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Systemy zarzadzania jakoscia
w polskiej opiece zdrowotnej

Maciej Madrala

Wraz z reformq opieki zdrowotnej w Polsce i usprawnieniem systemu jej fi-
nansowania dojdzie do sytuacji, w ktdrej starania o pacjenta i najwyziszq jakosé
swiadczonych uslug przybiorq w peini marketingowy charakter. Uznaje sie, ze fi-
lozofia TOM (ang. Total Quality Management — zarzqdzanie przez jakosé), oparta
na analizie potrzeb i oczekiwan klientéw oraz ciqglym podwysiszaniu jakosci ofero-
wanych ustug, jest rozwiqzaniem najskuteczniejszym sposréd wielu inicjatyw ma-
Jacych na celu zapewnienie bqdz podwyzszanie jakosci opieki zdrowotnej.

Aby zidentyfikowac, scharakteryzowaé i ocenié stopier: wdrozenia funkcjonujq-
cych systemow zarzqdzania jakosciq oraz okresli¢ trudnosci i motywatory zwigzane
ze stosowaniem okreslonych systeméw, przeprowadzono badania ankietowe wsréd
57 dobranych celowo, obiektywnie najlepszych jakosciowo, polskich szpitali.

Uzyskane wyniki swiadczq o niezadowalajqcym poziomie zarzqdzania jakosciq
w polskiej opiece zdrowotnej. Szpitale nie wykorzystujq jeszcze systemow opartych
na filozofii TQM.

Cel i przedmiot badania

Koniecznos¢ zapewnienia wlasciwej jakosci w stuzbie zdrowia dobitnie pod-
kreslajg dane amerykanskiego Instytutu Medycyny (IOM — Institute of Medicine)
(Crago, Merry 2001), wedlug ktérych amerykanski szpitalny system opieki zdro-
wotne;j jest odpowiedzialny za 44-98 tysi¢cy zgondw rocznie. Dodajac do tego po-
zaszpitalne btedy lekarskie, okoto 150 do 400 tysigcy Amerykandw ginie ze wzgle-
du na niewystarczajaca jakos¢ systemu zdrowotnego (Lawrence 2000). Tym sa-
mym opieka zdrowotna stanowi trzecig najczgstsza przyczyne $mierci — po zawa-
tach serca i nowotworach. Koszty bledoéw lekarskich sg wysokie — w samych Sta-
nach Zjednoczonych wynosza one od 17 do 29 miliardéw dolaréw rocznie. We-
dtug europejskich badan 4% pacjentow szpitalnych cierpi z powodu obrazen, ktd-
rych mozna byto unikna¢, u 7% zostala zastosowana zla terapia lekowa, a 45%
dos$wiadcza bledu medycznego (Ovretveit 2000). Z drugiej jednak strony, wedtug
National Comitee for Quality Assurance (NCQA) (Fifth Annual Managed Care
Quality Report Shows “Significant” Care/Service Gains 2001), ze wzgledu na ro-
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sngcy poziom opieki zdrowotnej, w roku 2001 pracodawcy amerykanscy zaosz-
czedzili 8 milionow dni zwolnieniowych, co dato 1,4 mld. dolaréw dodatkowych
przychoddéw, zwigzanych ze zwigkszong wydajnoscig 1 oszczednosciami na zwol-
nieniach chorobowych.

Zidentyfikowano wiele inicjatyw majacych na celu zapewnienie badz podnie-
sienie jakosci opieki zdrowotnej (Ovretveit 2000):

— inicjatywy srodowiskowe, jak certyfikaty, edukacja, ustanawianie standar-

déw i audyt przez profesjonalistow (lekarzy);

— promocja medycyny opartej na faktach (EBM — evidence-based medicine),

wspierana przez profesjonalistow i niektore rzady;

— wykorzystanie audytu: ustanawianie standardéw i porownywanie dziatal-

nosci pod wzgledem standardéw (np. UK Kings Fund, ISO);

— regulacje rzadowe (licencje i inspekcje);

— krajowe strategie projakosciowe (np. w Norwegii, Danii czy WIk. Brytanii);

— nagrody jakosciowe i modele oceny jakosci (np. MBNQA oraz EFQM);

— zbieranie danych dotyczacych jakosci 1 ich pordéwnywanie (tajne i publicz-

ne);

— benchmarking;

- uczestnictwo pacjentdw w inicjatywach projakosciowych, ich edukacja

oraz informowanie o przystugujacych im prawach;

— metody analizy procesow swiadczenia ustug i re-engineeringu;

— zarzadzanie przez jakos$¢ (ang. TQM — rotal quality management).

Projekt badawczy ExPeRT Komisji Europejskiej zidentyfikowat 4 dominujace
w Europie podejscia do oceny jakosci w stuzbie zdrowia (Klazinga, Nabitz, Wal-
burg 2000):

— akredytacje;
wizytacje (visitatie — dunski model oceny zewnetrznej);

ISO (International Organization for Standarization),
EFQM (European Foundation for Quality Management).

Modele [SO i powszechne formy akredytacji oraz wizytacji mozna zaszerego-
wac¢ do form zapewnienia jakos$ci (ang. QA — Quality Assurance). Natomiast mo-
del EFQM uznaje si¢ jako model zapewniajacy podwyzszanie jako$ci (ang. QI
— Quality Improvement). Wedlug ekspertéw projektu ExPeRT (Klazinga, Na-
bitz, Walburg 2000), EFQM (wykorzystujacy koncepcje TQM) jest modelem naj-
wszechstronniejszym, poniewaz traktuje zarzadzanie jakoscia jako integralna sfere
wszystkich funkcji medycznych i menedzerskich, na wszystkich szczeblach orga-
nizacji. ISO moze jednak stanowi¢ podioze dla wprowadzenia modelu EFQM. Na-
lezy wspomnie¢, ze w podrgcznikach akredytacyjnych obecnie coraz wigkszy na-
cisk ktadzie si¢ na schemat struktura-proces-wynik oraz wdrazanie systemdw jako-
$ci i filozofii TQM (Klazinga 2000). Najnowsza norma - 1ISO 9001:2000 — zawiera
juz elementy doskonalenia si¢ i podwyzszania jakosci.

TQM w stuzbie zdrowia obejmuje strategie majace na celu podwyzszanie jako-
$ci i redukcj¢ kosztow. Strategie TQM koncentrujg sie na:

— okresleniu 1 zaspokojeniu potrzeb pacjentow;

— redukcji kosztow zwigzanych z niespetnianiem standardow;

— walce o catkowitg eliminacj¢ defektow (,,zero defects”);

~ redukcji odchylen wynikéw;
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— uzyciu metod statystycznych do identyfikacji i monitorowania procesu;

— ciaglej pracy nad udoskonalaniem jakosci.

Istot¢ zarzadzania jakoscia w opiece zdrowotnej (Kimberly, Minvielle 2000)
mozna podsumowa¢ w 5 punktach:

I. Zarzadzanie jakoscia w stuzbie zdrowia musi by¢ dostosowane do szcze-
golnej charakterystyki tej branzy. Niemozliwe jest importowanie i repliko-
wanie modeli z przemystu.

2. Zarzadzanie jako$cia musi mie¢ systematyczny, a nie incydentalny charakter.

3. Zarzadzanie jako$cia musi angazowaé wszystkich ~ lekarzy, pielegniarki,
menedzeréw, pozostaty personel oraz pacjentow.

4. Zarzadzanie jakoscia musi stanowi¢ priorytet strategiczny organizacji.

5. Zarzadzanie jakoscig musi dotyczy¢ zaréwno wymiaru technicznego, jak
1 procesowego.

Nasuwa si¢ pytanie, jakie systemy zarzadzania Jakoscia sa wykorzystywane

w polskiej opiece zdrowotnej. Czy sa to systemy zaawansowane, oparte na filozofii
TQM? Nie ulega watpliwosci, ze zarzadzania Jjakodcia w niedtugiej przysztosci sta-
nie si¢ bardzo istotne, gdyz wraz z reforma shuzby zdrowia i usprawnieniem systemu
finansowania opicki zdrowotnej, dojdzie do sytuacji na rynku, gdzie starania o klien-
ta przybiora w petni marketingowy charakter. Filozofia TQM, oparta na analizie po-
trzeb i oczekiwar pacjentéw oraz ciagtym podwyzszaniu Jakosci oferowanych ustug,
powinna znalez¢ rozlegle zastosowanie i zosta¢ wdrozona na szeroka skale.

Jednak obecnie istnieje niewiele inicjatyw majacych na celu implementacje
systemow zarzadzania jakoscig do polskich osrodkéw medycznych i zapewnie-
nie, badZ podwyzszanie jako$ci $wiadczonych ustug. Na dzien 1.08.2003 r. 55 spo-
$rod 700 polskich szpitali posiadato akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. Dotad tylko nieliczne szpitale uzyskaly certyfikat 1SO 9001:
2000, jednak ich liczba zaczgta gwalttownie wzrastaé wraz z przystapieniem Polski
do Unii Europejskiej i utatwieniem dostepu do nowych rynkow.

Aby zidentyfikowa¢, scharakteryzowaé i ocenié stopien wdrozenia funkcjonu-
Jacych w polskiej opiece zdrowotnej systeméw zarzadzania jako$cia oraz okresli¢
trudnosci i motywatory zwiazane ze stosowaniem okreslonych systemow, przepro-
wadzone zostato prezentowane ponizej badanie.

Metoda i dane

Infrastruktura opieki zdrowotnej w Polsce obejmuje obecnie okoto 16 tysigcy
ZOZ, z czego ponad 13 tysiecy stanowig NZOZ, a prawie 700 publiczne szpitale
(Rejestr Zaktadéw Opieki Zdrowotnej). Badaniem objeto szpitale akredytowane
przez Centrum Monitorowania Jakosci (55 na dzien 1.08.2003), 100 najlepszych
szpitali z rankingu Rzeczpospolitej (edycja 2003) oraz czionkéw Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych (48 szpitali na dzien 1.10.2003). Ranking
Rzeczpospolitej zostal wybrany na podstawie analizy poréwnawczej z rankingami
prezentowanymi we Wprost oraz Newsweeku, jako najbardziej obiektywny. Zato-
zeniem badania bylo, ze wybrane wedtug wspomnianego klucza szpitale charakte-
ryzujg sig¢ najwyzsza jakoscig §wiadczonych ustug medycznych, a tym samym po-
winny mie¢ wdrozone najbardziej zaawansowane systemy zarzadzania jakoscia
sposrod wszystkich polskich szpitali.
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Badanie zostalo przeprowadzone przy uzyciu ankiety pocztowej, opartej
w znacznym stopniu na holenderskim modelu oceny systemow zarzadzania jako-
$cig (De Bakker, Groenewegen, Wagner 1999). Model ten pozwala analizowac sto-
pien wdrozenia systemow zarzadzania jakoscia w 5. polach funkcjonowania orga-

nizacji, zgodnie z parametrami ujgtymi w tabeli:

Dokumenty | Zaangazowa- Kontrola pro- Zarzadza- Procedury
L ) ) cesu oparta . .| udoskonala-
Etap \ Pole | zapewniajgce | nie pacjen- nie zasobami | . Y
jakosé (QA) tow nastandar- | " i | 1ace jakose
J dach ()
— wykorzysta-
nie planéw
X —strategia pacjent nie standardy dla | zachecanie opnek| |ndy-
Etap 1 . N widualnej
Orientéc'a szpitala jest zaanga- | okreslonych | personelu _ ocena
g — opis ustug | zowany procedur do rozwoju .
przez nie-
zaleznych
ekspertow
- szkolenie
persone-
ju pomocni-
standardy: czego
- polityka ja- | — omawianie |- edukacji — szkolenie _ reiestraci
kosciowa badan sa- pacjentdéw pers. med. skjar a
Etap 2: — instytucjo- tysfakcji - specyficz- | — udziatw B komget
Przygoto- nalny plan | — ocena po- nych grup projektach | _ W wiady
wanie jakosciowy stepow w pacjentow w godzi- oélenia‘ yce
— profile ja- poprawie - utylizacji nach pracy rac ja
kosci jakosci sprzetu me- | — zarzad pracg
dycznego wskazu-
je wymaga-
ne zacho-
wania
nieregularne standardy — zarzad
— plan jako- gy’ dla: &
- Zaangazowa- . sprawdza
Sciowy dla nie w- - sytuacji kry- | zarzad mo
) niektorych . tycznych arzac mo- | _ hadanie sa-
Etap 3: oddzialow |~ komitety — Koopera- nitoruje tvsfakaii
Implemen- . — projekty QI oop . | — specyficz- ystakal
tacja ~plan jako- | _ opracowa- cji z innymi ne kryteria |~ analiza po-
Sciowy dla nie krvte- organiza- naboru no trzeb
wszystkich e kry cjami u no-
oddziatow riow, stan- wych pra-
dardow cownikow
regularne za- — systema-
angazowa- Ztl:'ndardy tyczny fe- - zarzadza-
—roczny ra- | niew: ’ edback nie syste-
Etap 4: port jg[ko- — komitety - p;z:gzvévx — priorytety mam¥infor-
Ugruntowa- | Sciowy — projekty QI pacy w odniesie- macyjnym
nie — ksiega ja- — opracowa- (postepo- niu do po- | —wewnetrzny
kosci nie kryte- wania z pa- |y iako- audyt
ne Kry cientem) Ty jar A
ridw, stan- Sciowej — wizytacja
dardéw

Tabela 1. Model oceny stopnia wdroZenia systemdw zarzgdzania jakoscig. Zrédfo: Wagner C.,
De Bakker D., Groenewegen P 1999.
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Ankieta pocztowa uzupetniona zostala o pytania dotyczace probleméw napo-
tykanych przez menedzeréw podczas codziennej pracy na rzecz Jjakosci oraz mo-
tywatorow skianiajacych ich do podejmowania dziatan projakosciowych. Zostata
ona rozestana na poczatku czerwca 2004 roku do 187 szpitali (139 szpitali publicz-
nych oraz 48 niepublicznych). Odpowiedz uzyskano od 57 jednostek (30%).

Wyniki

Uzyskane wyniki przedstawione sg ponizej w formie tabelarycznej.
1. Czy Panstwa szpital ma jeden albo wigcej z wymienionych nizej dokumentow?

DOKUMENTY

NIE
(O pkt)

W opra-
cowa-
niu
(1 pkt)

TAK
(2 pkt)

Srednio
punk-
tow

% TAK

— Strategia szpitala w formie pisem-
nej zawierajgca misje, priorytety oraz
cele organizacji

47

1,81

82%

— Opis ustug: szczegotowy opis opieki
nad réznymi grupami pacjentéow

10

37

1,53

65%

— Profile jakosci: konkretne opisy stan-
dardow jakosci $wiadczonych ustug
medycznych

10

40

1,67

70%

— Dokumenty polityki jakosciowej: opis
celow zapewnienia jakosci, poza-
danego stopnia dostarczanej opie-
ki i sposobow osiggniecia tych celéw
przez organizacje

15

33

1,45

58%

- Plan dziatan jakosciowych dla catej
organizacji: dokumenty z wytycznymi
dla implementacji i planem osiagnie-
cia celdw jakosciowych

10

10

35

1,45

61%

- Plan jakosciowy dia niektérych od-
dziatéw

16

20

1,09

35%

~ Plan jakosciowy dla wszystkich od-
dziatow

15

13

26

1,20

46%

— Roczny raport jakosciowy: zestawie-
nie wszystkich czynnosci, ktére miaty
na celu zapewnienie jakosci i rezultat
podjetych dziatan

17

10

27

47%

— Ksigga jakosci: opis wszystkich pro-
cedur, ktore organizacja wykorzystu-
je dla zapewnienia jakosci i 0séb, od-
powiedzialnych za wypetnianie tych
procedur

14

33

1.45

58%

Komentarz: 82% badanych szpitali posiada strategie szpitala w formie pisem-
nej zawierajaca misjg, priorytety oraz cele organizacji. Ksigga jakosci, jeden z pod-
stawowych dokumentéw projakosciowych, zostata opracowana jedynie w 33 szpi-

talach (58%).
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Systemy zarzadzania jakoscig w polskiej opiece zdrowotnej

2. Jakie dzialania majace na celu zapewnienie/popraw¢ jako$ci podejmuje
Panstwa szpital?

Liczba odpowiedzi NIE TAK TAK %
— Nie podejmuje Zzadnych dziatan 57 0 0%
— Szkolenia/edukacja personelu pomocniczego/zarzadu 6 51 89%
- _Sz'koleni'a/edukaqa personelu medycznego (lekarzy 2 55 96%
i pielegniarek)
— Personel medyczny jest uprawniony do brania udziatu o
o AP . 12 45 79%
w dziataniach projakosciowych w godzinach pracy
- 'Wyz?a.czony jest koordynator/petnomocnik do spraw 10 47 82%
jakosci
- lf’qwolany zostat komitet nadzorujacy dziatania jako- 20 37 65%
Sciowe
— Powotane zostaty robocze grupy jakosciowe 19 38 67%
— Ustalony zostat budzet dla zarzadzania jako$cig 45 12 21%
— Zatrudniani sg konsultanci 37 20 35%

Wazniejsze dane: w 82% badanych szpitali wyznaczony jest koordynator/
petnomocnik do spraw jakosci. Jedynie w 12 szpitalach (21%) ustalony zostat bu-
dzet dla zarzadzania jakoscia.

3. Czy istnieje zwiazek w Panstwa szpitalu miedzy zarzadzaniem zasobami
ludzkimi a politykq jakosciowa?

Liczba odpowiedzi NIE TAK TAK %

— Nie ma takiego zwigzku 55 2 4%

- Przyj_mo_wany jest do pracy perso’ngl z pozytywnym na- 31 26 46%
stawieniem do zapewnienia jakosci

— Personel .med’ygzny jest szkolony w zakresie metod 9 48 84%
poprawy jakosci

- C!&}g!e szkolema oparte sg na priorytetach polityki ja- 14 43 75%
kosciowej

- Pers?onel n?e‘dyczr)y_Jest zachecany do podnoszenia 7 50 88%
swoich umiejetnosci

— Uczestnictwo w projektach poprawy jakosci jest wy-~ 29 28 49%
magane

Komentarz: Szkolenie personelu w zakresie metod poprawy jako$ci jest po-
wszechna praktyka, jednak obowigzkowe uczestnictwo w projektach poprawy ja-
kosci nie wystepuje w wigkszosci szpitali.

4/2004 (6) 207



Maciej Madrala

4. Jak kierownictwo stymuluje zaangazowanie personelu medycznego (leka-
rzy i pielggniarek) w zapewnienie/poprawe jakosci?

Liczba odpowiedzi NIE TAK TAK %
— Nie stymuluje w ogole 56 1 2%
- Stymuiacja nie jest konieczna, gdyz personel medycz-
ny przywigzuje wystarczajaca uwage do zapewnienia/ 47 10 18%
poprawy jakosci
- Kierownictwo wskazuje, co jest wymagane od persone- o
A 13 44 7%
lu medycznego w sferze zapewnienia jakosci
—Kxerowmct_wo sprawdz_a, czy personel medyczny jest 26 31 54%
wystarczajgco zaangazowany
—Na biezaco przekazywane sg informacje dotyczace
osigganych przez personel medyczny rezultatéw jako- 13 44 77%
Sciowych
~ Kierownictwo stosuje zachety/nagrody 34 23 40%
— Istnieje system monftorpwama dziatai jakosciowych 29 35 61%
poszczegdlnych oddziatéw
— Stosowane sg sankcje, mianowicie
— Rozmowy z 'dyrek_q'q o o 54 3 59
- Postgpowania wyjasniajace, upomnienia
~ Potracanie premii

Udzial kierownictwa w stymulowaniu i kontrolowaniu dzialan projakoscio-

wych mozna uzna¢ za zadowalajacy.

5. Jaki rodzaj standardéw stosuje personel medyczny w Panstwa szpitalu?

Liczba odpowiedzi NIE TAK TAK %

— Standardy dla okreslonych procedur 9 48 84%
— Standardy edukacji pacjentow 30 27 47%
— Standardy utylizacji sprzetu medycznego 6 51 89%
~ Standardy postgpowania w sytuacjach krytycznych 12 45 79%
— Standardy dla specyficznych grup pacjentéw i diagnoz 16 41 72%
— Standardy postepowania z pacjentem ~ poczgwszy od

rejestracji az do wypisu 14 43 5%
— Standardy kooperacji z innymi organizacjami 26 31 54%

Stopieri stosowania standardéw w funkcjonowaniu szpitali jest bardzo WySso-
ki. Problem stanowi brak szeroko rozpowszechnionych standardéw edukacji pa-

cjentow.
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6. W jakim stopniu pacjenci (organizacje pacjentow) sa zaangazowani w dzia-
lania majace na celu zapewnienie/poprawe jakosci w Panfistwa organizacji?

CZYNNOSCI Liczba odpowiedzi Nie / nie do- | - Zalezy od Zawsze Zawsze %
tyczy przedmiotu

- Op'ra'cowywanie Kryteriow ja- 38 7 3 5%
kosciowych

— Opracowywanie standardow 41 8 2 4%

- Spotkania majace na celu
omowienie wynikow badan 33 12 11 19%
satysfakcji pacjentow

— Komitety jakosciowe 42 4 7%

— Projekty poprawy jako$ci 37 9%

- ’Ocena‘ postepow w poprawie 35 7 9 16%
jakosci

Zaangazowanie pacjentdw w dzialania projakos$ciowe jest bardzo mate.

7. Czy Panstwa organizacja wykonuje ponizsze dzialania cyklicznie, systema-
tycznie (przyktadowo na zasadzie cyklu Deminga: planuj, wykonuj, spraw-

dzaj, dziataj)?

" * . N %
DZIALANIA NIE TAK* | CYKL." | SYST. SYST
- Jednoobszargwa ocena przez niezalez- 19 14 3 6 1%
nych ekspertow
- Wleloobszarqwa ocena przez niezalez- 18 10 11 1 19%
nych ekspertéw
- Wykor;ystywame planéw opieki indywi- 15 14 4 15 26%
dualnej .
—Komne’ty jak np. dot. wypadkdw, infekcji 8 10 8 31 549
lub lekéw
— Wywiady majgce na celu ocene stanowi- 5 18 13 17 30%
ska pracy
~ Wewnetrzny audyt 9 11 10 24 42%
— Wizytacja/akredytacja 11 9 18 10 18%
— Zarzadzanie systemami informacyjnymi 12 15 6 16 28%
— Badania satysfakcji pacjentow 2 14 8 32 56%
— Badania satysfakgcji podmiotow zewnetrz-
nych majgcych wplyw na funkcjonowa- 28 4 10 4 7%
nie szpitala
— Badania satysfakcji pracownikow 13 19 8 8 14%
— Badania potrzeb pacjentow " 13 22 39%
— Badania potrzeb podmiotow zewnetrz-
nych majacych wplyw na funkcjonowa- 31 9 4 1 2%
nie szpitala
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- Rejestracja skarg 1 16 8 32 56%
— Rada pacjentéw 40 3 1 0 0%

Inne dziatania:
Konferencje oraz kursy dia pielegn. i potoz-
nych; powotanie Rzecznika Praw Pacjenta;

stowarzyszenie pacjentdw, rada spoteczna; 6
foldery marketingowe; analizy zgondw, dys-
kusje z kadrg zarzadzajaca
*Wyjasnienie:
NIE = nie/nie dotyczy;
TAK = dzialanie nie jest wykonywane regularnie;
CYKLICZNIE = dzialanie jest wdrozone w cykl poprawy jakosci;

SYSTEMATYCZNIE = dzialanie jest wdrozone w cykl poprawy jakosci i jest
zintegrowane z normalnym funkcjonowaniem organizacji

Jedynie trzy rodzaje dziatan (komitety ds. wypadkéw, infekcji lub lekow, ba-
dania satysfakcji pacjentow oraz rejestracja skarg) sa wykonywane w ponad 50%
szpitali systematycznie. Swiadezy to o tym, Ze polskie szpitale w bardzo matym
stopniu wykorzystuja elementy filozofii TQM.

8. Ktére znizej wymienionych probleméw napotykacie Panstwo podczas
swojej codziennej pracy na rzecz zapewniania/podnoszenia jakosci $wiad-
czonych przez Pafistwa szpital ustug? Prosze przypisa¢ wage od 0-4 kazde-
mu z zagadnien, gdzie | oznacza, ze problem nie istnieje, 2 — jest to mata
trudnos¢, 3 —umiarkowana bariera, 4 — duzy problem, a 0, ze nie traktuja
Panistwo danego zagadnienia jako problem.

Problem o 1 2 3 4 Srednia
~ Biurokratyczne struktury 10 7 11 15 12 2,22

— Brak zaangaZowania personelu me-

dycznego w dziatania jakosciowe 7 13 1° 14 3 1.88

— Brak przekonania personelu medycz-
nego co do stusznosci podejmowanych 4 20 23 5 5 1,77
dziatan projakosciowych

— Przywigzanie do istniejgcych systemow

zapewnienia jakosci 14 13 14 12 3 159

— Brak przywodz}wa Jako§c10wego ze 13 34 4 5 1 1,07
strony kierownictwa szpitala

—~ Relacje ze zwlqzkaml zawodowymi / 14 18 14 6 4 1.43
pracownikami

— Ograniczone $rodki finansowe 1 4 5 12 35 3,33

Whniosek: najwigkszym problemem dla szpitali sa ograniczone $rodki finanso-
we na dziatania projakosciowe oraz biurokratyczne struktury.
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9. Jakie motywy skfaniaja Panstwa do podejmowania dziatan projakoscio-
wych? Proszg przypisa¢ wagg od 0-3 kazdemu z czynnikow, gdzie 1 ozna-
cza, ze czynnik motywuje w matym stopniu, 2 —w $rednim a 3 — w duzym
stopniu do podejmowania dziatan projako$ciowych, natomiast 0, ze nie

traktuja Panstwo danego czynnika jako motywatora.

Czynnik 0 1 2 3 Srednio
— Che¢ poprawienia wizerunku szpitala 1 1 7 47 2,79
— Wzgledy marketingowe 0 5 16 35 2,54
~ Wymogi ptatnikéw (jak np. NFZ) 13 12 17 14 1,57
— Nasilajaca si¢ konkurencja 1 7 17 31 2,39

Whiosek: Narodowy Fundusz Zdrowia w bardzo matym stopniu motywuje do
podejmowania dzialaf projakosciowych. W badanej grupie szpitale w zdecydowa-
nej wigkszosci traktuja wysoka jakos¢ jako niezbedna ceche swiadczonych ustug,
istotna réwniez dla poprawy wizerunku szpitala oraz wzgledéw marketingowych.

10. Jaki certyfikat jakosci posiada Panstwa szpital?

Liczba odpowiedzi NIE TAK
- Nie posiadamy zadnego 48 9
- S0 9001 36 21
— Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia 31 26
~ Inne 41 16
_ Jestesmy w trakcie uzyskiwania certyfikatu (gtownie ISO 9001) 35 21

21 sposrod badanych szpitali posiada certyfikat ISO (37%), ale kolejne 17

(30%) jest w trakcie jego uzyskiwania.

Forma dziatalnosci (liczbowo):

— Szpital Kliniczny AM/Instytut

— Szpital 1l poziomu referencyjnego 29

— Szpital | poziomu referencyjnego 10 |- Szpital Niepubliczny 14
Liczba zatrudnionych pracownikow (wg liczby szpitali):
—-do 50 6
—od 51 do 300 13
— powyzej 300 38
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Podsumowanie

Ogolng charakterystyke rozwoju systemoéw zarzadzania jako$cia w polskiej
opiece zdrowotnej przyblizaja dwa rankingi:
— punktowy, uwzgledniajacy wszystkie wystgpujace w danej organizacji
dziatania projako$ciowe, oraz
— wdrozeniowy, okreslajacy stopienn wdrozenia systemu zarzadzania jakoscia
w 5 polach dziatania organizacji — zgodnie z modelem holenderskim.

W rankingu punktowym do uzyskania byto 100 punktéw. Najwigksza uzyskang
wartos¢ stanowily 83 punkty, najmniejsza 8 punktdw, $rednia wyniosta 50 punktow.

Wptyw cech danego osrodka medycznego na ilo$¢ zdobytych punktéw ksztal-
towal si¢ nastepujaco:

Grupa Sredqia fl)iics‘s?::: Min Max Liczebnos¢
punktéw dardowe grup
ISO + akredytacja 63,11 13,23 42 83 9
Akredytowane 59,69 11,64 40 83 26
ISO tak 58,62 12,10 37 83 21
Publiczne 52,51 15,16 23 83 43
é"’;*z :;f;;a grupa 50,05 17,75 8 83 57
2;2';;’;)%spomej 48,82 15,90 23 76 28
ISO nie 45,06 18,72 8 76 36
Niepubliczne 42,50 23,08 8 76 14
Nieakredytowane 41,97 18,07 8 71 31

Z powyzszego zestawienia wynika, ze najwigksza ilos¢ punktéw zdobyly
osrodki posiadajace zaréwno certyfikat ISO, jak réwniez akredytacje CMJ. Kazde
z tych dwoch rozwiazan porzadkuje system zarzadzania jakoscia i udoskonala jego
funkcjonowanie. Szpitale publiczne zdobyly wyzsza punktacje anizeli niepublicz-
ne, jednak wsréd szpitali niepublicznych wystepuje o wiele wicksze zréznicowa-
nie wynikéw. Wytlumaczy¢ to nalezy faktem, ze badane NZOZ to glownie male
szpitale, dla ktérych dopiero obecnie, wraz z ich rozwojem i zwiekszaniem skali
dziatania, niezbedne staje si¢ wdrozenie usystematyzowanego systemu zarzadza-
nia jakoscig w celu utrzymania wiasciwego poziomu $wiadczonych ushug.

Srednia dla calej badanej grupy, wynoszaca 50 punktow, nie jest wynikiem
optymistycznym i $wiadczy o niezadowalajacym poziomie zarzadzania jako$cia
w polskiej stuzbie zdrowia, szczegdlnie biorac pod uwage fakt, ze w badaniu wzie-
ty udzial jednostki dobrane celowo — obiektywnie bgdace w grupie najlepszych na
polskim rynku ustug medycznych.

Natomiast analiza stopnia wdrozenia dzialan projakosciowych wykazata, ze
w sferze procedur udoskonalajacych jakos¢ polskie szpitale znajduja si¢ jedynie
we wstepnej fazie orientacji. Podobnie wyglada sytuacja z zaangazowaniem pa-
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cjentow. Wigkszo$¢ szpitali nie wdrozyta dziatan angazujacych pacjentdw nawet
na poziomie podstawowym. Najlepiej wypada ocena sfery zarzadzania zasobami
ludzkimi — $érednia 3,23 wskazuje na osiagniecie przez wigkszo$¢ szpitali co naj-

mniej fazy implementacji.

Dokumenty ; Kontro- | Procedury
. . Zaangazo- la proce- | Zarzadzanie
Pole organiza- zapewnia- . .~ | udoskonala-
; . .. | wanie pa- su oparta zasobami | - L
cyjne jace jakosc s - jace jakosc
Q) cjentow na standar- ludzkimi Q)
dach
Etap wdrozenia 2,46 1,61 2,79 323 1,40
dla catej grupy
Odchylenie stan- | 4 75 0,82 151 105 133
dardowe

Wyjasnienie: Etap wdrozenia oceniany byt w skali 1-4, gdzie 1 to faza orien-
tacji, 2 — faza przygotowania, 3 — faza implementacji, 4 — faza ugruntowania. Wa-
runkiem osiagnigcia przez szpital danego etapu wdrozeniowego byto wykonywa-
nie co najmniej jednej czynnosci z danego etapu i wigkszosci dziatan z etapow
wczesniejszych.

Whioski koricowe

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego badania mozna stwierdzic, ze:

— systemy zarzadzania jakoscia w polskich zaktadach opieki zdrowotnej znaj-
duja si¢ w poczatkowej fazie rozwoju,

— wystepuje znaczne zréznicowanie zardwno strukturalne, jak 1 procesowe
systemow zarzadzania jakoscia w polskich placéwkach opieki zdrowotnej;

— funkcjonujace w polskiej stuzbie zdrowia systemy zarzadzania jakoscig nie
wykorzystuja jeszcze filozofii TQM, opartej na ciagtym podwyzszaniu ja-
kosci.
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