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Zarzadzanie jakoscig

w komercyjnej placéwce

ochrony zdrowia

System zarzadzania jakoscia jest
charakterystycznym zbiorem norm za-
rzadzania organizacja ukierunkowa-
nych na zapewnienie jako$ci. W odnie-
sieniu do operatora ustug zdrowotnych
system ten opiera si¢ na dwéch kwe-
stiach: przewidywalno$ci oraz troski
o pacjenta

System ochrony zdrowia to dziedzina
o specyficznym charakterze — zwiazana
jest z istotnymi oczekiwaniami spoteczny-
mi. Jest postrzegana zaréwno jako biznes,
jak i misja publiczna. Niezaleznie jednak
od formy wiasnosci, placéwka §wiadczaca
ustugi zdrowotne musi by¢ ukierunko-
wana na tworzenie oraz podtrzymywanie
stabilnych relacji z otoczeniem. Maja one
znaczenie dwojakie — z jednej strony cho-
dzi bowiem o bezpieczenistwo i zaufanie
towarzyszace oferowanym ustugom, z
drugiej za$ o dlugofalowos¢ kontraktéw
miedzy zakladami opieki zdrowotnej a
ptatnikami instytucjonalnymi. Kontrak-
ty te s zawierane w rezultacie mniej lub
bardziej rozwini¢tych procedur przetar-
gowych, ktérych podstawg jest zaufanie
platnika do $wiadczeniodawcy oraz dlu-
gookresowa stabilno$¢ kosztéw $wiad-
czell. Podstawg takiego zaufania jest z ko-
lei jakos¢ wspélpracy i jakos¢ swiadczen.
Zarzadzanie jakoscig jest zatem funda-
mentem zarzadzania zakladem opieki
zdrowotne;j.

Jakos¢ ustug medycznych mozna po-
dzieli¢ na sze$¢ sfer przedmiotowych.
Pierwsza z nich to sfera zarzadcza, ktéra

jest zwiazana z zarzadzaniem zasobami
i procesami organizacji. Druga to sfera
marketingu, stuzaca poznaniu preferencji
odbiorcéw, promocji organizacji i bada-
niu stopnia satysfakcji. Kolejna to sfera
administracyjna, ktéra stuzy: utrzymaniu
dzialani zgodnie z prawem, sprawozdaw-
czodci i statystyce.

W czwartej sferze, opieki medycznej,
zawiera si¢ zgodno$¢ dziatania ze sztuka i
procedurami medycznymi przy wykorzy-
staniu biezacego stanu wiedzy, oraz sku-
teczno$¢ podjetych dziatari. Kolejna sfera
obejmuje informowanie pacjentéw oraz
sposoby przekazywania im informagji.
Ostatnia sfera, techniczna, dotyczy obiek-
tow w ktorych §wiadczone sa ustugi, oraz
ich wyposazenia.

Fundamentem zarzadzania jakoscia
jest wykrycie bledéw i brakéw w obszarze
jakosci, ktére musza zosta¢ naprawione,
usunigte. Jednym z pierwszych celéw, do
jakiego powinien dazy¢ operator ustug me-
dycznych, jest zapewnienie systematyczne-
go pomiaru jakosci. Bledy, ktére obnizaja
jakos¢ ustug zdrowotnych, mozna podzie-
li¢ na trzy podstawowe kategorie:

1) $wiadczenia niedostateczne — pacjenci
nie otrzymujg dostatecznych $wiad-
czen, lub sa to $wiadczenia o nizszej
intensywnosci niz te, ktére im przystu-
8uj3;

2) $wiadczenia niewlasciwe — pacjenci
otrzymuja §wiadczenia niedopasowane
do ich rzeczywistych potrzeb i stanu
zdrowia;
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3) éwiadczenia o takim zakresie lub inten-
sywnosci, ktére wykraczajq poza rze-
czywiste potrzeby pacjentéw.

W celu wyeliminowania powyzszych
btedéw nalezy podejmowaé dzialania,
majace na celu poprawe jakosci ustug
zdrowotnych. Do tej kategorii mozna za-
liczy¢ dzialania takie, jak:

1) Popularyzacja najnowszej wiedzy me-
dycznej — w ciagu roku na calym $wie-
cie ukazuja si¢ tysiace artykutéw z dzie-
dziny najnowszej medycyny, z drugiej
jednak strony lekarze praktycy maja
mato czasu na zapoznanie si¢ z ich tres-
cig. Nalezy zatem stworzy¢ narzedzia
systematycznej popularyzacji tej wie-
dzy, np. poprzez kompendia w postaci
przegladéw bibliograficznych.

2) Pelna wiedza o przesztosci zdrowotne;j
pacjenta — lekarz wskutek rozproszenia
informacji medycznej migdzy wieloma
placéwkami, oraz ograniczeri praw-
nych zwigzanych z wykorzystaniem
dokumentacji medycznej, ma niewielka
wiedze na temat catosci stanu zdrowia
pacjenta. W celu poprawy jakosci ustug
nalezy zatem tworzy¢ systemy informa-
¢ji medycznej.

3) Kompleksowa i ciagta opicka zdrowot-
na — wielu pacjentéw cierpi na choroby
przewlekle majace rozlegte konsekwen-
cje dla calego organizmu. Sa oni szcze-
gblnie narazeni na niewlasciwa jakos¢
ustug medycznych, a nawet szkody kli-
niczne. Jedynym sposobem poprawy
sytuacji jest zapraszanie ich na okre-
sowe konsultacje, co wymaga zapla-
nowania dla nich ustug odpowiedniej
jakosci.

4) Koordynacja ustug zdrowotnych mie-
dzy lekarzami — pacjenci czgsto kon-
sultuja si¢ z wieloma lekarzami w
przypadku powaznych lub nieznanych
im probleméw zdrowotnych. W celu
obnizenia kosztéw ustug zdrowotnych
i podwyzszenia jakosci, konieczna jest
wymiana informacji i koordynacja le-
czenia migdzy wieloma lekarzami.

5) Wprowadzenie elementu placenia za
jako$¢ — system oceny ofert stosowa-
ny przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia umozliwia wynegocjowanie przez
$wiadczeniodawce wyzszej ceny, pod
warunkiem zagwarantowania wyzszej
jakosci. Nalezy zatem zastosowaé po-
dobne rozwiazania i np. zrdznicowal
wynagrodzenia w zaleznosci od jakosci
ustug.

6) Zaangazowanie pacjenta w proces le-
czenia — petna wiedza dla pacjenta na
temat jego dolegliwosci oraz odpowied-
nia motywacja maja szczeg6lne znacze-
nie dla jakosci ustug zdrowotnych.

Filozofia zarzadzania jakoscia zwia-
zana z kontrolg jakosci znalazta swéj od-
powiednik praktyczny w postaci rézno-
rodnych systeméw zarzadzania jakoscia
opartych na certyfikacji. Sposréd nich
najbardziej znanym jest system ISO. Z
drugiej strony, nurt zarzadzania zwiaza-
ny z rozwijaniem kompetencji organiza-
Gji i rozumieniem przyczyn zlej jakosci,
znalazt swoje odzwierciedlenie w syste-
mie Total Quality Management — TQM.
Praktyczne systemy zarzadzania jakoscia
stosowane przez przedsigbiorstwa tacza w
sobie w réznych proporcjach oba te podej-
Scia.

Podstawe zarzadzania jakoscia poprzez
certyfikacj¢ stanowi zinstytucjonalizo-
wany system kontroli jakosci, ktéra jest
dokumentowana $wiadectwami jakosci.
Stanowig one z jednej strony podstawe do
licencjonowania pewnych typéw dziatal-
nosci, a z drugiej — podstawe do wysta-
wiania $wiadectw jakosci. Licencja daje
prawo do wykonywania okreslonego typu
dziatalno$ci, pod warunkiem pozytyw-
nych wynikéw wezesniejszych kontroli ja-
kosci. Licencjonowanie moze mie¢ postaé
koncesji, akredytacji lub kontraktu. Kon-
cesja jest licencjg o trwatym charakterze
— nie ma ograniczen czasowych. Akredy-
tacja polega na udzieleniu zezwolenia na
dziatalno$¢ przez okreslony okres czasu. Z
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kolei licencjonowanie poprzez kontrakty
polega na tym, ze podmiot licencjonujacy
kontroluje jakos$¢ dziatalnosci podmiotu
licencjonowanego, co daje podstawe do
podjecia decyzji na temat zakontraktowa-
nia u niego okreslonych débr lub ustug.
System licencyjny ma ogromne zna-
czenie w zarzadzaniu jakoscia na rynku
ustug medycznych. System zarzadzania
jakoscia jest podporzadkowany gléwnie
akredytacji i licencjonowaniu poprzez
kontrakty. Akredytacji podlegaja opera-
torzy ushug zdrowotnych, ktérzy zarazem
muszg pozyskac kontrakty z Narodowym

Funduszem Zdrowia oraz innymi plat

nikami instytucjonalnymi. Kontrakty te

maja tak ogromne znaczenie, ze dziataja

w zasadzie jak system licencyjny. Z kolei

system zarzadzania jako$cig opiera si¢ na

logice certyfikacji — operator ustug me-
dycznych musi si¢ poddawaé obowiazko-
wym kontrolom jakosci, i podporzadko-
wywaé wymogom kontrolujacego. Musi
tez zwraca¢ szczeg6lng uwage na to, aby
nie zawezi¢ zarzadzania jakoscia do zgod-
noéci z wymogami, ktére sa narzucane

przez system akredytacji i kontraktéw z

platnikami instytucjonalnymi.

Certyfikacja w systemie ISO wymaga

przystosowania organizacji do okreslo-
nych zasad. Zgodnie z podstawowa zasa-
da zapewnienie dobrej jakosci jest oparte
na procesach, ktére s3 skupione na potrze-
bach i oczekiwaniach klienta. Nalezy w
tym celu zaangazowad wszystkie szczeble
kierownictwa w organizacji, oraz syste-
matycznie je kontrolowa¢ i ulepszaé. Z tej
podstawowej zasady wynikaja priorytety
zmian w organizacji:

* skupienie si¢ na kliencie i procesach
gwarantujacych zapewnienie mu jako-
$ci;

* zapewnienie rzeczywistego przywodz-
twa w zakresie zarzadzania jakoscia;

* zaangazowanie wszystkich cztonkéw
organizacji w poprawg jakosci;

* calosciowe spojrzenie na organizacje
jako spdjny system;

* podejmowanie decyzji w oparciu o fak-
ty, a nie o przekonania;

¢ dbalos¢ o wzajemnie korzystne stosun-
ki z dostawcami i klientami.

W przypadku rynku ustug medycz-
nych wyst¢puje dwéch klientéw: pacjent
i ptatnik. Na rynku ustug czysto komer-
cyjnych jest to zwykle ta sama osoba. W
przypadku wystapienia jednak ptatnika
instytucjonalnego, orientacja na klienta
ma dwéch adresatéw. Nalezy zapewnié
satysfakcje zaréwno klientom — pacjen-
tom z jednej strony, i ptatnikowi z drugiej.

System zarzadzania jakoscia Total
Quality Management ma inng genezg i fi-
lozofi¢ niz systemy oparte na certyfikagji.
Skupia si¢ on przede wszystkim na dosko-
naleniu funkcjonowania organizacji. Pod-
stawg tego systemu jest zalozenie, ze wy-
soka jakos¢ wynika z proceséw, ktére sa
sprawne, przewidywalne i optymalne eko-
nomicznie. Z drugiej strony staba jako$¢
jest efektem niesprawnosci i braku logiki
tych proceséw. W systemie TQM wysoka
jako$¢ powinna si¢ wigza¢ z niskimi kosz-
tami. Jedli organizacja odznaczajaca sig
wysokg jako$ciag ma problem z utrzyma-
niem rentownosci, to wedtug zasad TQM
jedynie pozornie osiaga wysoka jakos¢,
umiej¢tnie tuszujge i kompensujac bledy i
braki w procesach wewnetrznych. Priory-
tetem systemu TQM jest eliminacja ble-
déw u zrédel, co pozwala minimalizowad
koszty. Kluczowe znaczenie ma zarzadza-
nie procesami wewnatrz organizacji, kto-
re polega na ich analizie, wplywaniu na
ich przebieg i na efekty koficowe. Zatem
podstawa TQM jest identyfikacja bledéw
i ich skutkéw, opierajaca si¢ na precyzyj-
nym pomiarze jakosci.

Wdrozenie TQM na rynku ustug me-
dycznych napotyka zwykle problemy stra-
tegiczne. System ten bowiem mial swoja
genezg w firmach szukajacych sposobéw
na szybka ekspansje i zwigkszenie udziatu
w rynku. Polegal na pozyskiwaniu statych
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klientéw przy minimalizacji zaangazowa-
nia kapitatowego. Jako$¢ byla oceniana
przez pryzmat wynikéw finansowych fir-
my. Praktyka stosowania TQM wigzata
sie z systemem premiowania pracowni-
kéw, ktérzy przyczyniali si¢ do poprawy
jakosci i wynikéw finansowych. W syste-
mie ustug zdrowotnych sytuacja wyglada
nieco inaczej. Priorytetem jest zgodno$é
z okre§lonym systemem norm i standar-
déw. Efektywnos¢ jest podnoszona jedy-
nie w ramach tej zgodnosci. Czasem sto-
suje si¢ premiowanie lekarzy, ktdrzy ciesza
si¢ uznaniem ze strony pacjentéw. Nie sq
to jednak tak wysokie premie jak np. w
przemysle. W przypadku ustug zdrowot-
nych podstawowa kadre stanowia lekarze,
keérych proces podnoszenia kwalifikacji
jest dtugi, zmudny i ograniczony przez
przepisy prawa. Lekarze juz w chwili
przystgpowania do wykonywania zawodu
sa kadra wysoko wykwalifikowana, i w
ich przypadku system podnoszenia kwa-
lifikacji nie podnosi efektywnosci jakosci
w takim stopniu, jak w przypadku niewy-
kwalifikowanych robotnikéw.

Skuteczno$¢ systemu poprawy jakosci
opartego na zalozeniach TQM polega na
wychodzeniu naprzeciw zjawiskom, ktére
utrudniaja zapewnienie jakosci w ustu-
gach zdrowotnych. Do tych zjawisk zali-
cza si¢: presj¢ na obstugiwanie pacjentéw
w jak najkrétszym czasie, bardzo ogra-
niczone zasoby w stosunku do potrzeb,
chroniczne przepracowanie lekarzy, prace
w warunkach systematycznego nadmia-
ru informacji w stosunku do mozliwosci
poznawczych, niepewno$¢ diagnostycz-
na oraz problematyczny pomiar efektéw
kofcowych.

Prawidtowe wdrozenie TQM powinno
przynie$¢ zmniejszenie ilosci dokumen-
tacji wewnetrznej i odciazenie pracow-
nikéw w zakresie raportowania. Z kolei
nieprawidlowe wdrozenie TQM opiera
si¢ na dotozeniu dodatkowych raportéw
wewnetrznych do tych juz istniejacych,

prowadzac w konsekwencji do gorszego
wykorzystania czasu i umiejetnoéci pra-
cownikéw.

TQM jest bardzo skutecznym narzg-
dziem stuzacym poprawie jakosci oraz
rozwiazywaniu weze$niej wyszczegdlnio-
nych probleméw. Nalezy dokonad jed-
nak pewnej modyfikacji tego systemu,
uwzgledniajacej specyfike rynku ustug
zdrowotnych. Modyfikacja powinna po-
lega¢ na dostosowaniu systemu edukacji
lekarzy do wymogéw zarzadzania jakos-
cig juz na etapie akademickim. Wdraza-
nie TQM w systemie ustug zdrowotnych
wiaze si¢ tez z problemem praktycznego
pomiaru jakosci — lekarze i menedzerowie
pochodzacy ze srodowiska lekarskiego na
og6t nie potrafig stworzy¢ systemu celéw
i miar efektywnosci, ktére sa typowe dla
TQM.

Inng wazna kwestia zaréwno ze wzgle-
du na zapewnienie jakosci, jak i na szerszy
kontekst ekonomiczny, jest system po-
miaru efektywnosci ustug zdrowotnych.
Operatorzy ustlug medycznych szukaja
oparcia dla swej dziatalnosci w dtugofa-
lowych kontraktach z ptatnikami insty-
tucjonalnymi, co wiaze si¢ ze sztywnoscia
cen i niepewnoscig przyszlych kosztéw.
Sztywne ceny w parze z jako$ciowymi
wymaganiami  platnikéw  instytucjo-
nalnych s3 wlasnie podstawg okreslenia
standardéw efektywnosci. Sztywne ceny
powoduja, ze operator ustug zdrowotnych
musi panowa¢ nad kosztami, co wymaga
optymalizacji proceséw.

Efektywno$¢ ustug zdrowotnych jest
mierzona w trzech obszarach: struktury,
procesu i efektéw. Na poziomie struktury
nalezy zidentyfikowa¢ mozliwo$¢ dublo-
wania si¢ czynnosci, o ile nie jest to ko-
nieczne z punktu widzenia przepiséw pra-
wa. Wyzsza efektywno$¢ mozna osiagnaé
przy zminimalizowaniu dublowania si¢
wzajemnie funkgji.

Jako$¢ ustug zdrowotnych jest poje-
ciem zlozonym. Nalezy przy tym wy-
r6zni¢ jako$¢ indywidualnego kontaktu
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pacjenta z lekarzem i jako$¢ funkcjono-
wania calej organizadji, i systemu ochrony
zdrowia. W przypadku ustug z zakresu
ochrony zdrowia nalezy tez stosowa¢ mia-
ry efektywnosci ekonomicznej, specyficz-
ne dla konkretnych rodzajéw $wiadczen
zdrowotnych czy nawet konkretnych pro-
cedur. W celu oceny jakosci ustug zdro-
wotnych mozna zastosowaé¢ kryterium
efektu koncowego dla pacjenta w kon-
tekscie jego wyzdrowienia, przywrdcenia
mu istotnych funkgji zyciowych czy tez fi-
zycznego przetrwania. Na koricowy efekt
kontaktu lekarza z pacjentem ma wpltyw
zaréwno stan wiedzy medycznej w danej
dziedzinie, jak réwniez sposéb zastoso-
wania wiedzy w konkretnej sytuacji przez
lekarza. W rutynowych przypadkach ja-
ko$¢ dziatania lekarza wynika ze stosowa-
nia znanych procedur, a btedy biorg si¢ z
odstgpstwa od tych procedur. Z kolei w
skomplikowanych przypadkach, podsta-
wa jakosci jest twércze taczenie procedur
z odkrywczym i naukowym podejsciem
ze strony lekarza, bledy za$ biorg si¢ z
nadmiaru rutyny.

Na efekt koricowy kontaktu lekarza i
pacjenta ma wplyw szereg réznych czyn-
nikéw, ktére sa inne niz samo dziatanie le-
karza, np. stan zdrowia pacjenta w chwili
rozpoczecia leczenia, czy tez stosowanie
si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych.
W wielu sytuacjach zdefiniowanie efek-
tu koricowego ma istotne znaczenie dla
oceny jakosci ustug zdrowotnych. Musi
by¢ jednak uzupetnione o ocen¢ procesu
$wiadczenia ustugi i otoczenia tego pro-
cesu. Ocena takiego procesu jest wielo-
poziomowa i obejmuje takie zagadnienia,
jak: kompletnos¢ i adekwatno$¢ rozpo-
znania klinicznego, przebieg badan diag-
nostycznych oraz adekwatno$¢ diagnozy,
zasadno$¢ zastosowanej terapii, technicz-
na poprawno$¢ przeprowadzonych zabie-
gbw, ciaglos¢ i kompleksowos¢ leczenia,
akceptowalnos$¢ procesu przez pacjenta,
itp. Jest to zatem zlozona i skompliko-
wana ocena jakosci, ktéra wymaga sto-

sowania wielu kryteriéw i miar. Daje ona
jednak odpowiedz na zasadnicza kwestie,
dotyczaca jakosci ustug zdrowotnych i
zwigzang z zapewnieniem wiasciwej opie-
ki pacjentowi.

Przyjmujac okreslony zestaw kryte-
riéw nalezy wybra¢ praktyczna metodg
obserwacji jakosci i wyznaczy¢ dla niej
standardy. Taka obserwacja moze si¢ od-
by¢ na trzy sposoby:

1) poprzez obserwacje bezposrednia,

2) posrednio, poprzez analiz¢ dokumen-
tacji medycznej,

3) poprzez analiz¢ zachowan i opinii.

Dokumentacja medyczna powinna
dostarcza¢ informacji dotyczacych pro-
cesu $wiadczenia ustug zdrowotnych, i
by¢ fundamentem wewngtrznej oceny
jakosci. Podlega ona jednak kontroli ja-
kosci — placéwka stuzby zdrowia powinna
zestandaryzowad swoja dokumentacje w
taki sposéb, aby byla ona maksymalnie
wiarygodng metoda obserwacji jakosci
ustug zdrowotnych. Obserwacja bezpo-
$rednia proceséw jest pomocna w pomia-
rze jako$ci pracy mlodej kadry lekarskiej
oraz personelu medycznego, za$ analiza
zachowan i opinii — w pomiarze jakosci
proceséw pozamedycznych, w czgéci ad-
ministracyjnej organizacji.

Dazenie do praktycznego i stosunko-
wo malo zafatszowanego pomiaru jakosci
ustug zdrowotnych, wymaga pozosta-
wienia poza obszarem obserwacji pracy
wysoko wykwalifikowanych lekarzy spe-
cjalistéw, poniewaz bezposredni i wiary-
godny pomiar ich pracy jest praktycznie
niemozliwy.

Ocena jakosci ma stuzy¢ okreleniu
standardéw jakosci, ktére mozna wyzna-
czaé¢ empirycznie lub normatywnie. Em-
piryczne standardy jakosci ustug zdrowot-
nych sa oparte na badaniach medycznych,
normatywne za$ — na ogdlnie przyjetych
regulach. Podejscie empiryczne wiaze si¢ z
poréwnywaniem jakosci w jednej placéw-
ce z innymi, normatywne zas, np. stoso-
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wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia

opiera si¢ na powszechnych Zrédtach wie-

dzy: wynikach badai naukowych, decy-
zjach samorzadéw zawodowych, przepi-
sach prawa, itp.

Podstawowe znaczenie w zarzadza-
niu jako$cia maja popetnione bledy oraz
system wczesnego wykrywania zdarzen,
ktére moga prowadzi¢ do wystapienia
btedéw o nieodwracalnych skutkach. Jed-
nym z najistotniejszych obszaréw wyste-
powania bledéw w zarzadzaniu jakoscig
ustug zdrowotnych jest proces terapeu-
tyczny. Bledem o skutkach nieodwra-
calnych jest wtasnie szkoda kliniczna.
Nalezy zatem wykrywaé btedy w chwili,
kiedy jest mozliwa ich naprawa. Zgodnie
z przyjeta definicja, bledem odwracal-
nym jest bowiem kazde niepowodzenie w
przeprowadzeniu planowanego dziatania.
Bledy odwracalne w medycynie mozna
podzieli¢ na pig¢ nastgpujacych kategorii:
1) Bledy farmakologiczne — polegaja one

na niewltagciwym dozowaniu lekéw czy
tez na pominieciu mozliwych dziatai
niepozadanych.

2) Bledy diagnostyczne — polegaja na
opéznionej lub niewtasciwej diagnozie.

3) Bledy terapeutyczne — polegaja na
podjeciu niewtasciwych dziatan leczni-
czych.

4) Btedy proceduralne — polegaja na za-
stosowaniu btednych procedur lub na
niewtasciwym ich wykonaniu.

5) Bledy w zapobieganiu — polegaja na
niepodjeciu dzialan majacych na celu
zapobieganie dolegliwosciom pacjenta,
lub podjeciu dziatan niewtasciwych.

Jednym z podstawowych obszaréw
poprawy jakosci ustug zdrowotnych
jest zwigkszenie wykrywalnosci odwra-
calnych bledéw medycznych. Jest to
mozliwe dzigki odpowiedniemu udo-
skonalaniu  komunikacji wewngtrzne;j.
Najlepszym mechanizmem jest w tym
celu upowszechnianie najnowszej wiedzy

medycznej. Twoércy nowych rozwigzan

medycznych wskazujg na fake niskiej po-
pularnosci w ich stosowaniu, podczas gdy
lekarze ubolewaja nad czgsta nieprakeycz-
noscia tychze rozwiazan.

Inna kwestia zwigzana z jakoscia ustug
zdrowotnych jest réznicowanie poziomu
$wiadczen w zaleznosci od statusu spo-
tecznego pacjentow. W Polsce pacjenci
sa czgsto dzieleni na tych leczonych w
oparciu o refundacj¢ kosztéw przez NFZ,
i prywatnie, czyli na koszt pacjenta. Ogél-
nie zjawisko to obniza poziom jakosci
swiadczonych ustug. W takich warun-
kach wypracowanie standardéw obnize-
nia kosztéw zlej jakosci i ryzyka klinicz-
nego moze by¢ trudne. Ponadto jest to
zjawisko negatywnie traktowane przez
kontroleréw jakosci i tatwo przez nich
wykrywalne. Oczywiste jest, ze prakty-
ki takie psuja wizerunek operatora ustug
medycznych, a takze obnizaja morale sa-
mych lekarzy.

Istotna kwestia poprawy jakosci w
placéwkach stuzby zdrowia powinna do-
tyczy¢ catego systemu. Sytuacja bytaby
idealna, gdyby wszystkie placéwki stuz-
by zdrowia doskonalily jako$¢ w takim
samym tempie. Niestety system jest zbyt
ztozony, i poszczegblne jednostki zmie-
niajg si¢ z rézng predkoscia. Zjawisko
to ma znaczenie na szersza skale np. dla
zarzadéw sieciowych operatoréw ustug
zdrowotnych, czy tez publicznych plat
nikéw instytucjonalnych, dla kedrych
dzialanie na rzecz doskonalenia jakosci
ustug zdrowotnych jest czg¢scig ich misji
publicznej. Zrédtem dobrych prakeyk dla
podnoszenia jakosci ustug zdrowotnych
sa badania medyczne. Opieraja si¢ one za-
réwno pod wzgledem metodologicznym,
jak i merytorycznym, na zalozeniach ak-
ceptowanych powszechnie przez $rodowi-
sko medyczne. Podstawowym problemem
staje si¢ jednak fake, iz poszczegdlne pla-
céwki ochrony zdrowia dziataja w innych
warunkach i w inny sposéb niz te, ktére sa
opisane w wynikach badaii medycznych,
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czego przyczyng jest chociazby odmienny
stan wiedzy i do$wiadczenia kadry me-
dycznej. Préba praktycznego przelozenia
wynikéw badad medycznych na powta-
rzalne i powszechne podnoszenie jakosci
$wiadczen zdrowotnych dla pacjenta, wia-
ze si¢ z bariera odmiennych warunkéw, i
w zwigzku z tym wymaga uruchomienia
whasciwych proceséw wdrozenia.

Z punktu widzenia pojedynczej pla-
céwki ochrony zdrowia wdrozenie in-
dywidualnego programu poprawy ustug
zdrowotnych moze obejmowaé dwa ro-
dzaje dziatani: planowe wdrazanie goto-
wego systemu zarzadzania jakoscig op-
artego na wzorcach zewngtrznych, oraz
dzialanie metoda action research, krok po
kroku, na zasadzie heurystycznego gro-
madzenia do$wiadczen. Metoda ta jest
szczegblnie przydatna w organizacjach,
ktére sg wysoce zindywidualizowane pod
wzgledem kultury organizacyjnej, czyli
réwniez w dziedzinie ustug medycznych.
Mocna strona action research sa wielorakie
korzy$ci wykraczajace poza rozwiazywa-
ne w danym momencie problemy, wymu-
szaja zjawisko uczenia si¢ organizacji i po-
prawiaja funkcjonowanie wielu obszaréw
w organizacji. Staba strona jest skupienie
si¢ tylko na samym wngtrzu organizacji,
na do$wiadczeniu i potencjale wlasnych
pracownikéw bez odpowiednich wzorcéw
zewngtrznych.

W dziedzinie zarzadzania jakoscia ist-
nieje réwniez nurt zwany metoda positive
deviance (pozytywne odchylenie), zgodnie
z ktérym w spoleczenistwie istnieje pewien
odsetek podmiotéw, ktdre stosujg bardzo
skuteczne rozwiazania w zarzadzaniu ja-
koscia. Metoda ta w odniesieniu do ustug
zdrowotnych jest zblizona do benchmar-
kingu. Prowadzi to do wniosku, ze zgod-
nie z ta metoda poprawe jakosci proce-
séw mozna osiggnaé rozpowszechniajac
rozwigzania stosowane przez t¢ niewielkg
liczbg podmiotéw.

Oprécz wymienionych, istnieja jeszcze
inne systemy wspomagajace, z ktérych

najistotniejsza jest metoda zwana ogélnie
magnificient seven (wielka siddemka). Skta-
da si¢ z siedmiu metod szczegélowych,
z ktérych kazda moze by¢ stosowana sa-
modzielnie, jednak w praktyce uzywa si¢
wszystkich na raz. Metody te opieraja si¢
na prezentacjach graficznych i podstawo-
wych zasadach statystyki, dlatego nazywa
si¢ je niekiedy narzedziami statystycznego
sterowania procesami. Wsréd tych metod
wyréznia si¢: diagram przebiegu procesu,
karte kontrolna, arkusz analityczny, wy-
kres Ishikawy, diagram Pareto i metode
ABC, histogram oraz sze$¢ sigma.

Diagram przebiegu procesu jest pre-
zentowany w postaci schematu blokowe-
go, i pozwala zobrazowaé przebieg proce-
su oraz potrzebne materiaty i informacje.
Pomaga tez ustali¢ odpowiedzialno$¢ za
poszczegélne etapy i dziatania w proce-
sie, co przyczynia si¢ do ufatwienia ana-
lizy procesu i pomaga wskaza¢ jego stabe
punkty. Karty kontrolne maja na celu
zbadanie, czy realizowany proces przebie-
ga w wyznaczonych wczesniej granicach.
Analiza tych kart dostarcza informacji na
temat przyczyn nadmiernych odchylen,
co pozwala podja¢ dziatania stabilizujace.
Na arkuszu analitycznym wpisuje si¢ cel
dla ktérego zostat on stworzony, oraz re-
jestracje stanu faktycznego. Na wykresie
Ishikawy przyczyny popetnionych ble-
déw systematyzuje si¢ w formie graficzne;j.
Uporzadkowanie tych przyczyn pozwala
przeanalizowaé problem i zidentyfikowa¢
zrédla niepowodzeni. Diagram Pareto -
zapis wystgpujacego najczgsciej zjawiska,
pozwala na btyskawiczng identyfikacje
problemu. Histogram w analizie jakosci
stuzy do okreglenia czestotliwosei wyste-
powania okreslonych wynikéw badanego
procesu w ustalonych przedziatach czaso-
wych. Program sze$¢ sigma jest zbiorem
technik, narzedzi i metod stosowanych
do ograniczenia odchylen w procesach.
Jest nastawiony na uzyskiwanie efektow
ekonomicznych, wynikajacych z dosko-
nalenia jakosci.



Zarzadzanie jakoscig w komercyjnej placéwee ochrony zdrowia

Wymienione metody wspomagaja-
ce zarzadzanie jakoscia z powodzeniem
znajduja zastosowanie w Polsce, w prze-
mysle motoryzacyjnym i farmaceutycz-
nym. Biorac pod uwage Swiatowe trendy
nalezy spodziewa¢ si¢ wzrostu zaintere-
sowania tymi koncepcjami réwniez w
polskim lecznictwie, ze szczegélnym na-
ciskiem na lecznictwo szpitalne.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze
zarzadzanie jakoscig ustug zdrowotnych
musi zmierza¢ do jak najwigkszej prze-
widywalno$ci przebiegu i efektywnosci
kuracji. Zastosowanie metod zarzadzania
jakoscig stosowanych w przemysle jest
trudne, czego gléwnym powodem jest
fake, ze lekarze dziataja w obszarze nie-
zmiernie wrazliwym etycznie. Medycyna
ma bowiem swdj wymiar ekonomiczny,
ale i spofeczny, i podlega podobnym re-
gulom przyczynowosci, prawdopodo-
bieristwa i organizacji, jak inne dziedziny
zycia spotecznego. Prace lekarza nalezy
uzupelni¢ wyprébowanymi metodami
zarzadzania. W celu zapewnienia wy-
sokiej jakosci ustug medycznych nalezy
systematycznie nazywadé, identyfikowac i
wykrywa¢ bledy, ktére sa popetniane w
procesie terapeutycznym, a takze w pro-
cesach towarzyszacych, poniewaz zarza-
dzanie jakoscia ustug zdrowotnych jest
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bardzo zblizone do zarzadzania ryzykiem
klinicznym.

Rozbudowany system  certyfikacji
stanowi podstawe zapewnienia wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych. Powinien si¢
on z jednej strony przejawia¢ powszech-
nym wymogiem akredytacji podmiotéw
$wiadczacych ustugi zdrowotne, a z dru-
giej — koniecznoscia ubiegania si¢ o kon-
trakty dtugofalowe z ptatnikami instytu-
cjonalnymi. Poza tym wielu operatoréw
ustug zdrowotnych wybiera $wiadectwa
jakosci ISO. Certyfikacja powinna jed-
nak wigza¢ si¢ ze statym poszukiwaniem
metod podnoszenia jakosci dla pacjenta.
Nalezy tez zwréci¢ uwage na funkcjono-
wanie pozytywnych wzorcéw szczegdlnie
wysokiej jakosci. Wdrozenie takich za-
stosowanych wzorcéw pozwala znajdo-
waé rozwiazania trudnych probleméw i
podnosi¢ jakos¢. Poprawa tej jakosci jest
procesem ciaglym. W nowo tworzonej
organizacji istotna kwestia jest opraco-
wanie i wdrazanie od samego poczatku
whasciwych standardéw jakosci, oraz cia-
gle ich doskonalenie wraz z nabywanym
dos$wiadczeniem. Starsze organizacje mu-
sza zatrudni¢ sztab ludzi, ktérzy wspdl-
nie z kierownictwem wypracuja metody
wykrywania i eliminowania btedéw me-
dycznych.
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