagania i oczekiwania pacjentéw, daje dodatkowy gwarancjg, ze
zaplanowane 1 zastosowane procesy oddzialywujace na jakos$é, zmierzaja w spo-
sob rzeczywisty do realizacji zaplanowanych wynikéw, ktérych nadrzednym
celem jest uzyskanie satysfakeii pacjenta z udzielongj ustugi 1 pracownika z jako-
$ci organizacji pracy. Racjonalnosé planowania proceséw i redukcja kosztow
funkcjonowania, nastawienie na ciggly rozwdj, to obok zasobéw ludzkich i infra-
strukturalnych, dzialan logistyeznych, kluez do usprawnienia (nie uleczenia)
SPZO7Z. ilepszego gospodarowania niewystarczajacych, ale dostepnych srodkow
moggceych gencrowad wartos§é dodang. Lepiej zapobiegaé niz leczyé, co w prze-
lozeniu pozamedycznym, a prqakoscmwym oznacza umiejetnosé analizy, osza-
cowania mozliwosci planowanych procesow 1 odpowiednio skuteczngj reakcji na
potrzeby rynku ustlug medycznych. Dzialania logistyczne podejmowane w ra-
mach lancuchow logistycznych majg priorytetowe znaczenie dla koordynacji
1 komunikacji przeplywu ustug, informacji medyeznych i co najistotnicjsze gwa-
rantujg cigglosé 1 systematyke planowych dzialan oraz wlasciwe gospodarowanie
budzetem czasu, ktory ze wzgledu na znaczenie omawianego tematu jest po-
dwojnie cenny. Bezpieczenstwo 1 satysfakeja pacjenta z jakosci udzielonej ustugi
medyeznej oraz mobilno$é 707, zdolnych do kumulowania wartosci dodanych,
to jedne z gléwnych przyczyn przemawiajacych za wdrazaniem systemow zarzg-
dzania jako$cig oraz dzialan w obszarze logistyki w shuZbie zdrowia.
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