EDUKACJA EKONOMISTOW I MENEDZEROW | 4 (34) 2014 |
| GRETA KANOWNIK | Koncepcje zarzadzania jakoscia w stuzbie zdrowia | 139-153

Koncepcje zarzadzania jako$cia

w stuzbie zdrowia

Greta Kanownik

Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie, Instytut Finansoéw, Korporacji i Inwestycji,
Zaktad Zarzqdzania Ryzykiem, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie

W artykule podjeto istotny problem dotyczacy mozliwosci wykorzystania wspétczesnych
koncepcji zarzadzania jakoscig stosowanych w komercyjnych przedsiebiorstwach (pro-
dukcyjnych i ustugowych) dla stymulowania wyzszej jakosci §wiadczenia ustug zdrowot-
nych w placéwkach medycznych. W nauce wystepuje wiele koncepcji zarzadzania przed-
siebiorstwem, wspomagajacych osiggniecie efektywnosci i konkurencyjnosci, ktére moga
by¢ takze z powodzeniem wykorzystane w szpitalach. Jednak za najbardziej skuteczne
narzedzia zarzadcze o charakterze projakosciowym uwazane sg metody kompleksowe
lub zintegrowane, jak np. bardzo obecnie popularny Zintegrowany System Zarzadzania
Jakoscig. W artykule przedstawione zostalo wykorzystanie wspoélczesnych koncepcji
zarzadzania jakoscig w szpitalach na $wiecie i w Polsce.

Stowa kluczowe: jakos¢, ustuga medyczna, konkurencja, konkurencyjnosé, wspélczesne koncepcje
zarzadzania.

Wprowadzenie

Kluczowa determinanta sukcesu przedsiebiorstwa jest jakos¢ oferowanych
produktéw lub ustug. Efektem dziatan przedsiebiorstwa zmierzajacych do identy-
fikowania zrédet probleméw zwigzanych ze ztg jakoscig wytwarzanych produktéw
i ustug, dajacych w nastepstwie mozliwos¢ zaplanowania i wdrazania procedur
doskonalacych wadliwa jakosé w zdiagnozowanych obszarach, jest osigganie coraz
wyzszej satysfakcji klientéw.

Walka konkurencyjna, szybki postep technologiczny, dynamiczny rozwdj
przedsiebiorstw sprawiajga, ze z rynku eliminowani sg ci gracze, ktérzy nie potrafig
sprostac jakosciowym oczekiwaniom klientéw, a jako$¢ w wielu wypadkach wigze
sie z konieczno$cia poniesienia dodatkowych, niejednokrotnie wysokich, kosztéow
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funkcjonowania przedsiebiorstwa. Strategia w sferze jako$ci stwarza szanse prze-
trwania i rozwoju. Pojawiajgce sie jednak dylematy zwigzane z okresleniem roli
kompleksowego zarzadzania jakoscig w aspekcie zarzadzania przedsiebiorstwem
stanowig wyrazne przestanki do prowadzenia dalszej eksploracji badawczej jako-
$ci w ramach nauk o zarzadzaniu.

Celem artykutu jest analiza mozliwo$ci wykorzystania wspélczesnych koncep-
¢ji zarzadzania jakoscig stosowanych w komercyjnych przedsiebiorstwach (pro-
dukcyjnych i ustugowych) dla stymulowania wyzszej jakosci $wiadczenia ustug
zdrowotnych w placéwkach medycznych.

Pojecie i istota jakoSci w naukach o zarzadzaniu

Obecnie przedsiebiorstwa wykorzystuja ré6zne koncepcje zarzadzania jakoscia,
dazac do wzmocnienia swojej konkurencyjnos$ci na rynku, przy czym jakosé czesto
jest okredlana z punktu widzenia samych przedsiebiorstw jako niezawodno$é czy
trwalosé. Jednakze takie jednostronne pojmowanie jakosci nie jest poprawne, na
co wskazuja autorytety w zakresie zarzadzania jakoscia. Wedlug nich, jakos¢ to
(Hamrol, Mantura, 1998):

+  stopien zaspokojenia potrzeb i spelnienia wymagan klienta (Oakland, 2000),

+  przede wszystkim przydatnos¢ uzytkowa (Juran, 1951),

+  zgodno$¢ wyboru z wyspecjalizowanymi wymaganiami (Crosby, 1979),

+ przewidywany stopienn jednorodnosci i niezawodno$ci, przy mozliwie niskich
kosztach i dopasowaniu do wymagan rynku (Deming, 1982),

+ zbiorcza charakterystyka produktu i serwisu, z uwzglednieniem marketingu,
projektu, wykonania i utrzymania, ktére powoduja, ze dany produkt i serwis
spelniaja oczekiwania uzytkownika (Feigenbaum, 1992).

Dzis klient techniczng jako$¢ wyrobu traktuje jako co$ normalnego, co stanowi
podstawe kazdego produktu, a poszukuje dodatkowych aspektéw jakosciowych
towaru czy ustugi, ktéra zaspokoi indywidualne potrzeby i preferencje konsu-
menckie.

Postrzeganie jakosci jako podstawowej wartosci organizacyjnej, ktérej celem
jest spelnienie istniejacych wymagan, w konsekwencji stalo sie kluczowym
wyznacznikiem dzialania wspoélczesnych przedsiebiorstw na konkurencyjnym
rynku, dla ktérych niezmiernie istotnym elementem przetrwania stalo sie wyko-
rzystywanie koncepcji zarzadzania przez jakos¢. Strategiczne znaczenie jakosci
dla przedsiebiorstwa wynika z nastepujacych powodéw (Kasiewicz, 2002):

+ istotnej poprawy jakosci nie da sie osiggnac w krétkim czasie,
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« poprawa jakosci wymaga takiego skonstruowania podstawowych mechaniz-
moéw, aby wspieraly one nieustannie ten proces, czego nie da sie wdrozy¢ bez
opracowanej strategii,

+  kreowanie wysokich parametréw jakosci wymaga zaangazowania naczelnego
kierownictwa i wszystkich pracownikéw,

« dazenie do wiekszej satysfakeji konsumenta niejednokrotnie zmusza do wdro-
zenia w firmie nowego podejécia wzgledem klienta, a w tym uwzglednienia jego
potrzeb, wymagan i oczekiwan,

+ nie mozna wyobrazi¢ sobie konkurencyjnej firmy, ktéra nie potrafi w sposéb
skuteczny zarzadzac jakoscia.

Zmiany, ktére obecnie zachodza w gospodarce $wiatowej wymuszaja roz-
wdj nauk o zarzadzaniu, a ciggla zaostrzajaca sie walka konkurencyjna staje sie
bodzcem do poszukiwania przez przedsiebiorstwa skutecznych metod i koncepcji
zarzadczych zapewniajacych im osiggniecie przewagi na rynku. Koncepcja zarza-
dzania jako$cia jest obecnie uwazana za koncepcje strategicznego zarzadzania
przedsiebiorstwem, z czego mozna wnioskowaé, iz zarzadzanie jakoscig bedzie
przez wiele lat znajdowalo sie na czele wiodacych koncepcji zarzadczych wykorzy-
stywanych przez przedsiebiorstwa.

W odpowiedzi na potrzeby wspélczesnych przedsiebiorstw rodzg sie nowe
koncepcje zarzadzania oraz innowacyjne strategie dzialania. Koncepcje zarzadza-
nia jakoscia sg coraz czesciej stosowane przez przedsiebiorstwa jako instrumenty
wzrostu ich konkurencyjnoéci. Jednakze dla usystematyzowania podjetych roz-
wazan w zakresie jakosci nalezy na wstepie okresli¢ pojecie zarzadzania przed-
siebiorstwem. Jedna z definicji stwierdza, ze zarzadzanie jest to dziatanie skiero-
wane na zasoby organizacji, wykonywane z zamiarem osiggniecia celéw w sposéb
sprawny i skuteczny (Griffin, 2005).

A zatem, zarzadzanie jakos$cig stanowi spdjna calos$¢ z systemem zarzadza-
nia w przedsiebiorstwie, gdyz umozliwia realizacje celéw w zakresie spelnienia
wymagan i oczekiwan klientéw oraz usprawnia funkcjonowanie proceséw zacho-
dzacych w przedsiebiorstwie, minimalizuje ryzyko biznesowe, a swoim zasiegiem
obejmuje: klientéw, pracownikéw, dostawcéw, udzialowcéw, kontrahentéw oraz
pozostalych interesariuszy.

Do koncepcji zarzadzania uwzgledniajacych podejscie projakosciowe wyko-
rzystywanych we wspoélczesnych przedsiebiorstwach, w tym takze i placéwkach
medycznych, zaliczy¢ mozna m.in.: kompleksowe zarzadzanie jakoscig (total
quality management), kaizen, reengineering, benchmarking, lean management, business
intelligence.
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Pojecie i istota jakoSci z perspektywy ustug zdrowotnych

Aby mozliwe byto okreslenie definicji jakosci w odniesieniu do ustug zdrowot-
nych, nalezy najpierw wyjasni¢, czym jest ustuga zdrowotna. Zgodnie z ustawa
o dziatalnos$ci leczniczej Dz. U. 2011, nr 112, poz. 654 z p6zn. zm. z dnia 15 kwiet-
nia 2011 roku, art. 2, ust. 1, pkt. 10 ,ustuga zdrowotna to dzialania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania”.

Ustugi zdrowotne maja charakter débr niematerialnych i w przeciwienstwie
do wyrob6éw nie mozna ich dotkna¢ ani oceni¢ zanim sie z nich nie skorzysta,
gdyz pacjent nie widzi natychmiastowych rezultatéw przed wykonaniem zabiegu
operacyjnego oraz nie jest w stanie dokladnie oceni¢ efektéw odbytej wizyty
lekarskiej. W zwigzku z tym, pacjent, aby zmniejszy¢ swoje obawy i niepewnos¢
zwigzang z efektami prowadzonej wobec niego terapii leczniczej, poszukuje
materialnych dowodéw realizacji ustugi zdrowotnej, dokonujac obserwacji i oceny
personelu medycznego, pomieszczen, wyposazenia medycznego, mitej obstugi,
itp. Kolejne cechy uslug niematerialnych wedlug P. Kotlera to ,,niejednorodnos¢,
nierozdzielno$¢ oraz nietrwalo$¢” (Kotler, 2005), ktére to cechy mozna odnie$¢
takze do ustug zdrowotnych. Niejednorodnos¢ ustug zdrowotnych jest zalezna od
wielu czynnikéw, np. réznych $wiadczeniodawcédw, miejsca oraz czasu realizacji
ustugi, ktéra z uwagi na niepowtarzalnos$¢ okolicznosci okreslonych wczesniej
nigdy nie bedzie taka sama. Ta niejednorodno$¢ moze prowadzi¢ do wystepowa-
nia bledéw medycznych. Pacjenci majg $wiadomo$é wystepowania réznorodnosci
ustug. Pewnym rozwigzaniem tej niezbyt korzystnej cechy ustugi w stosunku do
pacjentéw jest standaryzacja ustug, ale czy to jest w ogdle mozliwe?

Kolejna cecha ustugi zdrowotnej to nierozdzielno$¢ procesu $wiadczenia
ustugi. Otéz pomiedzy pacjentem i osoba $wiadczaca ustuge (lekarz, pielegniarka,
polozna itd.) zachodzi swoista interakcja, przebieg wykonania ustugi zalezy od
tych oséb, efekt konicowy jest zalezny od ich wiedzy, doswiadczenia zawodowego
oraz posiadanych umiejetnosci zawodowych i interpersonalnych. Ostatni element
ustugi zdrowotnej to nietrwalos¢, polegajaca na niemozliwosci jej przechowywa-
nia i magazynowania, co oznacza, ze nie jest mozliwe wytwarzanie tych ustug
na zapas i sprzedawanie ich w momencie zwiekszonego popytu na nie. Wigze sie
z tym brak mozliwo$ci zapewnienia wszystkim pacjentom pelnej dostepnosci do
wszystkich ustug, ktéra jest bardzo kosztowna, stad wystepujace ograniczenia
w dostepnosci do okreslonych ustug. Nalezy jednakze zaznaczy¢, iz niektdre
z ustug medycznych sg pozbawione cechy nietrwatosci. Przyklad stanowia banki
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krwi, narzadéw do transplantacji itp.; wystepujaca tu konieczno$¢ przechowywa-
nia czy transportowania jest elementem niezbednym w realizacji zlozonej ustugi.

Przedstawiona powyzej charakterystyka ustugi zdrowotnej wskazuje na to,
ze to $wiadczeniodawca ma istotny wplyw na jej jako$¢, jednoczesnie nie zawsze
mogac w pelni usatysfakcjonowad pacjenta, gdyz efekt ustugi zdrowotnej nie
zalezy jedynie od lekarza, ale réwniez od stanu zdrowia pacjenta. A zatem jak
mozna zdefiniowac jakos¢ w aspekcie ustug zwrotnych?

Zdaniem M.E. Portera i E. Teisberg (2005), pomimo ograniczen, system
opieki zdrowotnej moze osiagna¢ doskonale wyniki zaréwno w obszarze jakosci,
jak i skutecznosci, co jednak czesto wymaga transformacji i wdrozenia nowych
zasad konkurencji, majacych na celu wzrost tworzonej warto$ci. W wypadku
ustug zdrowotnych, celem nadrzednym jest dbanie o zdrowie i zycie czlowieka,
a gléwnym elementem bezpieczeristwa pacjenta jest wlasnie wysoka jakosc
$wiadczonych ustug zdrowotnych. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje model
jakosci w ochronie zdrowia jako wypadkowa efektywnosci klinicznej, ekonomicz-
nej i kadrowej, z uwzglednieniem bezpieczenstwa pracownikéw oraz biezacych
potrzeb otoczenia (Fal, 2012). Kompleksowo$¢ wymienionych elementéw modelu
jakosci ma wplynaé na zapewnienie bezpieczenistwa prowadzonego procesu lecz-
niczo-terapeutycznego i wieksze zorientowanie na pacjenta i jego potrzeby, co
w dobie narastajacej konkurencyjnosci na rynku ustug zdrowotnych jest jeszcze
wazniejsze niz w przeszlosci.

A zatem, konkurencja na rynku ustug zdrowotnych mobilizuje zarzadzajacych
do poszukiwania takich koncepcji i instrumentéw zarzadzania, ktére zapew-
nig omawiane powyzej bezpieczenistwo wszystkim interesariuszom systemu.
Adekwatnym rozwigzaniem jest tutaj zastosowanie koncepcji zarzgdzania o cha-
rakterze projako$ciowym, ktére beda obejmowaé caly szpital i wszystkie fazy
zwigzane z dostarczaniem pacjentom odpowiedniej jakoéci ustug: ich planowanie,
projektowanie, wykonywanie oraz monitorowanie jakosci. Nalezy podkresli¢, iz
stosowanie przez szpital koncepcji zarzadzania jakoscia powinno takze uwzgled-
niaé ocene ryzyka zwigzanego z prowadzong dziatalnoscig leczniczg, ale chodzi
tu bardziej o mozliwo$¢ przewidywania zdarzen niepozadanych, niz wprowadza-
nie dziatan korygujacych w momencie, gdy takie zdarzenia juz wystapia.

MozliwoS$ci implementacji koncepcji i technik zarzadzania
jakoscig w placéwkach medycznych

W warunkach konkurencji, ciagltego postepu technologicznego oraz wciaz
rosnacych potrzeb i oczekiwan pacjentéw wobec podmiotéw leczniczych wysoka



EDUKACJA EKONOMISTOW I MENEDZEROW | 4 (34) 2014 |
| GRETA KANOWNIK | Koncepcje zarzadzania jakoscia w stuzbie zdrowia | 139-153

144 Greta Kanownik

jakos¢ swiadczonych ustug medycznych jest niezbednym elementem funkcjono-
wania kazdej plac6wki medycznej.

Przedstawiony ponizej przeglad dotyczy mozliwosci zastosowania w praktyce
w placéwkach medycznych wspélczesnych wybranych koncepcji zarzadzania jako-
$cig i ich wplywu na jakos¢ ustug zdrowotnych.

Pierwsza z omawianych koncepcji to kompleksowe zarzadzanie jakoscia
(TQM). W odniesieniu do podmiotéw leczniczych mozemy aktualnie wyréznié
cztery podstawowe modele oceny jakosci w ochronie zdrowia wykorzystywane
w Europie (Szetela, 2012):

+ system wizytacji,

«  model EFQM (Europejskiej Fundacji Zarzadzania Jako$cia),
+  system zarzadzania jako$ciag wg normy ISO 9001,

+ system akredytacji.

Idea akredytacji placéwek opieki zdrowotnej powstata w Stanach Zjednoczo-
nych; wiele krajéw, obserwujac sukcesy tej metody, zaadaptowatlo ja do swoich
celéw. W pierwszej kolejnosci system ten wprowadzily: Kanada, Australia, Nowa
Zelandia i Afryka Potudniowa. W latach 80. XX w. rozpoczeto wdrazanie progra-
moéw akredytacji szpitali w Wielkiej Brytanii (w szpitalach $wiadczacych ustugi
pacjentom w trybie naglym - Kings Found oraz w szpitalach dlugoterminowych
— CASPE) i Hiszpanii. Polska, razem z Wlochami, Szwecja, Finlandig i Holandig,
nalezy do grupy krajéw europejskich, ktére zdecydowaly sie wprowadzi¢ akredy-
tacje w drugiej potowie lat 90. XX wieku.

Ocene szpitali w Polsce pod katem akredytacji prowadzi Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, ktére zostalo powotane do zZycia
przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w 1994 r. Zadaniem tej instytucji jest
ocena wewnetrznych mechanizméw wplywajacych na jakosé w podmiotach lecz-
niczych oraz wdrazanie programéw zmierzajacych do poprawy jakosci.

Kolejny z systemu ocen jakosci w ochronie zdrowia to tzw. ISO, kté-
rego nazwa wigze sie z Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna
(International Organization for Standarization), zajmujaca sie wyznaczaniem
standardéw i norm w zakresie jakosci produktéw i systeméw. Obecnie do ISO
nalezy ponad 150 krajéw, w tym Polska (Szetela, 2012).

Do podstawowych korzysci z prawidlowo funkcjonujgcego systemu zarzadza-
nia jako$cig mozna zaliczy¢ (Szetela, 2012): wzrost konkurencyjnosci jednostki na
rynku ustug zdrowotnych (warunek dodatkowo oceniany w procesie kontraktowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia); ogranicze-
nie liczby btedéw, a tym samym obnizenie liczby spraw sagdowych; racjonalizacje
elementéw zarzadzania, w tym uporzadkowanie podleglosci, obowigzkéw i kom-
petencji pracownikéw, proceséw udzielania $wiadczen i metod pracy. Efektem
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wymienionych korzysci jest obnizenie kosztéw ogdlnych funkcjonowania szpi-
tala; zagwarantowanie prawidtowego wykonania kazdej operacji za pierwszym
razem i za kazdym razem; systematyczna poprawa jakosci $wiadczonych ustug;
wzrost zaufania pacjentéw do placéwki medycznej; obnizenie strat zwigzanych
z niska jako$cia; zaufanie personelu do wilasnej placéwki medycznej oraz wplyw
na poprawe atmosfery i klimatu pracy, co powoduje wzrost zaangazowania pra-
cownikéw; wieksze zaufanie instytucji finansujacych ulatwiajace uzyskiwanie
pozyczek (kredytéw) oraz zawieranie kontraktéw; mozliwo$¢ korzystania z ustug
wysokiej jakosci, gwarantowanej niezawodnodci i ustalonych, powtarzalnych
wlasciwosciach.

Oba systemy, czyli akredytacja i certyfikacja ISO, zapewniajg i nadzoruja
uzyskanie jak najwyzszej jakosci §wiadczonej ustugi medycznej dla pacjentéw, co
powoduje, ze podmiot leczniczy staje sie silniejszy organizacyjnie i rynkowo oraz
jest konkurencyjny wobec innych $wiadczeniodawcéw.

Kolejna z koncepcji — kaizen — sprawdzila sie takze w placéwkach medycznych.
Kaizen jest metoda ciaglej poprawy proceséw i wyrobéw w przedsiebiorstwie,
statego wykorzystywania mozliwosci wszelkich usprawnien, cho¢by najdrobniej-
szych. Jest to zarazem filozofia zarzadzania, ktéra ma wyksztalca¢ w ludziach
$wiadomo$¢ potrzeby zmian. Podstawg kaizen jest przekonanie, ze kazdej firmie
grozi upadek, jezeli nie bedzie stale doskonalona (Oleksyn, 2001, s. 178). Metoda ta
po raz pierwszy zostala zastosowana w ochronie zdrowia w Stanach Zjednoczonych
w roku 2003. W polskich placéwkach medycznych jednym z przyktadéw mozliwosci
zastosowania koncepcji kaizen byta préba wykorzystania elementéw filozofii kaizen
w procesie wdrazania okolooperacyjnej karty kontrolnej w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu, Osrodku Badawczo-Rozwojowym (Witkiewicz,
Cymbata, Fiatkowska, 2012). Na podstawie wynikéw przeprowadzonego badania
odnoénie zastosowania koncepcji kaizen wykazano, ze okazala sie ona by¢ bardzo
pomocna w fazie przygotowania, wdrazania i stosowania karty. Nalezy podkresli¢,
ze okolooperacyjna karta kontrolna jest narzedziem majacym na celu zapobieganie
wystepowania zdarzen niepozadanych, np. przeprowadzenia operacji u innego niz
planowano pacjenta, nieprawidlowego przeprowadzenia operacji, przeprowadze-
nia operacji na zdrowej czeci ciala itp. Stad rodzi sie wniosek, ze bezpieczeristwo
pacjenta jest nieodlacznym elementem ustugi medycznej o wysokiej jakosci,
a istotny wplyw na to bezpieczenstwo ma liczba zdarzen niepozadanych. Opisany
powyzej przyklad zastosowania koncepcji kaizen wskazuje, iz z powodzeniem moze
ona by¢ wykorzystana takze w innych obszarach dzialalnosci szpitala, znacznie
ograniczajac liczbe wystepowania zdarzen niepozadanych.

Reengineering rozpatrywany z pespektywy placéwki medycznej zaklada prze-
projektowanie placéwki w zakresie jej najistotniejszych proceséw. Z zalozenia
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proces ten ma by¢ realizowany radykalnie i szybko w celu osiagniecia wyraznej
poprawy w krétkim czasie. Rozni sie wiec od typowej koncepcji zarzadzania jako-
$cia, gdzie zmiany s3 jedynie korygujace i dokonywane sukcesywnie, cho¢ w obu
wypadkach dziatania modernizujgce koncentruja sie na pacjentach i procesach.
Innymi stowy, reengineering nie naprawia, tylko tworzy od nowa. Ma zatem opinie
przedsiewziecia trudnego, wymagajacego, kosztownego i ryzykownego (Opolski,
Dykowska, Mozdzonek, 2003). Zastosowanie reinzynierii, czyli ,zbudowania”
od poczatku calej organizacji szpitala wedlug nowych zasad, moze by¢ rozwia-
zaniem alternatywnym do jego likwidacji, zwlaszcza w publicznych placéwkach
zdrowotnych. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele przyktadéw bardziej
lub mniej udanych proceséw restrukturyzacji polskich placéwek medycznych. W
sytuacji gdy dotychczas stosowane typowe przedsiewziecia usprawniajace, majace
charakter zmian stopniowych, okazuja sie niewystarczajace, aby szpital mdgt
utrzymac sie na rynku czy powrdci¢ do stanu réwnowagi, dokonanie radykalnej
zmiany moze by¢ duza szansg. Nalezy jednak pamieta¢, ze koncentracja na samych
tylko procesach czy planach, bez uwzglednienia czynnika ludzkiego, nie przyczyni
sie do osiggniecia sukcesu, co czesto jest zarzucane tej koncepcji. Konkludujac,
mozna stwierdzié, ze reengineering pozostaje najlepsza metoda przeprowadzania
zmian, ale musi by¢ odpowiednio przeprowadzany i zharmonizowany z mozliwo-
$ciami szpitala.

Benchmarking — metoda poréwnywania sie do najlepszych jest bardzo popu-
larna w Stanach Zjednoczonych réwniez w zakresie ochrony zdrowia. Pierwsze
inicjatywy zastosowania tego procesu w jednostkach opieki zdrowotnej miaty
miejsce w Catholic Health Corporation oraz Voluntary Hospitals of America na
terenie Stanéw Zjednoczonych (Cyganska, 2007).

W zaleznosci od celéw, jakie postawili zarzadzajacy przed benchmarkingiem,
mozna zastosowac jedna albo kilka réwnoczesnie wyodrebnionych metod bench-
markingu. W praktyce nie sa one jednak stosowane pojedynczo, gdyz w szpitalach,
ktére korzystaja z tej metody zarzadzania, najczesciej funkcjonuje caly system sto-
sowanych metod benchmarkingu wykorzystywanych w réznym stopniu, w zalez-
nosci od potrzeb i mozliwosci szpitala. Moga to by¢ nastepujace rodzaje metod
(Cyganska, 2007):

+  benchmarking wewnetrzny — jest podstawa analizy i poréwnania dziatalnosci
poszczegdlnych jednostek organizacyjnych w obrebie jednej organizacji. W
szpitalu poréwnania te moga by¢ dokonywane na poziomie poszczegdlnych
oddzialéw i dotyczy¢ takich wskaznikéw, jak: udziat kosztéw ustug pomocni-
czych w kosztach catkowitych oddziatéw, liczba lekarzy i pielegniarek przypa-
dajaca na jednego hospitalizowanego, liczba osobodni, procent obtozenia t6zek
w ciggu rokuy, itp.,
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«  benchmarking odnoszacy sie do konkurencji — polega na szukaniu organizacji
wzorcowych nalezacych do tej samej branzy, a nastepnie przenoszeniu i ada-
ptowaniu nowych rozwigzan do dzialan wlasnych jednostki. W ramach tego
rodzaju benchmarkingu mozna poréwnywac szpitale o podobnym profilu,
wielko$ci, referencyjnosci. Analizie poddawane moga by¢ zasady funkcjono-
wania apteki przyszpitalnej, laboratorium lub dzialéw technicznych, a takze
rozwigzania w zakresie transportu wewnetrznego, systeméw wynagrodzen,
systeméw motywacyjnych,

«  benchmarking funkcjonalny — wiaze sie z analizowaniem i poréwnywaniem wia-
snych rozwigzan z rozwigzaniami przedsiebiorstw spoza branzy. W wypadku
dzialalnosci szpitala ten rodzaj benchmarkingu mozna zastosowa¢ do takich
obszaréw dziatalnosci, jak zasady funkcjonowania dzialu Zywienia oraz stotéw-
ki przyszpitalnej, dziatalnos¢ pionu technicznego czy laboratorium. Analizie
mozna poddac réwniez zasady magazynowania materialéw, zasady zapewnia-
nia bezpieczenstwa, utrzymanie czystosci czy zasady wspolpracy szpitala np.
z organizacjami opieki socjalnej,

benchmarking strategiczny — moze polega¢ na poréwnaniu wizji, misji oraz
strategii innych szpitali w celu identyfikacji kluczowych czynnikéw ich powo-
dzenia. Misja szpitala powinna by¢ punktem wyjscia do okreslenia celéw na
poziomie strategicznym, taktycznym i operacyjnym. Zestawienie misji szpitala
z poszczegblnymi celami oraz oczekiwanymi efektami pozwala na jasng i pro-
sta analize ogdlnych zalozen dzialalnosci szpitala oraz na poréwnanie para-
metréw, za pomoca ktérych przykladowy szpital zamierza realizowaé swoje
zalozenia,

+  benchmarking proceséw — polega na analizie efektywnosci kosztowej podsta-
wowej dziatalnosci jednostki. W wypadku szpitali analiza taka moze dotyczy¢
wysoko$ci kosztéw ponoszonych na leczenie jednego pacjenta, okreslonej jed-
nostki chorobowej czy kosztu wykonywania okreslonych procedur medycznych,

«  benchmarking metod zarzadzania - polega na poréwnywaniu stosowanych
metod zarzadzania, narzedzi wspomagajacych ten proces, polityki dotycza-
cej zarzadzania zasobami ludzkimi, systeméw motywacyjnych, a takze zasad
gospodarki materiatami, urzadzeniami i aparatura medyczna.

Czy benchmarking szpitali moze wpltynad istotnie na poprawe ich dziatalnosci?
Okazuje sig, ze tak. Przykladem na to moze by¢ ranking Hospital Compare (USA),
ktérego efektem bylo ustanowienie i rozpowszechnienie najlepszych praktyk
w leczeniu takich choréb jak: ostry zawal miesnia sercowego, zastoinowa niewy-
dolno$¢ serca i zapalenie pluc. Ponadto ranking ten otworzy! pacjentom droge do
tego, by stali sie oni aktywnymi uczestnikami rynku i $wiadomie podejmowali
decyzje o tym, w jakim szpitalu chcg by¢ leczeni (Codagnone, Lupianez, 2011).
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Benchmarking daje menedzerom ochrony zdrowia narzedzia zarzadcze stuzace
poprawie jakosci $wiadczonych ustug i poziomu konkurencyjnosci. Pacjentom
z kolei daje on mozliwos¢ aktywnego wlaczenia sie w ksztaltowanie rynku ustug
medycznych poprzez dokonywanie wyboru szpitala, w ktérym chca by¢ leczeni, bo
to wlasnie pacjent stanowi kluczowy element konkurencji. Jego decyzja wptywa
na interakcje pomiedzy $wiadczeniodawcami i w konsekwencji na decyzje podej-
mowane przez platnika, czego obecnie brak na polskim rynku ustug zdrowotnych.
Stad tak wazne jest, aby zainicjowany zostal mechanizm zabiegania o pacjenta,
a benchmarking daje taka mozliwos$¢.

Od kilku juz lat obserwuje sie wzrastajace zainteresowanie zastosowaniem
koncepcji lean management w stuzbie zdrowia. W Australii, Wielkiej Brytanii
i USA wiele szpitali od kilku lat wdraza zasady Toyota Production System i to
z duzym sukcesem. Przykladowo w jednym ze szpitali ThedaCare w Appleton
w stanie Wisconsin postanowiono rozwigzac problem dwu- lub trzytygodniowego
oczekiwania przez pacjentéw w kolejce na badanie tomografem komputerowym.
Przez trzy dni grupa ludzi z laboratorium diagnostyki obrazowej wspélnie z leka-
rzami z izby przyje¢, radiologami, pielegniarkami, specjalistami technicznymi
przeprowadzala mapowanie kazdego kroku procesu od zlecenia badania wydanego
przez lekarza az po uzyskanie raportu z badania. Zidentyfikowano 16 probleméw,
przy czym trzema z nich postanowiono natychmiast sie zaja¢. W rezultacie zwiek-
szono radykalnie produktywnos$¢ z dwdch do szesciu zdjeé na godzine. Umozliwito
to wyeliminowanie kolejki pacjentéw w oczekiwaniu na badanie, ktére moglto by¢
wykonane jeszcze w tym samym dniu, w ktérym zostato ono zlecone. Uniknieto
przy tym zakupu nowego tomografu, ktdére to rozwigzanie wydawalo sie na
poczatku jedynym mozliwym (LEI POLSKA, 2013).

Wprowadzenie w praktyce koncepcji lean management doprowadzilo do
poprawy przeplywu pacjentéw w szpitalu i zmniejszenia czasu oczekiwania cho-
rego na ustuge oraz czasu jej trwania, zwiekszajac jednoczesnie dostepnos¢ t6zek
szpitalnych i zmniejszajac zuzycie materialéw medycznych.

Ponadto uzyskano minimalizacje liczby btedéw medycznych oraz wskaznikow
zakazen szpitalnych, co przyniosto obnizenie $miertelnosci pacjentéw. Wszystkie
powyzsze i wiele innych pozytywnych efektéw stosowania japonskiej filozofii
lean management w szpitalach prowadzi do znacznego obnizenia nie tylko kosztéw
leczenia pacjentéw, ale globalnego kosztu funkcjonowania placéwek medycznych
(Jones, Mitchell, 2006). Spojrzenie na leczenie pacjenta z perspektywy caltego
procesu wigze sie z konieczno$ciag wspédtpracy poszczegdlnych jednostek organiza-
cyjnych szpitali w uktadzie horyzontalnym, niezbednej w podejsciu procesowym.
Wdrozenie lean wymaga biezacej wspélpracy oddzialéw, poradni, gabinetéw
dla dobra pacjenta poprzez eliminacje barier. Wigze sie to nie tylko ze zmiang



EDUKACJA EKONOMISTOW I MENEDZEROW | 4 (34) 2014 |
| GRETA KANOWNIK | Koncepcje zarzadzania jakoscia w stuzbie zdrowia | 139-153

Koncepcje zarzadzania jako$cig w stuzbie zdrowia 149

kryteriéw pomiaru efektywnosci dzialania szpitala i jego poszczegélnych dziatéw
oraz sposobu ich rozliczania, ale przede wszystkim wymaga zmiany podejscia
personelu do wspélpracy. Doswiadczenia w zakresie zastosowania lean healthcare
w ochronie zdrowia pokazuja, ze najwyzsza jakos¢ wcale nie musi kosztowaé
wiecej, poniewaz sprawnie dzialajaca placéwka medyczna niekoniecznie wymaga
wyzszych nakladéw finansowych, tylko lepszego zarzadzania.

Obecnie w wiekszosci placowek medycznych informacje z zakresu rachun-
kowosci finansowej i zarzadczej s3 najczesciej dostepne w postaci tatwej do
analizy pod katem podejmowania decyzji, jednakze do kompleksowej oceny
dokonan jednostki i przewidywania przysztych sytuacji konieczne jest dostarcze-
nie decydentom (menedzerom, regulatorom systemu zdrowotnego, pacjentom)
informacji szerszej, nie tylko finansowej, udostepnianej w réznych przekrojach
(Hass-Symotiuk, 2011).

Koncepcja business intelligence, poprzez dokonywanie zintegrowanych ana-
liz na podstawie gromadzonych danych w systemach informatycznych zaréwno
z dzialalnosci podstawowej jak i pomocniczej szpitala, ma za zadanie wspoméc
proces podejmowania decyzji menedzerskich, podnies¢ jakos¢ tych decyzji oraz
pobudzi¢ zarzadzajacych do podejmowania dzialan zmierzajacych do osiggania
okreslonych celéw.

Niewiele plac6wek medycznych w Polsce zastosowato w praktyce to narzedzie,
mimo jego zalet. Szacuje sie, ze jest to 4-5% duzych placéwek medycznych, co
wynika w duzej mierze z ogélnego opdznienia w zakresie informatyzacji calego
systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz barier ekonomicznych (Gtéd, Jastowski,
2013). Jednakze procesu rozwoju w tym wzgledzie nie da sie juz powstrzymac,
gdyz otoczenie i rosnace potrzeby interesariuszy co do przekazywanych informa-
¢ji i analiz, wymusza dokonanie zmian w aspekcie informatyzacji tego sektora
gospodarki.

Sektor medyczny moze wykorzysta¢ koncepcje business intelligence do ana-
lizy: wyniku operacyjnego, uméw i przetargdéw, magazynu i ustug medycznych.
Odnoszac sie do jakosci ustug zdrowotnych, koncepcja ta pozwala analizowaé
m.in. (COMARCH, 2014): badanie jakosci zrealizowanych ustug medycznych
poprzez analizy czasu $redniej realizacji wizyty i liczby pacjentéw przyjetych
w tym czasie, w celu eliminowania op6znien w przyjeciach; dane w zakresie reje-
stracji pacjentéw i dostepnych terminéw wizyt, takie jak ilosciowe informacje
o odwotlanych i zarejestrowanych wizytach, réwniez powigzanych z raportowa-
niem danych obstugi poprzez Call Center.

Koncepcja business intelligence wychodzi naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw
i w polskich warunkach stanowi jedno z wazniejszych narzedzi zarzadzania pla-
c6wka medyczna w konkurencyjnym otoczeniu.
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Podsumowanie

Jednym z najistotniejszych probleméw wspélczesnej ochrony zdrowia na
calym $wiecie, oprécz rosngcych kosztéw, jest utrzymanie wysokiej i powtarzalnej
jakosci ustug medycznych. Regulatorzy systemu opieki zdrowotnej staraja sie roz-
wigzac ten problem, z jednej strony zmuszajac §wiadczeniodawcéw, m.in. poprzez
stuzby sanitarne, platnikéw, urzedy kontrolujace z ramienia ustawodawcy, do
zachowania co najmniej minimalnych standardéw jakosciowych. Z drugiej strony
zachecaja ich do ciaglego podnoszenia jakosci ponad niezbedne minimum. Takie
dziatania podejmuje sie réwniez w Polsce. W sektorze opieki zdrowotnej jakos¢
$wiadczonych ustug jest zagadnieniem niezwykle waznym, poniewaz dotyczy
bezcennych wartosci, jakimi sa zycie i zdrowie czlowieka. Swiadczenie wysokiej
jakosci ustug przy mozliwie niskich kosztach stanowi podstawowy cel podmiotéw
leczniczych.

Konkurencja wymusza na zarzadzajacych podmiotami leczniczymi zmiane
spojrzenia na sposéb funkcjonowania swojej jednostki, a takze umiejetnosé dosto-
sowania celéw i dazeni do wcigz zmieniajacego sie otoczenia oraz wymagan pacjen-
téw. Podejmowane decyzje nie moga ogranicza¢ sie jedynie do kryteriéw medycz-
nych, ale musza uwzglednia¢ tez kryteria ekonomiczne. Przyjecie, stusznego
zreszta, zalozenia, ze dobro pacjenta jest dobrem nadrzednym nie moze jednak
negowa¢ racjonalnych decyzji wynikajacych z zasad funkcjonowania jednostek
stuzby zdrowia w warunkach gospodarki rynkowej. To wlasnie czynniki rynkowe,
m.in. konkurencja w zakresie jakosci $wiadczonych ustug, marketing, rachunek
ekonomiczny oraz wiele innych instrumentéw i mechanizméw przyczyniaja sie
do zmiany stylu kierowania jednostkami stuzby zdrowia z administracyjnego
na zarzadczy. Nie ulega watpliwosci, ze upowszechnianie koncepcji zarzadzania
o charakterze projako$ciowym staje sie waznym elementem nowoczesnej placéwki
medycznej.

W artykule przyblizono jedynie kluczowe koncepcje zarzadzania jakoscia
obecnie stosowane w przedsiebiorstwach. Wykazano, ze moga one by¢ takze
z powodzeniem wykorzystywane w placéwkach medycznych, dazacych do ofero-
wania pacjentom ustug o wysokiej jakosci. O tym, ktéra z wymienionych koncepcji
oraz w jakim zakresie dziatalnosci placéwki wykorzystad, decyduja gléwnie zarza-
dzajacy poszczegélnymi podmiotami leczniczymi.
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Summary
Quality Management Concepts in Health Care

The paper discussed the possibility of applying modern concepts of quality
management in manufacturing and service sector companies to enhance quality
of health service in medical facilities. In theory, there are many business
management concepts, enabling to achieve efficiency and competitiveness, which
can also be successfully used in hospitals. However, the most effective tools for
quality management are the comprehensive or integrated ones, such as currently
popular Integrated Quality Management System. This article focuses on the use
of modern concepts of quality management in hospitals in Poland and abroad.

Keywords: quality, service, medical, competition, competitive, modern
management concepts.

Pe3ome
KoHuenuuu ynpaBaeHus1 Ka4eCTBOM B 3ApaBOOXpaHEeHUN
B crabe OBIT MOAHAT CYLIECTBEHHBIN BOIPOC, KACAIOMIMIICA BO3MOXXHOCTHU

JICIIO/Ib30BaHMA COBPEMEHHDBIX KOHHGHHI/IﬁI YIIpaBlI€HNs Ka4e€CTBOM, IIPUMEHAEMbIX

B KOMMEPUYECKUX TMPpeNnpUATUAX (HpOI/I3BOIICTBeHHbIX " OKa3bIBAKIIUX YCTIYI‘I/I)
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C IIe/IbI0 CTUMY/IMPOBATh O0jIee BBICOKOE KaueCTBO IPEeJOCTABICHNA CAHUTAPHBIX YCITyT
B ME[MIMHCKNMX YYpeXHeHMAX.B Hayke cyliecTByeT MHOTO KOHLEIIIMII yIIpaBIeHMA
OPeANpUATHEM MHOOIPAMUX 3GPEKTUBHOCTD ¥ KOHKYPEHTOCIOCOOHOCTh. OHM
C yCIeXOM MOTIYT WCHOIb30BaThcA B OompHmuax. OmHako Hambonee spQeKTMBHBIM
yIpaBlIeHYeCKMM MHCTPYMEHTOM MMEIOMMM BBUAY IOBBILIEHME KadyeCTBa CYUTAIOTCSA
KOMIUIEKCHbBIE METOJIBI M/IV MHTETPMPOBAaHHBIE, HAITPUMeP, OYeHb MONy/IAPHA B HACTOAIIee
BpeMaA VIHTerpupoBaHHas CUCTeMa YIpaBIeHnA KaueCTBOM. B crarbe OyfieT IpencTaBieHo
VICIIOTIb30BaHUe COBPEMEHHBIX KOHI[EIILNIl YIPaBIeHNA KayeCTBOM B OOTIbHIUIIAX B MUpe

u B ITonpie.

CrnoBa KIoum: Ka4eCcTBO, MEAMIIMTHCKAA yCiIyra, KOHKypeHI 1A, KOHKYPCHTOCHOC6HOCTB,

COBpEMEHHDbIE KOHIENINNM YIIPaBI€HNA.

Mgr Greta Kanownik

Doktorantka Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie Szkoly Gléwnej Handlowej
w Warszawie, Instytucji Finanséw, Korporacji i Inwestycji, Zaktad Zarzadzania
Ryzykiem. Kierownik Dzialu Administracji Medycznej w Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Brzesku. Ekspert w zakresie ochrony
zdrowia, autorka publikacji z zakresu ochrony zdrowia w czasopismach branzo-
wych, m.in. ,Menedzer Zdrowia”. Obszar zainteresowan naukowych autorki to:
ochrona zdrowia, konkurencja i konkurencyjnos¢ sektora zdrowotnego, metody
i miernik pomiaru konkurencyjnosci w ochronie zdrowia, zarzadzanie placéwkami
ochrony zdrowia, zarzadzanie sektorem ochrony zdrowia. Otwarty przewéd dok-
torskiw dyscyplinie nauk o zarzadzaniu, tytul rozprawy doktorskiej: Zintegrowany
model konkurencyjnosci w stuzbie zdrowia na przyktadzie szpitali powiatowych.



