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Wprowadzenie

Organizacje bedace czeScig catej gospodarki rynkowej, dazac do zdobycia przewagi
konkurencyjnej musza tworzy¢ wysoka jako$¢ swoich produktéw, istnie¢ na rynku i byé
konkurencyjne dla innych instytucji. Branze ustugowe sg szczegodlnie predysponowane do
kreowania przewagi konkurencyjnej wspartej na reputacji. Reputacja wigze si¢ Z
wiarygodnos$cig, w zwigzku z tym jest tutaj duze pole do popisu dla personelu §wiadczacego
ustuge, jego kwalifikacje, zaangazowanie, bezposrednio wplywaja na poziom jakosci
sprawowane]j ushugi. Placowki stuzby zdrowia sa charakterystycznymi ustugodawcami,
poniewaz ich produkty wptywaja na zdrowie i1 zycie ludzkie. Popyt na uslugi medyczne nie
jest konsekwencja oczekiwania zaspokojenia potrzeby, a wrecz koniecznoscia'.

Zapewnianie jakosci uslug w sektorze stuzby zdrowia mozna scharakteryzowaé jako
okreslenie oczekiwan w stosunku do ludzi i nadzorowanie, aby czynno$ci je spelniajace
wykonywane byty w najbardziej efektywny sposob. Wszystkie organizacje posiadajg cztery
zasadnicze elementy: zasoby ludzkie, materialne, finansowe oraz informacyjne. Zarzadzanie
opiera si¢ na wlasciwym ukierunkowywaniu i wykorzystywaniu tych zasobow w taki sposob,
aby dazy¢ do jak najskuteczniejszego osiggnigcia celow organizacji. Celem pracy menedzera
jest scalanie i koordynacja zasobow przez planowanie, czyli okreslanie celow, decydowanie o
wyborze najlepszych sposobow realizacji, organizowanie a wigc porzadkowanie dziatan i
zasobow oraz kierowanie ludzmi, czyli praca na rzecz realizacji celow organizacji i
kontrolowanie, czyli obserwacja realizowanych dziatan. Menadzer jest odpowiedzialny za
realizacje procesu kierowania, ktory rozni si¢ w matych i duzych organizacjach
wymagajacych wielopoziomowego zarzadzania®.

Wprowadzanie w celu zwickszenia efektywnosci dziatania pomocy medycznej metod
organizacji i zarzgdzania, stosowanych w $wiecie gospodarki generuje pytanie, czy mozliwe

jest mechaniczne przeniesienie sposobow stosowanych w biznesie 1 innych dziatach

L A. Payne, Marketing ustug, PWE, Warszawa 1996, s. 21-23.
2J. Hausner, S. Mazur, Od redakcji (w): Zarzadzanie publiczne, 2007, nr 1.



administracji publicznej do catkowicie odmiennego obszaru, jakim jest stuzba zdrowia. W
medycynie celem dziatania jest udzielenie pomocy potrzebujacym, a jej skala zalezy od
posiadanych $srodkow. Efekt dziatania jest niewymierny, trudny do sprawdzenia, uzalezniony
od wielu czynnikow. Zarzadzajacy menedzerowie musza dostosowywac zarzadzanie do
zmiennych potrzeb klientow — pacjentow, co wymaga tworzenia nowych dostepnych i
odpowiednich programéw w warunkach zmniejszania srodkéw materialnych, a zwigzane jest
z obnizeniem kosztow ustug, zmniejszeniem ich ilosci i pogorszeniem jakoécis.

Jako$¢ ushug staje sie nieodtaczng czescig strategii marketingowych placowek
medycznych. Mozna tu méwi¢ o zarzadzaniu przez jakos¢, ktora wigze si¢ z wdrazaniem
mi¢dzynarodowych norm ISO serii 9000 oraz z procesami akredytacji jednostek medycznych.

Celem pracy jest przedstawienie programow ,zarzadzania przez jakos$¢” w sektorze
opieki zdrowotnej, ktore prowadza do wzrostu poziomu zadowolenia pacjentow 1 pozytywnie
wptywaja na wizerunek placoéwki zdrowotnej. Pomagaja w optymalizacji §$wiadczonych ustug
medycznych i generalnie w tworzeniu skutecznego systemu zarzadzania. Programy te
dodatkowo podnosza empati¢ personelu i zachecaja do oddolnego angazowania si¢

pracownikow w procesy podejmowania decyzji.

1. Specyfika uslug zdrowotnych

W polskim ustawodawstwie usluga zdrowotna okreslana jest mianem $wiadczenia
zdrowotnego, a jest nim kazde dziatanie shuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania®.

Ustugi medyczne to specyficzne ustugi, ktére charakteryzuja si¢ szeregiem cech
odrozniajacych je od innych ustug, §wiadczy to o ich unikalno$ci. Cechuje je wysoki poziom
pracochtonnosci oraz specyficzne wymagania odnos$nie wysokich kwalifikacji personelu. Sg
zrdznicowane zardwno pod wzgledem jakosciowym 1 iloSciowym. Ich konstrukcja, ksztatt
oraz cel muszg catkowicie spetnia¢ potrzeby pacjentow i ich rodzin.

Specyfika ustug medycznych polega rowniez na tym, ze sg nieuchwytne oraz polaczone
z brakiem gwarancji jej skutecznosci. Pacjent nie ma gwarancji, ze po uzyskaniu pomocy ze

strony lekarza bedzie wyleczony, za$ z drugiej strony, czgsto brak mu $wiadomosci

¥ K. Opolski, P. Modzelewski, Zarzqdzanie jakoscig w ustugach publicznych, CEDEWU sp. z 0.0., Warszawa
2004, s. 39-41.

# Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654.



konsekwencji zaniechania leczenia. Dlatego tak wazne jest aby pacjenci byli odpowiednio
wczesniej edukowani. Edukacja powinna obejmowaé rowniez kwestie zwigzane z szeroko
pojeta higieng zycia oraz profilaktykg zdrowotng. Lekarz powinien tworzy¢ pozytywny
wizerunek gabinetu tak, aby zache¢ci¢ potencjalnych pacjentdéw do skorzystania z ustug teraz i
w przysztosci. Pacjent czesto nie jest w stanie okresli¢ zlozonosci swojego problemu
zdrowotnego, dlatego tak wazne jest by relacje lekarz - pacjent oparte byty na zaufaniu®.

Istotng cecha ustugi zdrowotnej jest relacja powstajaca w trakcie jej swiadczenia, ktora
w istotny sposob decyduje o procesie ustugowym, wptywajac tym samym na jego ksztait,
jako$é jak i zadowolenie pacjenta. Swiadczenia medyczne zdecydowanie zalicza si¢ do ushug
profesjonalnych czyli zwigzanych migdzy innymi ze specjalistyczng wiedzg, wysokimi
kwalifikacjami personelu oraz wptywem na zycie innych®.

Ustugi zdrowotne nie sa jedynie procesem leczenia pacjentow, mamy tu do czynienia z
calym szeregiem postrzeganych przez niego dodatkowych korzysci, ktore ostatecznie
podnosza warto$¢ koncowa $wiadczonej ustugi. Bardzo istotna jest tu §wiadomos$¢ tego, ze
cato$ciowa wartos¢ ustugi tworzg czynniki takie jak: przyjemna, bezstresowa i mita rozmowa
z lekarzem, odpowiednia atmosfera, sprawna obstuga, wlasciwe wyposaZenieY.

Z punktu widzenia jakosci opieki zdrowotnej jako oferowanych ustug, podstawowe
znaczenie majg prawa indywidualne. Wywodza si¢ one bezposrednio z praw i wolnosSci
cztowieka i jako takie przynaleza kazdemu. Naleza do nich: prawo do poszanowania swojej
osoby jako osoby ludzkiej, samodecydowania o sobie, poszanowania integralnosci fizycznej i
psychicznej, poczucie bezpieczenstwa swojej osoby, poszanowanie prywatno$ci, a takze
poszanowanie wyznawanych przez jednostke wartoSci moralnych i kulturowych oraz
przekonan religijnych i filozoficznych. Istotne jest stosowanie tych praw w obszarze ochrony
zdrowia, gdzie w wyniku rozwoju nowych, coraz bardziej skomplikowanych, wymagajacych
specjalistycznej wiedzy metod, czesto potrzebujacych wspotpracy catych zespotow
profesjonalistow dochodzi do depersonifikacji i dehumanizacji pacjenta.

W prawie polskim zapisy dotyczace praw pacjenta znajdujg si¢ w Konstytucji oraz w
wielu ustawach. Konstytucja RP z 1997 roku prawo do ochrony zdrowia okresla nastepujaco:

»kazdy ma prawo do ochrony zdrowia; obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,

> A. Bukowska-Piestrzyfska. Marketing ustug zdrowotnych. Od budowania wizerunku placéwki do zadowolenia
klientow, CEDEWU sp. z 0.0., Warszawa 2008, s. 15-17.
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wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych. Warunki i zakres §wiadczen okresla ustawa”.

Zawarte w Konstytucji zapisy podkreslajg, ze stosunek praw pacjenta do praw
cztowieka ma charakter komplementarny, a zawarte w niej regulacje dotyczace praw oraz
wolnos$ci stanowig katalog praw pacjenta. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta zostata uchwalona przez Sejm RP w dniu 6 listopada 2008 r. Wchodzita w sktad
pakietu ustaw zdrowotnych, ktore reformowaty system ochrony zdrowia.

Wazniejsze ustawy to: ustawa o zawodzie lekarza, zawodzie pielegniarki i potoznej, o
zaktadach opieki zdrowotnej, swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, 0 pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow, ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej
zobowigzany jest do zapewnienia dostepnosci informacji o prawach pacjenta. Jest to
realizowane najczgsciej przez wywieszenie w widocznym miejscu Karty Praw Pacjenta, ktora

stanowi wyciag z obowiazujacych aktow prawnych.

2.Wdrozenie systemu zarzadzania jakoscia wg wymagan normy PN-EN SO
9001:2009

Pacjenci oceniajac jako$¢ swiadczonej ustugi nie opierajg si¢ na przebiegu jej realizacji
lecz na efekcie koncowym a ich satysfakcja z wyswiadczonej ustugi jest jednym z
wskaznikow jakosci. System zarzadzania jakosciag powinien uwzglednia¢ pacjenta jako
dobrego informatora a nie tylko nabywce §wiadczen.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 1S0O:9001:2009 jednostka ochrony zdrowia
powinna ustanowi¢, udokumentowac¢, wdrozy¢ 1 utrzymac system zarzadzania jakoscig oraz
nieustannie pracowa¢ nad udoskonaleniem jego skutecznosci. W wyniku tego placowka
powinna zidentyfikowa¢ i zastosowa¢ niezbgdne procesy w systemie zarzadzania jakoscia,
okresli¢ sekwencje 1 wzajemne oddzialywanie na te procesy, wyznaczy¢ kryteria i metody
niezb¢dne do zapewnienia skutecznosci ich przebiegu, zapewni¢ dostepnos¢ zasobow i
potrzebnych informacji, monitorowa¢, mierzy¢ i analizowa¢ procesy oraz wdraza¢ dziatania
niezbg¢dne do osiagnigcia zaplanowanych wynikow.

Podczas przygotowania placowki do certyfikacji, zarzad dokonuje przegladu systemu

jakosci czy aby na pewno procedury zapisane w wymaganiach normy PN-EN 1SO:9001:2009



zostaty wdrozone i funkcjonujg. Po przegladzie wybrana zostaje jednostka certyfikujaca,
ktora przeprowadzi audit oraz wyznacza si¢ termin certyfikacji.

Sprawdzeniem, czy w jednostce wszystkie procedury dziatajg prawidtowo jest
przeprowadzenie auditu wst¢pnego, ktory oczywiscie nie jest etapem obowigzkowym.
Wiasciwy audit certyfikacyjny przeprowadza wybrana wczesniej jednostka certyfikujaca i
trwa on nie dtuzej niz 3 dni. Podczas auditu ocenie poddany jest stopien przygotowania
placowki do funkcjonowania w systemie zarzadzania jakoscig. Audit konczy si¢ przyznaniem
lub nie przyznaniem certyfikatu, w tym drugim przypadku niezbg¢dny jest ponowny przeglad
z korekta i1 sugestiami auditorow do wdrozoneg0o SZJ.

W normie PN-EN IS0:9001:2009 zamieszczono wymaganie prowadzenia szkolen dla
kadry pracowniczej, co pozwala na rozwdj osobisty i1 poszerzenie wiedzy wsrdd personelu.
Dobrze wyksztatceni pracownicy maja wigksze poczucie wartosci swojej pracy a dzieki
wiedzy zdobywanej podczas szkolen, moga by¢ na biezaco z wszystkimi nowos$ciami i
aktualnie funkcjonujgcymi procedurami. Szkolenia te obejmuja informacje dotyczace
certyfikacji a wigc sposob prowadzenia dokumentacji, doskonalenie technik zarzadzania
jakos$cia, polityke jakosci, role i cel wprowadzenia certyfikatu oraz zakres normy PN-EN
1S0:9001:2009°.

Pozwala to rowniez na obnizenie kosztow zwigzanych z prowadzeniem placowki.
Dzigki odpowiednim procedurom wprowadza si¢ do szpitala gospodarke lekami, dzigki
Czemu nic si¢ nie marnuje a kazdy lek trafia precyzyjnie do odpowiedniego pacjenta bez
popelniania pomytek, poniewaz procedury okreslajg jasno sposdb postgpowania z lekami.
Procedury obejmujg rowniez gospodarke odpadami, w zwigzku z czym po wprowadzeniu
zasady segregowania odpadow, szpital moze zaoszczedzi¢ na przekazaniu mozliwie
najwigkszej liczby odpadow do recyklingu. Czasem niewielkie zmiany znacznie obnizaja
koszty prowadzenia dziatalnosci, dzigki czemu placowka lepiej funkcjonuje a wyniki szpitala
zawsze majq odbicie w poziomie wynagrodzenia pracownikow.

Wprowadzenie systemu zarzadzania jakoscig w szpitalu stanowi nie tylko konkurencje
dla innych placowek, ale tez gwarantuje wysoki poziom §wiadczonych ustug co pozytywnie
rzutuje na zaufanie pacjentow do danej placowki. Certyfikacja wprowadza w szpitalu schemat
dziatania wedtug ktorego pracownicy funkcjonuja na wyzszym poziomie, ich praca jest

uporzadkowana 1 kazdy w petni odpowiedzialnie wykonuje powierzone mu obowigzki.

¥ p. Grudowski, System zarzadzania jako$cia wg normy ISO 9001 w matej firmie: dokumentacja, wdrazanie
audit, Wyd. Osrodek Postepu Organizacyjnego, Bydgoszcz, 2004, s.18-39.



Personel wiedzac, ze jego praca jest co pewien czas sprawdzana i oceniana, stara si¢ aby
wszystkie obowiazki wykonywaé zgodnie z ustanowionymi normami®.

Pozytywne przejscie auditu certyfikacyjnego daje mozliwos¢  wdrozenia
kompleksowego systemu zarzgdzania- spetnienie zatozen koncepcji Total Quality. Wdrozenie
systemu zarzadzania jakoscig ISO 9001 jest poczatkiem drogi w doskonaleniu systemu. W
praktyce organizacje, ktére rzeczywiscie sa zaangazowane w realizacji koncepcji TQM
wdrazaja kolejne znormalizowane systemy zarzadzania i integruja je w jeden system™®. Dzicki
takiemu dziataniu organizacje ustugowe, w tym szpitale speiniajg wymagania jako$ciowe nie
tylko na rynku krajowym ale rowniez na rynkach zagranicznych. Daje to szanse $wiadczenia

ustug dla pacjentow z krajoéw Unii Europejskie;.

3. Akredytacja jednostek ochrony zdrowia. Centrum Monitorowania Jakosci
(CMJ)

Wsrod zewngtrznych metod zapewniania jako$ci $wiadczen akredytacja jest najszerzej
sprawdzong na $wiecie 1 najskuteczniejsza. Jej rola we wspdiczesnych systemach
zdrowotnych jest wyszukiwanie zagadnien, ktore w najwiekszym stopniu wplywajg na
poziom $wiadczen i bezpieczefistwo pacjentow. W tych obszarach tworzone sa mierzalne
kryteria oceny opieki zdrowotnej okreslonego typu np. szpitali, lecznictwa otwartego czy
zaktadoéw opieki dlugo terminowej, zwane standardami akredytacyjnymi. Standardy te maja
charakter dynamiczny. Podlegaja okresowej modyfikacji, zaleznie od szybko$ci wywotania
pozadanych efektow, dzigki temu spelnione jest zatozenie akredytacji, ktore polega na stalym
stymulowaniu do osiagnigcia poziomu optimum, jaki wyznaczaja standardy akredytacyjne.
Kazdorazowo wymogi standardow muszg by¢ na poziomie mozliwie wysokim, a przy tym
jednak realnie osiggalnym.

Najwazniejszym elementem systemu akredytacji jest to, ze pojedyncza placowka, taka
jak szpital, ma mozliwo$¢ dokonania samooceny poprzez poréwnanie si¢ z wzorcami dobrego
postepowania jakimi sg, przyjete standardy akredytacyjne. Okreslenie w ten sposdb wiasnych
stabych stron pozwala na poszukiwanie sposobow poprawy funkcjonujgcych wewnatrz

. . , 11
jednostki procesow .

¥ M. Dobska, K.Rogozinski, Podstawy zarzqdzania zakiadem opieki zdrowotnej, Polskie Wydawnictwo
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Akredytacja cieszy si¢ w Polsce dobra opinig, placowki starajace sie uzyskac
akredytacje, podejmuja wysitki, ktore prowadza do lepszej opieki nad pacjentem. Dlatego
wlasnie proces akredytacji przynosi korzysci wielu grupom, najbardziej jednak odczuwajg to
pacjenci. To pacjenci otrzymuja mozliwos¢ wyboru lepszej placéwki oraz $wiadczen
wysokiej jakos$ci.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o akredytacji w ochronie zdrowia ma na celu
potwierdzenie spelniania przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych standardow
akredytacyjnych z obszaru udzielanych $wiadczen®.

Program akredytacji szpitala to zbiér 210 standardéw podzielonych na 15 grup, a
program akredytacji jednostek podstawowej opieki zdrowotnej to 130 standardow
podzielonych na 8 grup. Akredytacji w formie certyfikatu udziela Minister Zdrowia na
podstawie rekomendacji Rady Akredytacyjnej CMJ, po przeprowadzeniu procedury
oceniajacej spelnienie standardéw akredytacji. Certyfikat akredytacyjny wydawany jest na
okres 3 lat i stanowi dowdd, iz szpital cechuje si¢ wysokim poziomem funkcjonowania oraz
dobrg jakoscig udzielanych $wiadczen-obecnie w Polsce (na dzien 30. czerwca 2013r.)
akredytacje posiada 115 szpitali i 14 jednostek podstawowej opieki zdrowotnej.

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ)zostalo powotane przez
Ministra Zdrowia w 1994 roku 1 jest centralng jednostka resortu zdrowia. Powolanie tej
jednostki miato na celu wspieranie oraz inspirowanie dzialan, stuzacych poprawie jakoS$ci
ustug medycznych, ktore Swiadcza wszystkie polskie placowki opieki zdrowotnej. Jego cele
to:

e inspirowanie oraz wspieranie dzialan zmierzajagcych do poprawy jakosci ushug

medycznych,

e ocena czynnikéw majacych wptyw na poziom $§wiadczen zdrowotnych,

¢ ocena wskaznikow obrazujacych poziom rezultatoéw §wiadczeniodawcow.

Niezalezni wizytatorzy dziatajacego w Centrum Monitorowania Jakos$ci Osrodka
Akredytacyjnego realizujg Program akredytacji jednostek ochrony zdrowia w oparciu o
ustalony zestaw standardow. Na przyznanej akredytacji korzystaja wszyscy, najbardziej

jednak pacjent™®.

12 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 akredytacji w ochronie zdrowia, Dz.U. 2009, nr52, poz. 418.
13 \www.cmj.org.pl/akredytacja



4. Porownanie standardow akredytacyjnych z wymaganiami normy
PN-EN 1SO 9001:2009
Przez ostatnich kilka lat obserwuje si¢ wzrost zainteresowania systemami zarzadzania i
podnoszenia standardow wsrod placowek opieki zdrowotnej. Osoby zarzadzajace szpitalami
czesciej decydujg sie na wdrozenie systemu zarzgdzania jakoscig zgodnego z wymaganiami
normy PN-EN ISO 9001:2009, niz na uzyskanie statusu jednostki akredytowanej. Glownym
powodem tego jest tatwiejsza mozliwo$¢ uzyskania certyfikatu systemu zarzadzania jakoscia

niz certyfikatu akredytacji. Porownanie tych dwoch systemow przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Porownanie systemow akredytacji i certyfikacji

Kryteria Akredytacja Certyfikacja
Zakres obowigzywania Polska El?ég;i/naro dov[rr}]/a charakter

Jednostka Centrum Monitorowania Jakosci w | Ponad 40 firm dziatajacych na

akredytacyjna/certyfikacyjna Ochronie Zdrowia w Krakowie polskim rynku

Okres waznosci certyfikatu 1 rok lub 3 lata 3 lata

Zakres wdrazania Cala placowka Czg$¢ lub cata placowka

Standardy Zarzadzanie + standardy medyczne | Zarzadzanie

Grupa sprawdzajaca Wizytatorzy Auditorzy

Kontrola Moze by¢ a nie musi Obowigzkowo raz w roku

Obszar zastosowania w stuzbie | Lecznictwo  zamknicte, POZ, | Kazda placowka bez wzgledu na

zdrowia ambulatoria typ i liczbe zatrudnionych o0sob

Osoba odpowiedzialna 7a jakosé Kiergvynik/dyrektor do spraw Pe{nf)rpocnik ds. zapewpiania
jakosci jakosci, auditorzy wewngtrzni

Zrédto: Dz. Cyt. M. Dobska, K. Rogozinski, Podstawy zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej, Warszawa,
Wydawnictwo Naukowe PWN 2008, s.294.

Dzigki temu, Ze system zarzadzania jakoscig wdrozony na wymaganiach norm ISO serii
9000 funkcjonuje w roéznych obszarach, normy te uwazane sa za uniwersalne, poniewaz
znajduja zastosowanie zarowno w sektorach produkcji jak i §wiadczeniu ustug. Niestety cecha
ta nie pozwala na dokonanie oceny, czy dany proces opieki medycznej $wiadczony jest na
odpowiednio wymaganym poziomie. W tym zakresie najlepszym uzupetlnieniem norm sg
standardy akredytacyjne, ktore precyzyjnie odnoszg si¢ do wartosci pozadanych w ochronie
zdrowia. System ten jest rowniez kompleksowy, poniewaz zawiera wiele roznych elementéw
funkcjonowania organizacji, ktore daza do jednego celu - zapewnienia jakosci. W tym
przypadku kompleksowo$¢ jest stabsza strong akredytacji, poniewaz standardy nie tworza
zintegrowanego systemu a najlepszym ich uzupeknieniem jest system zarzadzania jako$cig wg

norm 1SO serii 9000.



Relacja jaka wystepuje pomigdzy standardami akredytacyjnymi a norma PN-EN ISO
9001:2009 wyglada tak, ze jednemu standardowi akredytacyjnemu najczesciej odpowiada
Kilka punktow normy i odwrotnie, wiele standardow akredytacyjnych moze odpowiadac
jednemu punktowi normy. Mocnymi stronami wprowadzenia normy PN-EN ISO 9001:2009
w szpitalu jest m.in. obowigzek cigglego doskonalenia, spdjnos¢ dziatan, rozwiniety system
zarzadzania procesami i wolny wybdr w doborze dokumentoéw pod warunkiem osiggniecia
skutecznosci. Mocne strony programu akredytacji wigzg si¢ z jasno sformulowanymi
zaleceniami 1 standardami, ktoére gwarantuja ich wprowadzenie. Standardy nie wymagaja
dodatkowej interpretacji a zalecenia i zasady sa odpowiednio dobrane do obecnego poziomu
organizacyjnego zaktadow opieki zdrowotnej w Polsce. Staba strong akredytacji jest brak
spojnosci w stosunku do obowigzujacych przepisoéw, szpital nie jest zobowigzany do ciggtego
doskonalenia a dokument zawierajacy program akredytacji wymaga aktualizacji.

Wdrozenie systemu zarzadzania jakoscia zgodnego z wymaganiami normy PN-EN 1SO
9001-2009, jak tez spetnienie standardow akredytacyjnych, wymagaja zaangazowania catego
kierownictwa szpitala, poniewaz czgsto wystepuje problem z interpretacja terminologii i
wymagan normy. Te dwa systemy zarzadzania jako$cig wprowadzone do placowki szpitala
maja wspolny cel jakim jest zadbanie o pacjenta, jego potrzeby, oczekiwania i opieke podczas
hospitalizacji. Kluczowym elementem jest tu szczegdlowe zaplanowanie na piSmie opieki nad

pacjentem™.

Podsumowanie

W warunkach zaostrzajacej si¢ w gospodarce S$wiatowej walki konkurencyjnej
problemy jako$ci nabieraja szczegdlnego znaczenia. Dazenie przedsigbiorstw do
produkowania wyrobow oraz ustug odpowiadajacych wymogom wspodiczesnej cywilizacji
zmusza do poszukiwania sposobdw poprawy jakosci.

Rywalizacja zaktadow opieki zdrowotnej oraz ich zmieniajace si¢ uwarunkowania
przyczynity si¢ do ubiegania o pozyskanie pacjenta. Jakos$¢ staje si¢ coraz to wazniejszym
czynnikiem konkurencji miedzy tymi instytucjami. Wraz ze zwigkszeniem $wiadomosci
pacjentow wzrastajag ich wymagania w stosunku do placowek medycznych, jak 1 0sob
udzielajacych $§wiadczenia zdrowotnego. Pacjenci nie chcg by¢ traktowani w placowkach

przedmiotowo 1 do takich instytucji medycznych traca zaufanie. Aby uchroni¢ si¢ od tego

1 Materiaty X. Jubileuszowej Ogélnopolskiej Konferencii Jakosci w Opiece Zdrowotnej, CMJ, Krakow, 2006,
Materiaty XIV. Ogolnopolskiej Konferencji Jakosci w Opiece Zdrowotnej, CMJ, Krakow, 2010.



typu sytuacji wielu menadzerow podejmuje dzialania majace na celu wprowadzenie
systemow zapewnienia jako$ci i monitorowania jakoscig.

Jednostka ochrony zdrowia dzigki wdrozeniu systemu zarzadzania wg normy PN-EN
ISO 9001:2009 jak i otrzymania certyfikatu akredytacji zyska¢ moze uprawnienie organizacji
pracy dzicki wprowadzonym procedurom, poprawe komunikacji wewngtrznej miedzy
pracownikami, dzigki nadzorowi nad aparaturg zabezpieczy¢ si¢ przed roszczeniami ze strony
pacjentow oraz przez wprowadzone procedury obnizy¢ koszty dziatalnosci. Posiadanie
certyfikacji jak 1 akredytacji podnosi poziom $§wiadczonych ustug, dzigki czemu pacjenci
majg wigksze zaufanie do instytucji.

Akredytacja 1 certyfikacja powinny by¢ traktowane jako uzupelniajace si¢ systemy
zarzadzania, poniewaz sytuacje ktorych nie normujg standardy akredytacyjne czesto okreslaja
normy ISO serii 9000. Schemat ten dziala w obie strony. Przystagpienie do sSystemu
akredytacji jak i otrzymanie certyfikatu systemu zarzadzania jako$cig zgodnego z
wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2009 jest dobrowolne, dzigki czemu kazda placowka
ma takie same szanse wdrozenia Systemu Zarzadzania Jakoscig 1 otrzymania certyfikatu.

Rosnaca liczba placowek posiadajacych certyfikaty jakosci podnosi standardy a co za

tym idzie jako$¢ §wiadczonych ustug 1 satysfakcje pacjentow.
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Streszczenie

Jakos¢ s$wiadczonych ustug medycznych stanowi glowny element efektywnego i
skutecznego funkcjonowania placowki medycznej. W celu zagwarantowania wysokiego
poziomu $wiadczonych ushug, w dobie rosngcej konkurencji, jednostki ochrony zdrowia
wdrazaja systemy zarzadzania jako$cig, by lepiej spetnia¢ wymagania stawiane im przez
pacjentow — klientéw. Dziatania te prowadza do otrzymania certyfikatu §wiadczacego o
zgodnosci systemy z wymaganiami normy PN-EN 1SO 9001:2009. W dalszej konsekwencji
naturalnym postgpowaniem jest otrzymanie akredytacji.

W opracowaniu zwrdécono uwage na specyfike sektora uslug medycznych oraz
przedstawiono istote i rolg procesow certyfikacji 1 akredytacji. Zwrdcono uwage na roznice i
podobienstwa oraz korzysci wynikajace z wdrozenia wymagan wilasciwych norm
jakosciowych i standardow akredytacyjnych.

Niezaleznie od ciaglego procesu reformowania stuzby zdrowia oraz od zmieniajacych
si¢ wymagan standardéw, w centrum uwagi zarzadzajacych musi znajdowacé si¢ pacjent.
Powinien by¢ traktowany nie tylko jako klient — odbiorca ustug medycznych, ale przede
wszystkim jako cztowiek, ktory znalazl si¢ w nieakceptowanym przez siebie, trudnym i
niekomfortowym potozeniu. Przestrzeganie jego praw, ksztaltowanie prawidtowych relacji z
personelem medycznym czy realizacja warunkow systemowych to tylko niektore czynniki
ksztattujace satysfakcje pacjenta, a w konsekwencji wysoki poziom jako$ci ustug

medycznych.



