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PODEJSCIE PROCESOWE I DOJRZALOSC PROCESOWA
W PODMIOTACH LECZNICZYCH
W KONTEKSCIE SIECI SZPITALI
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Streszczenie: Zarzadzanie procesowe jest wyzwaniem w jednostkach ochrony zdrowia,
cho¢ procesy nie sa obce podmiotom leczniczym. Proces co do zasady jest dobrze udoku-
mentowany dzigki prowadzeniu dokumentacji medycznej, jednak istnieje duza zmiennosé
w jego realizacji ze wzgledu na stan pacjenta. Co wigcej, mimo powodzenia procesu, jego
wynik moze by¢ odmienny od zalozonego. Mimo wystandaryzowanych ram udzielania
Swiadczen profesjonalista medyczny posiada duza autonomi¢ w zakresie postgpowania
z pacjentem, co powoduje trudnosci w mapowaniu proceséw. Oprdcz trudnosci wewnatrz
podmiotu leczniczego rowniez jego otoczenie wplywa na specyfike zarzadzania. Celem
artykulu jest przedstawienie wynikéw badan dotyczacych dojrzatosci procesowej w pol-
skich szpitalach w kontekscie przynaleznosci do poziomu referencyjnosci (sie¢ szpitali),
posiadanych certyfikatow jakosci (ISO oraz akredytacja) i osiagania zysku lub straty.

Stowa kluczowe: dojrzatos$¢ procesowa, jakos¢, ochrona zdrowia, procesy

Kod klasyfikacji JEL: H13, D47, D60, H40, 111

Wprowadzenie

Sektor ochrony zdrowia boryka si¢ z wieloma przeciwnosciami i zasady prowa-
dzenia dziatalnosci sa silnie uzaleznione od polityki oraz finansowania publicznego.
Kazdego dnia w podmiocie leczniczym zachodzi szereg proceséw — sa to procesy
medyczne, informacyjne, zarzadcze, informatyczne, komunikacyjne itp. Procesy te
znaczaco rdznig sie od siebie, a ich powtarzalnosé jest zalezna od problematyki
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przyjmowanych pacjentdw oraz specyfiki podmiotu leczniczego. Procesy zacho-
dzace w jednej komorce organizacyjnej moga znaczaco si¢ od siebie roznic, a osta-
teczng decyzje o przebiegu leczenia podejmuje lekarz. Proces medyczny jest udoku-
mentowany kazdorazowo w postaci dokumentacji medycznej, jednak cel owej
dokumentacji wynika jedynie z potrzeb medycznych i prawnych. Rzadko analizuje
si¢ na tej podstawie przebieg i powtarzalno$¢ proceséw. Z jednej strony jest dosko-
nale udokumentowany proces (rowniez informatycznie), jednak jego analiza stuzy
gldwnie ocenie stanu pacjenta i rozliczeniu z narodowym platnikiem. Aktualnie, za
sprawa informatyzacji i elektronicznej dokumentacji medycznej, istniataby mozli-
wos¢ analizy procesu. Niestety taka analiza wciaz nalezy do rzadkosci, co — jak
wskazuje literatura — jest ztg drogg. Aktualnie tradycyjne systemy Hospital Informa-
tion System (HIS) nie umozliwiajg analiz przebiegu procesu na podstawie danych
(Szelagowski, 2015). Dojrzatosé procesow powinna przekladaé si¢ na sprawniejsze
zarzadzanie podmiotem oraz mie¢ swoj wkiad w efektywnosé. W Polsce ochrona
zdrowia przechodzi od reformy do reformy — warto zada¢ sobie pytania dotyczace
pozycji podmiotu leczniczego w Swietle dojrzalosci procesowej i jego oceny w sys-
temie. Artykut ma na celu identyfikacje kluczowych czynnikéw wptywajacych na
dojrzatos¢ procesowa oraz zbadanie powigzan miedzy jakoscia, pozycja szpitala po
reformie tzw. sieci szpitali oraz dojrzatoscia procesowa. Przeprowadzone badania
empiryczne pozwalaja wyciagnaé¢ wnioski co do zaleznosci dojrzatosci procesowej
i kwalifikacji do sieci, a tym samym po raz pierwszy poréwnac, czy aspekt dojrza-
losci procesowej jest skorelowany z umiejscowieniem szpitali w sieci.

Szpital jako podmiot leczniczy

Szpital to wedtug definicji ustawowej zaktad leczniczy, w ktorym podmiot lecz-
niczy zajmuje si¢ wykonywaniem dziatalnosci w rodzaju swiadczenia szpitalnego,
gdzie jako $wiadczenia szpitalne rozumie si¢ kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
wykonywane przez cala dobe, obejmujace diagnozowanie, leczenie, pielegnacje i re-
habilitacje, ktorych charakter wyklucza mozliwos¢ ich realizacji w innych podmio-
tach stacjonarnych, calodobowych lub ambulatoryjnych. W ramach $wiadczen szpi-
talnych wykonywa¢ mozna réwniez $wiadczenia z zamiarem zakonczenia ich
udzielania w trakcie 24 godzin (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. ...). Witczak
(2009) definiuje szpital jako zaklad opieki zdrowotnej, w ktorym udzielane sg swiad-
czenia pacjentom wymagajacym catodobowego $wiadczenia opieki zdrowotnej —
jest to uporzadkowany system dziatan powolany, by realizowac cele przy wykorzy-
staniu zasobow, ma wlasng strukture i dziala wedtug ustalonych regut. Szpital jest
bez watpienia podmiotem leczniczym. ,,Podmiot leczniczy” jest pojeciem szerszym,
poniewaz obejmuje przedsiebiorcow, samodzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej, jednostki budzetowe majace w swej dziatalnosci ambulatoria, instytuty ba-
dawcze, fundacje oraz stowarzyszenia, ambulatoria z izba chorych, instytucje POZ
(lekarza, pielegniarke i polozng), osoby prawne i jednostki Kosciola katolickiego
oraz wojskowe zajmujace si¢ dziatalnoscia lecznicza (Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. ...). Okreslenie podmiotu leczniczego obejmuje wigc szeroka game jedno-
stek zarejestrowanych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczni-
cza (https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/). Na koniec 2021 roku w Polsce funkcjonowato
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899 szpitali ogolnych i 219 dziennych, co przektada si¢ na 168,8 tys. 16zek i 5,8 tys.
miejsc dziennych. Na 100 tys. mieszkancow przypada 2,9 szpitala, a w wojewodz-
twie $laskim az 4,3 (GUS, 2022). W budzecie NFZ zapisanym na rok 2023 na szpi-
talnictwo zaplanowano blisko 50% wydatkow (https://www.nfz.gov.pl/...). Szpitale
petnia funkcje zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych populacji — ich podstawowym
celem jest ratowanie zycia i przywracanie zdrowia pacjentom. Szpitale zwykle sg
placoéwkami publicznymi, co powoduje ich znaczne upolitycznienie, a takze nieryn-
kowe dzialanie (szpitale czgsto utrzymuja nierentowne oddziaty celem zapewnienia
populacji dostepu do opieki zdrowotnej), co odbija si¢ bezposrednio na ich finan-
sach. Wedlug raportu dotyczacego sytuacji szpitali powiatowych az 90,5% z nich
przyniosto w 2022 roku strate, co wskazuje na zla sytuacje zarowno szpitali, jak
i catego sektora. Niestety szpitalnictwo od dawna przynosi straty, co z kolei wymo-
glo szereg reform skrajnie od siebie roznych — zaczynajac od komercjalizacji nieren-
townych szpitali (Kachniarz, 2008), po sie¢ szpitali, ktdra funkcjonuje do dzis.

Sie¢ szpitali

Reforme szpitalnictwa, zwanego siecig szpitali, wprowadzono w 2017 roku jako
odpowiedz na problemy sektora. Szpitale nie tylko mialy problemy finansowe i or-
ganizacyjne, ale rowniez musialy miedzy soba rywalizowac w procedurze konkursu
ofert, przez co wystepowat brak ciaglosci, niepewnos¢ otrzymania kontraktu, frag-
mentaryzacja procesdéw oraz brak skupienia na potrzebach pacjenta (Jarosz-Zukow-
ska, 2020). Reforma podzielita szpitale na te, ktore funkcjonuja w sieci, oraz te poza
nig. Do szpitali w sieci zalicza si¢ szpitale | stopnia, szpitale Il stopnia i szpitale
11T stopnia oraz szpitale onkologiczne, pulmonologiczne, pediatryczne i ogdlnopol-
skie (Hellich & Wierzowiecka, 2017). Szpitale do sieci byly kwalifikowane wedhig
warunkéw w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie
szczegdtowych kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcow do poszezegolnych po-
ziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdro-
wotnej. W teorii sieci szpitali szpitale I stopnia to szpitale podstawowe zapewniajace
swiadczenia niezbedne dla populacji, nieudzielajace $wiadczen wysokospecjali-
stycznych — najczesciej do tej grupy kwalifikowano szpitale powiatowe. Szpitale
II stopnia to szpitale wieloprofilowe wykonujace bardziej rozbudowane procedury,
z wigksza liczba oddziatow; ten poziom to zwykle szpitale wojewodzkie. Ostatni
poziom trzystopniowego zabezpieczenia pelnia szpitale I1I stopnia (instytuty, szpi-
tale kliniczne, czes$¢ szpitali wojewddzkich); wykonuja one skomplikowane proce-
dury z wykorzystaniem najnowoczesniejszych technologii. Kwalifikacja do sieci jest
rewidowana co 4 lata i ostatnie zmiany w rankingu miaty miejsce we wrzesniu 2022
roku. Sie¢ szpitali w swoich zatozeniach miata za zadanie zapewnienie odpowied-
niego poziomu finansowania, gwarancje bezpieczenstwa dla systemu opieki zdro-
wotnej, ciaglosci i poprawienia dostepnosci do opieki zdrowotnej i finansowania,
optymalizacje liczby oddziatlow specjalistycznych i kosztow leczenia, zwiekszenie
elastycznosci zarzadzania szpitalem oraz powstanie poradni przyszpitalnych maja-
cych za zadanie skoordynowanie dwoch poziomdéw leczenia (leczenia szpitalnego
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i Swiadczen ambulatoryjnych) (Legowski, 2017). Zmienit sie rowniez system finan-
sowania, sie¢ szpitali oznaczala odejscie od ptacenia za ustugi, a szpitale zaczely
otrzymywac ryczalt okreslony przez NFZ zgodnie z rozporzadzeniem MZ (Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 1. ...).

Jakos¢ certyfikowana w podmiocie leczniczym

Jako$¢ ustug bywa oceniana subiektywnie w zaleznosci od posiadanej przez oce-
niajacego wiedzy, zapotrzebowania i doswiadczenia. W ocenie jakosci wazna jest
tez sytuacja sektora, dostep do informacji oraz swiadomosé¢, jak usluga powinna by¢
wykonana, i samych wymagan klienta (Bielawa, 2011). Ocena jakosci ustug medycz-
nych z jednej strony to duza dysproporcja miedzy wiedza profesjonalisty me-
dycznego a $wiadomoscia i oczekiwaniami pacjenta; dodatkowo obie strony w swo-
ich ocenach moga by¢ nieobiektywne (Raczynska, 2020). Konieczna jest wiec
pewna obiektywizacja oceny jakosci w placowkach ochrony zdrowia. W Minister-
stwie Zdrowia trwaja prace nad uregulowaniem oceny jakos$ci, jednak na obecna
chwile obowiazuje system weryfikacji na poziomie kontraktowania (ocena wy-
ksztatcenia, umiejetnosei i kompetencji personelu czy uzytkowany sprzet), a takze
zewnetrzne oceny poprzez certyfikacje ISO i/lub akredytacje (Trela, 2014). Akredy-
tacja CMJ jest najbardziej pozadanym przez szpitale certyfikatem jakoSci, poniewaz
bezposrednio wplywa na ryczalt poprzez wspotczynnik korygujacy (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. ...). Certyfikat akredytacyjny nadaje
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, a szereg wytycznych do spet-
nienia okresla w Zestawie Standardéw Akredytacyjnych osobno dedykowanych
szpitalom (CMJ, 2009) i podstawowej opiece zdrowotnej. W ramach standardéw
ocenianych uwzglednia sie ciaglos¢ opieki, przestrzeganie praw pacjenta, oceng jego
stanu i opieke nad nim. Kontrole zakazen, zabiegi i znieczulenia, farmakoterapie,
laboratorium, diagnostyke obrazowa, zywienie, poprawe jakosci i bezpieczenstwa
pacjenta, zarzadzanie oraz zarzadzanie zasobami ludzkimi, zarzadzanie informacja,
zarzadzanie Srodowiskiem opieki (CMJ, 2009). Warto wskaza¢, ze akredytacja jest
dedykowana systemowi ochrony zdrowia, natomiast normy SO skierowane sa do
wszystkich sektoréw gospodarki, a zadaniem podmiotu wdrazajacego jest imple-
mentacja normy. NFZ wyroznit pig¢ norm, ktérych posiadanie jest gratyfikowane
wprocedurze konkursowej, tj. ISO 9001 — certyfikat zarzadzania jakoscia, 1SO
14001 — certyfikat systemu zarzadzania srodowiskowego, ISO 27001 — certyfikat
systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji, ISO 18001 — certyfikat systemu
zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy oraz ISO 22000 — certyfikat systemu
zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci (Raczynska, 2020).

Podejscie procesowe w jednostkach ochrony zdrowia

Podejscie procesowe, zwane rowniez orientacjg procesowa, jest uwazane za
pewna ide¢ zarzadzania procesami w organizacji, stanowi filozofi¢, gdzie istota
zainteresowania pracownikow i zarzadzajacych jest proces oraz klient, co sprzyja
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udynamicznieniu organizacji, jej elastycznosci, gotowosci do zmiany oraz holistycz-
nemu ujeciu przedsiebiorstwa (Nowosielski, 2008). Sam proces jest pewnym zesta-
wem dziatan i czynnosci realizowanych sekwencyjnie, o okreslonych, zdefiniowa-
nych wejsciach, ktére zmierzaja do zalozonego rezultatu, sa one uporzadkowane
w czasie i przestrzeni (Bitkowska, 2013). Wyznacznikiem wdrazania podejscia pro-
cesowego w jednostce ochrony zdrowia sg holistyczne podejscie do problemow jed-
nostki, koncepcja zwiazkéw przyczynowo-skutkowych, zintegrowane zarzadzanie
ryzykiem, zaangazowanie personelu, monitorowanie procesu na kazdym jego etapie,
wiedza jako bardzo wazny czynnik wplywajacy na proces, wsparcie informatyczne
i dobra komunikacja wewnatrz organizacji (Szwiec, 2017). Podejscie procesowe
skupia si¢ na kliencie, w przypadku jednostki ochrony zdrowia jest to pacjent. Bez
uwzglednienia jego punktu widzenia w kwestiach organizacyjnych, wspéttworzenia
procesow podejscie procesowe nie moze by¢ prawidlowo zaimplementowane w or-
ganizacji (Ludwiczak, 2017). Bardzo wazne jest rowniez uwzglednienie w strategii
szpitala podejscia procesowego jako dobrej praktyki dla tworzenia procedur organi-
zacyjnych. Niezwykle istotne jest mapowanie proceséw, co pozwala na analize dzia-
falnosci podmiotu leczniczego. Tworzac modelowanie procesow w  szpitalu,
uwzglednia si¢ diagramy procesow wewnetrznych, proceséw publicznych, diagram
kolaboracji, choreografii i konwersacji (Dziembata & Pankowska, 2017). Z sukce-
sem podejmuje si¢ proby zmapowania procesu od wejscia do wyjscia z jednostki
ochrony zdrowia (Graban, 2011), jednak nigdy nie jest to pelna wariacja dotyczaca
procesow, a proby dokltadnej charakterystyki wszystkich procesow oraz ich wariacji
nie przynosza szpitalowi wartosci (Cleven et al., 2014). Identyfikacja procesow po-
winna sie skupia¢ na drogach pacjenta z pozostawieniem swobody ich modyfikacji
z powodow medycznych (Raczynska, 2022). Warto przy tym uwzgledni¢ ogranicze-
nia obserwacji procesu spowodowane przepisami prawnymi i etyka (wykluczenie
obecnosci 0sob trzecich czy nagrywanie procesu) (Mleczko, 2012).

Dojrzatos$¢ procesowa

Dojrzatosé procesowa zaktada pewien punkt odniesienia do stopnia wdrozenia
podejscia procesowego, ktore moze by¢ wskaznikiem pozwalajacym zmierzy¢ jej
poziom w organizacji (Sliz, 2016). Dojrzato$¢ procesowa wyraza si¢ zakresem, w ja-
kim procesy podlegaja formalnemu zdefiniowaniu, zarzadzaniu, mierzeniu i jak bar-
dzo sa efektywne (Grajewski, 2016). Za cechy organizacji dojrzatej procesowo
uznaje si¢ jej zdolnos¢ do usprawniania produktu/ustugi, petne identyfikowanie pro-
cesOw oraz umiejetnos$¢ przekazywania wiedzy o nich, planowanie projektowania
procesow, obserwacje procesow, usprawnianie i eksperymentowanie oraz analizg
stosunku kosztu do efektu, jasny podziat rél i odpowiedzialnosci, monitorowanie
jakosci produktéw i zadowolenia klientow, stworzenie obiektywnej bazy do oceny
jakosci dzialan (Grela, 2013). Wieksza dojrzatos¢ procesowa poprawia wyniki orga-
nizacji, zwigksza jej rentownos$¢, rotacje kapitatu, zysk oraz innowacyjnos¢ (Brajer-
-Marczak, 2017). Ochrona zdrowia jako system znajduje si¢ na réznych etapach doj-
rzatosci rowniez administracyjnie — tak wiec w celu poprawy dojrzatosci procesowe;j
warto przyjrze¢ si¢ modelom systemu ochrony zdrowia i wsparcia podmiotow
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(Carvalho et al., 2016). Przyjmuje si¢, ze w jednostkach ochrony zdrowia przebiega
wiele proceséw. Standardy postepowania, w tym procedury medyczne sg nauczane
juz w czasie studidw medycznych i specjalizacji — skomplikowanie procedur wy-
maga specjalistycznej i rozbudowanej wieloletniej wiedzy. Rowniez sposob rozli-
czania ushug przez NFZ polega na realizacji procedur. W badaniach Kaltenbrunner
i1in. (2018) podkreslona jest dojrzato$¢ procesowa na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej. Wsrod autordw polskich warto wskaza¢ prace Kalinowskiego (2012,
2014, 2015, 2017) i Brajer-Marczak (2014, 2017, 2018, 2019) dotyczace dojrzatosci
procesowej i nakreslajace problemy jednostek, w tym z sektora ochrony zdrowia.
Badane sa rowniez same wdrozenia zarzadzania procesowego przez takich autorow
jak Bitkowska (2013), Nowosielski (2008), Nogalski et al. (2013).

Metodologia badan, charakterystyka grupy badawczej
i hipotezy badawcze

Badania przeprowadzono od pazdziernika 2022 roku do lutego 2023 roku metoda
ankiety wspomagane;j telefonicznie w grupie szpitali (dobor losowy), uzyskujac 100
petnych ankiet (liczba przebadanych szpitali 100). Niniejsze wyniki zostaty opraco-
wane na bazie danych bedacych podstawa do obrony pracy doktorskiej autorki arty-
kutu. Skala pomiarowa dojrzatosci procesowej zostala zaczerpnigta z Process
Management in Hospitals: An Empirically Grounded Maturity Model autorstwa
Cleven, Wintera, Wortmanna, Mettlera (Cleven et al., 2014). Narzedzie zostato prze-
thumaczone i dopasowane do polskich warunkow. Respondenci udzielali odpowiedzi
w 7-stopniowej skali Likerta. Co wazne, badanie odbyto si¢ po nowej klasyfikacji
do sieci szpitali. Respondentami byli samodzielni specjalisci niemedyczni, kierow-
nicy komorek organizacyjnych (medycznych i niemedycznych). W badaniu braty
udzial szpitale z sieci i spoza sieci, gdzie szpitale I-1II stopnia stanowily az 77%
proby badawczej. W badaniu pewna nadreprezentacje mialy szpitale posiadajace
akredytacje, poniewaz az 94% badanych posiadalo certyfikat akredytacyjny, gdzie
w populacji tylko 171 szpitali na dzien 31.12.2022 r. bylo pozytywnie zakredytowa-
nych. 73% badanych szpitali posiadato certyfikat jakosci ISO 9001, 18% ISO 14001,
22% ISO 27001, ISO 18001 29%, a ISO 2200 4%. W 2021 roku 53% badanych
szpitali osiagneto zysk, a 47% strate. Konstrukt dotyczacy dojrzatosci procesowe;j
obejmowat 21 pytan dotyczacych takich aspektoéw jak strategia, praca zespolowa,
system informatyczny, przebieg procesow, podejmowanie decyzji, inicjatywy pra-
cownikow, regulacje prawne, hierarchia i komunikacja. W ramach procesu badaw-
czego opracowano nastepujace hipotezy badawcze:

H1. Umiejscowienie szpitala w sieci odzwierciedla poziom dojrzatosci proceso-
wej.

H2. Istnieje zaleznos¢ migdzy osiaganiem zysku a straty a poziomem dojrzatosci
procesowe;.

H3. Istnieje zaleznos¢ miedzy akredytacjg a poziomem dojrzalosci procesowe;.

H4. Istnieje zaleznos¢ miedzy posiadanym certyfikatem ISO a poziomem dojrza-
fosci procesowe;.
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Wyniki badan i weryfikacja hipotez

W celu weryfikacji hipotez badawczych analiza przebiegla na podstawie wspot-
czynnika korelacji Pearsona stuzacego do przedstawienia powigzan liniowych mie-
dzy dwoma zmiennymi (Scibor-Rylski, 2013). Zastosowanie korelacji Pearsona jest
uznang metoda statystyczna ukazujaca zwigzek miedzy zmiennymi. Przedstawione
w artykule wyniki badan sa pierwszym opracowaniem pozyskanych danych, a dalsze
wyniki zostang przedstawione w pozniejszym okresie. Obliczenia dokonano dla
trzech przypadkow: dla calej bazy szpitali, dla szpitali z sieci i tylko dla szpitali I, II
i I1I stopnia. Srednia dla poziomu dojrzatosci wynosi 71%, co wskazuje na dos¢ wy-
soka ocene dojrzatosci w szpitalach, a odchylenie standardowe wynosi 9%.

Hipoteza pierwsza zostala oparta na zalozeniu, ze im wyzsza pozycja w sieci, tym
wyzszy poziom dojrzatosci procesowej. Z zatozen sieci szpitali wynika, ze im wyzej
szpital zostal sklasyfikowany, tym jest bardziej specjalistyczny, realizuje wiecej pro-
cedur i procedury sg bardziej skomplikowane. W zwiazku z tym naturalnie szpitale
w sieci powinny by¢ bardziej dojrzate procesowo niz te poza siecia, a im lepsza po-
zycja, tym wiekszy poziom dojrzalosci procesowej. Korelacja Pearsona powinna by¢
znaczaca. Wyniki korelacji zamieszczono w Tabeli 1. Na podstawie opracowanych
danych hipoteze HI1 nalezy odrzuci¢. Wspolezynnik korelacji mowi o slabym
zwiazku miedzy dojrzaloscia procesowa a umiejscowieniem w sieci.

Tabela 1. Wspélezynnik korelacji, dojrzalo§¢ procesowa a umiejscowienie
w sieci szpitali

Rodzaj szpitali Wspélezynnik korelacji
Szpitale — cala populacja 0,051
Tylko szpitale w sieci 0,020
Tylko szpitale I, II i II stopnia 0,130

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan

Hipoteza druga dotyczyla zaleznosci dojrzatosci procesowej i osiggania zy-
sku/straty. Z badan literaturowych wynika, ze dojrzatos¢ procesowa powinna wpty-
wac¢ zarowno na efektywnosé, jak i poziom zysku w organizacji. Z przeprowadzonej
analizy wynika, ze istnieje slabe powigzanie migdzy dojrzatoscia procesowa a osia-
ganiem przez podmiot straty/zysku w badanej grupie szpitali. W Tabeli 2 zobrazo-
wano zaleznos$¢ migdzy dojrzatoscia procesowa a zyskiem/strata szpitala.

Tabela 2. Wspélezynnik korelacji, dojrzato$¢ procesowa a zysk/starta szpitali

Rodzaj szpitali Wspélezynnik korelacji
Szpitale — cala populacja 0,150
Tylko szpitale w sieci 0,140
Tylko szpitale I, II i II stopnia 0,120

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan
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Akredytacja CMJ jest jedynym dedykowanym tylko sektorowi ochrony zdrowia,
gldwnie szpitalom, certyfikatem jakosci uznawanym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Podejscie procesowe w literaturze jest silnie powiagzane z jakoscia,
w zwiazku z tym hipoteza trzecia wydaje si¢ naturalnym wnioskiem, jednak w ba-
danej populacji zwigzek miedzy dojrzaloscia procesowa a akredytacja jest staby.
W Tabeli 3 zobrazowano wspoétczynnik korelacji dla hipotezy trzeciej, na tej pod-
stawie odrzucono hipotezg nr 3.

Tabela 3. Wspélezynnik korelacji, dojrzalo$¢ procesowa a akredytacja

Rodzaj szpitali Wspélezynnik korelacji
Szpitale — cala populacja 0,080
Tylko szpitale w sieci 0,130
Tylko szpitale I, 1T i II stopnia 0,130

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan

Tabela 4. Wspélezynnik korelacji, dojrzalo$¢ procesowa a liczba certyfikatow ISO

Rodzaj szpitali Wspélezynnik korelacji
Szpitale — cala populacja 0,060
Tylko szpitale w sieci 0,120
Tylko szpitale I, 1T i II stopnia 0,060

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan

Tabela 5. Wspélezynnik korelacji, dojrzato$¢ procesowa a posiadane certyfikaty ISO

Rodzaj szpitali ISO Wspélezynnik korelacji
ISO 9001 0,080
ISO 14001 0,040
Szpitale — cata populacja ISO 27001 0,150
ISO 18001 0,060
ISO 22000 0,800
ISO 9001 0,040
ISO 14001 0,010
Tylko szpitale w sieci ISO 27001 0,220
ISO 18001 0,100
ISO 22000 0,080
ISO 9001 0,040
ISO 14001 0,010
Tylko szpitale I, II i II stopnia ISO 27001 0,170
ISO 18001 0,100
ISO 22000 0,150

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan
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Hipoteza nr 4, podobnie jak hipoteza nr 3, oparta byta na wniosku z przegladu
literatury dotyczacym podejscia procesowego i jakosci. Najpierw ustalono liczbe po-
siadanych certyfikatow i na tej podstawie dokonano oceny wspotczynnika korelacji
(Tabela 4). Podobnie jak w przyktadzie akredytacji zachodzi tu staby zwiazek, jed-
nak jest on jeszcze nizszy, powiedzie¢ mozna, ze wrecz przypadkowy. Dokonano
wigc obliczen dla poszczegolnych certyfikatéw i rowniez stwierdzono staba korela-
cje. Jedynym certyfikatem wyrdzniajacym sie na tym tle byt certyfikat ISO 27001
dotyczacy zarzadzania bezpieczenstwem informacji, jednak zwiagzek nadal jest
staby. Wyréznienie si¢ ISO 27001 moze by¢ spowodowane silng presja dotyczaca
informatyzacji podmiotéw leczniczych i ich wysokim niebezpieczenstwem (opor,
socjotechniki, cyberbezpieczenstwo), cho¢ wciaz okresla si¢ zwigzek migdzy doj-
rzaloScig procesowa a posiadaniem certyfikatu ISO 27001 jako staby (Tabela 5).
Hipoteza nr 4 na podstawie obliczen zostata odrzucona.

Kierunki dalszych badan i dyskusja

Przeprowadzone badania pozwalajg odrzuci¢ wszystkie hipotezy badawcze. Wy-
nik badan jest niepokojacy z punktu widzenia systemu. Brak korelacji miedzy po-
ziomem dojrzatosci procesowej a umiejscowieniem w sieci lub uzyskanymi certyfi-
katami jakosci. Podmioty okreslaja srednio swoja dojrzatos¢ na 70%, co w swietle
przeprowadzonych na potrzeby artykutu analiz prezentuje wysoka wartos¢. Prowa-
dzone badanie zostalo poprzedzone pilotazem majacym miejsce w 2021 roku. Po
przeprowadzeniu pilotazu dokonano zmian w narzedziu badawczym majacych za
zadanie utatwi¢ odpowiadajacym zrozumienie pytania. Po analizie wynikdw badania
wlasciwego czes¢ wynikdw moze by¢ zawyzona w przypadku wybranych pytan,
np. na pytanie: ,,proces (réwniez medyczny) jest udokumentowany” 54% respon-
dentéw odpowiedzialo ,,zdecydowanie tak”, 36% ,.tak”, 10% ,,raczej tak™. Srednia
ksztattowata si¢ tu na poziomie 6,44, a mediana 7 ,,zdecydowanie tak”. Respondenci
mogli to pytanie zrozumie¢ jako pytanie o tworzenie dokumentacji medycznej lub
postepowanie zgodnie z procedurami medycznymi. Dobdr proby byt losowy, jednak
w grupie ankietowanych placowek jest znaczaco wiecej szpitali akredytowanych,
niz wynikaloby to z populacji. Badania warto poglebi¢ o badania jakosciowe, co
bytoby uzupelieniem wiedzy uzyskanej w ramach badan ilosciowych. Ciekawym
ujeciem tematu bylaby rowniez analiza roznic w szpitalach w poszczegolnych woje-
wodztwach.

Podsumowanie

Sektor ochrony zdrowia jest specyficzna, bardzo upolityczniona, borykajaca sie
z kryzysami galezig gospodarki. Szpitale przechodzily trudng droge reform, jednak
zadna z nich nie przyniosta oczekiwanych skutkoéw. Stopien zadtuzenia szpitalnic-
twa w Polsce powinien pobudza¢ do glebokiej dyskusji celem ewolucyjnej poprawy,
a nie kolejnej rewolucji. Jednym z elementéw zwigkszenia efektywnosci moze by¢
podejscie procesowe. W artykule przedstawiono cztery hipotezy dotyczace zwigzku
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miedzy dojrzatoscig procesowa a pozycja szpitala i jej podejsciem do jakosci. Nie-
stety wszystkie cztery hipotezy zostaly odrzucone. W badanej populacji nie ma
zwiazku migdzy dojrzatoscig procesowa a umiejscowieniem w sieci szpitali, osiaga-
nym zyskiem lub strata, a takze nie maja zwigzku posiadane certyfikaty jakosci, jak
akredytacja CMJ, czy posiadane certyfikaty [SO. Bez watpienia powinno si¢ dazy¢
do zwigkszenia dojrzalosci procesowej szpitali i uwzglednic¢ przy tym poziom wie-
dzy personelu na temat zarzadzania procesami. Na chwile obecng, na podstawie ba-
dan, w analizowanej populacji nie stwierdzono zwiazku miedzy dojrzatoscia a pyta-
niami charakteryzujacymi podmiot.
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PROCESS MANAGEMENT AND PROCESS MATURITY IN
HEALTHCARE UNITS IN THE CONTEXT OF HOSPITAL NETWORKS

Abstract: Process management is a challenge in healthcare units, although processes in
healthcare are natural. The process is generally well documented due to medical records,
but there is a high variability in its implementation due to the patient's condition. What is
more, despite the success of the process, its result may be different from the assumed one.
Despite the standardized framework for providing services, a medical professional has a lot
of autonomy in dealing with the patient, which causes difficulties in mapping processes.
This article discusses the subject of process management in healthcare, the issue of process
maturity in healthcare companies, quality certification in healthcare, the rules of the hospital
network (Polish hospitals’ reform from 2017 to nowadays), and presents the results of
research on process maturity conducted in Polish hospitals at the end of 2022 in the context
of a hospital network, having quality certificates and making a profit.
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