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WSTEP

Konstrukeja systemu zdrowotnego Polsce podlega cigglym zmianom, ktére mozna
podzieli¢ na trzy okresy. Pierwszy z nich obejmuje lata miedzywojenne, drugi przypa-
da na czas funkcjonowania gospodarki centralnie sterowanej, natomiast trzeci okres
rozpoczal si¢ wraz z procesem przeobrazen systemowych i trwa do dzis.

Na poczatku lat 90. XX wieku rynek ustug medycznych nie byl jednolity. Z jednej
strony istniala stabo rozbudowana praktyka prywatna, z drugiej za§ dominowaly jed-
nostki sektora publicznego. O ile w pierwszym przypadku mozna byto méwi¢, cho¢-
by w ograniczonym zakresie, o istnieniu mechanizméw rynkowych, o tyle na polu
publicznym owe mechanizmy nie funkcjonowaty. Sposob finansowania dziatalnosci
placéwek publicznych oraz brak kontroli kosztow i wydatkéw doprowadzily do pogle-
bienia si¢ niewydolnoséci systemu. Skutkami takiej sytuacji byly czesto niska jakos¢,
zawezajacy si¢ zakres $wiadczonych uslug i rosngce zadluzenie szpitali.

Dopiero rozpoczecie reformy stuzby zdrowia, mozliwe dzigki odpowiedniemu pakie-
towi aktoéw prawnych, zapoczatkowalo procesy deregulacji, a tym samym przyczynifo
sie do powstania rynku ustug medycznych. Rosngca konkurencja pomiedzy prywat-
nymi §wiadczeniodawcami a przeksztalconymi organizacjami oraz pojawienie si¢
instytucji kontraktujgcej $wiadczenia medyczne sprawily, iz pozyskanie pacjentéw
stalo sie nowa determinantg funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Zmiana zasad
finansowania w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej spowodowala rozpoczecie
procesow usamodzielniania si¢ placéwek oraz byla poczatkiem realizowania progra-
mu restrukturyzacji szpitali w celu podniesienia efektywnosci opieki nad pacjentem.
Zmianie ulegta nie tylko forma organizacyjna zaktadéw opieki zdrowotnej (wprowa-
dzenie samodzielnosci zaktadow), ale takze ekonomiczne podstawy funkcjonowania
sektora ochrony zdrowia. Samodzielno$¢ zaktadéw opieki zdrowotnej nie dawata jed-
nak spodziewanych efektéw zarzadzania. Mimo ze zaklad mial zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, zdolnos¢ deliktows, zdolno$¢ procesows i sgdowsg oraz zarzadzal wyodreb-
nionym majatkiem, w znacznej mierze byl uzalezniony od organu zatozycielskiego.
Jak wskazuje A. Kozierkiewicz [2008, s. 44-45], placoéwki wcigz dzialaly na zasadach
miekkich budzetéw bez prawnej lub faktycznej mozliwosci ogloszenia bankructwa.
Po 2001 roku dyscyplina finansowa nowo utworzonych samodzielnych publicznych
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zakladow opieki zdrowotnej zostata rozluzniona. Jednoczesnie nasilito si¢ zjawisko
zadluzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Panaceum na po-
glebiajaca sie zlg sytuacje w zaktadach miaty by¢ dziatania restrukturyzacyjne. Zmiany
mogly by¢ dokonywane w réznych obszarach organizacji, a ich zakres byt zalezny od
celu, jaki mial by¢ osiggniety [Fraczkiewicz-Wronka 2001, s. 125]. Ostatnig ustawe
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej mozna uzna¢ za akt finalizujacy
reforme, bowiem miala sie sta¢ przestankg do doskonalenia proceséw zarzgdzania
podmiotem leczniczym.

Majac na uwadze ekonomiczne zalozenia polityki zdrowotnej, nasuwa si¢ pytanie: czy
opisanym procesom restrukturyzacji odpowiadaly réwniez nowe metody organizacji
i zarzadzania szpitalami? Okazuje sie, ze nie zawsze. Po uwzglednieniu obecnej sytuacji
w stuzbie zdrowia przed kadrg zarzadzajaca pojawia si¢ zatem bardzo trudne zadanie
dotyczace wyboru jak najlepszej strategii funkcjonowania. Z do$wiadczen wielu pod-
miotéw wynika, iz jest to strategia projakosciowa, ktora moze objawiac sie przysta-
pieniem do akredytacji, uzyskaniem certyfikatu ISO czy tez wdrozeniem programu
zapewnienia jako$ci. Kazda z tych $ciezek ma na celu nie tylko zagwarantowanie lep-
szego funkcjonowania organizacji, ale takze sprawienie, aby §wiadczone ustugi byly jak
najlepiej oceniane pod katem jako$ci przez ostatecznego adresata — pacjenta. Niniejsza
publikacja koncentruje si¢ na dokonaniu charakterystyki zintegrowanego systemu za-
rzadzania jakosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem normy ISO 9001 oraz wskazaniu
istotnej roli konsumenta (pacjenta) jako ostatecznego weryfikatora jakosci.

Ksigzka skiada si¢ z czterech rozdziatéw. W rozdziale pierwszym wyjas$niona zostata
istota jako$ci. Zwrdcono uwage zaréwno na interdyscyplinarny, jak i wielowymiarowy
charakter tego pojecia. Dodatkowo w rozdziale tym dokonano charakterystyki kon-
cepcji total quality management (TQM).

Przedmiotem rozwazan rozdzialu drugiego stala si¢ jako$¢ ustug medycznych.
Omowione zostalo pojecie jakosci w ustugach. Zinterpretowano takze wieloptasz-
czyznowos¢ tego zagadnienia w ustugach medycznych. Przeprowadzone rozwazania
dotyczyly postrzegania jakosci z perspektywy personelu medycznego, pacjenta oraz
instytucji posredniczgcych w redystrybucji srodkéw finansowych.

Rozdzial trzeci po$wiecony zostat koncepcji marketingu relacyjnego i jego roli w ksztal-
towaniu jakos$ci ustug medycznych. Scharakteryzowano uwarunkowania i role relacji
profesjonalista (lekarz, pielegniarka) — pacjent oraz wskazano na znaczenie wzajem-
nych powigzan w budowaniu strategii doskonalenia obstugi. Biorgc pod uwage nowe
trendy konsumeryzmu, monografia zwraca uwage na mozliwo$¢ wypracowania kul-
tury uslugowej w podmiocie leczniczym, w paradygmacie wspolpracy z klientem,
oraz wskazuje, jak te zachodzace u podstaw (w $wiadczeniach medycznych) zmiany
powinny wplywac na zasady ksztaltowania polityki zdrowotne;.
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W rozdziale czwartym przedstawiono istote systemu zarzgdzania jako$cig zgodnego
znormg ISO 9001:2008. Szczegdlng uwage zwrdcono na proces wdrazania systemu
i korzysci wynikajace z certyfikacji.

Inspiracja do powstania niniejszego opracowania okazaly sie wyktady z zakresu zarza-
dzania przez jako$¢ oraz z marketingu ustug medycznych, ktére byty prowadzone na
wielu uczelniach wyzszych. Ostateczna wersja ksigzki wiele zawdziecza ogromnemu
zainteresowaniu stuchaczy na szkoleniach i wyktadach tematycznych prowadzonych
na terenie catego kraju. Pragniemy tym samym podzigkowaé wszystkim, ktorzy za-
checali nas goraco do napisania tej ksigzki, wskazujac interesujace zagadnienia.

Zyczymy wszystkim Czytelnikom, aby niniejsza lektura stala sie nie tylko inspiracja
do dalszych przemyslen na temat roli zarzadzania przez jakos¢ w dziatalnosci pod-
miotéw leczniczych, ale takze zachecala do wdrazania tych rozwigzan w codziennej
praktyce.

Monika i Pawet Dobscy
Poznan, 30 czerwca 2016 r.






Rozdziat 1

ROLA ZAPEWNIENIA JAKOSCI
W ZARZADZANIU ORGANIZACJAMI

1. Geneza jakosci

Jako$¢ jest kategoria, ktdra towarzyszy ludzkosci juz od poczatku istnienia $wiata
i wigze si¢ nieodiacznie z dzialalnosciag wytworczg czlowieka. Warto wiec przesledzi¢
proby okreslania kategorii jakosci w przekroju historycznym, kazda epoka wypraco-
wala bowiem swojg wlasng wizje jakosci i okreélita stosunek do tego pojecia.

W czasach prehistorycznych ludzie pierwotni zwracali uwage na jako$¢ wykorzysty-
wanych narzedzi. Za dobre uznawano te, ktére byly funkcjonalne, spelnialy stawia-
ne wymagania i odpowiadaty potrzebom zaréwno uzytkownika, jak i wykonawcy
[Kolman 1993, s. 12].

Pierwsze udokumentowane zapisy dotyczace jakosci pochodzg ze starozytnego
Babilonu. Za pomoca przepiséw prawnych probowano rozwigzaé problemy wyste-
pujace z jako$cig w budownictwie. Jeden z najstarszych kodeksow $wiata, tj. Kodeks
Hammurabiego (XVIII w. p.n.e.), ma charakter kazuistyczny i zawiera system kar
oparty na prawach talionu. Zgodnie z owym kodeksem ,budowniczy, ktéry buduje
dom, a jego praca nie jest wlasciwa i dom zapada si¢ i zabija wlasciciela domu, bedzie
karany $miercig” [por. Jedlinski 2000, s. 13; Prussak 2006, s. 9].

W starozytno$ci pojawily sie pierwsze przyktady kontroli jakosci. Byto to zwigzane
z wykorzystywaniem narzedzi pomiarowych w trakcie prac budowlanych. Przykladem
doskonalej jakosci jest jeden z siedmiu cudéw starozytnego $wiata, ktory przetrwal do
wspotczesnych czaséw - egipskie piramidy. Malowidta na$cienne (z okoto 1450 r. p.n.e.)
dowodza, iz juz w starozytnym Egipcie podczas wznoszenia piramid istniala kontro-
la jako$ci i korzystano z metod dokonywania pomiaru [Ansell 1997, s. 43]. Za czaséw
Ramzesa III (ok. 1200 r. p.n.e.) pojawily sie listy towarowe, ktdre stanowily pewnego
rodzaju specyfikacje wymagan [Bugdol 2003, s. 12] i byly forma polepszenia jakosci.
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W starozytnych Chinach jako$¢ postrzegana byla jako sprawa panstwowa. Takie ro-
zumienie owej kategorii w duzej mierze wynikalo z modelu panistwa i spoleczenstwa.
Autokratyczny ustrdj dysponowal scentralizowanym systemem kontroli jakosci, obej-
mujgcym réwniez proces produkcji rzemie$lniczej'. Rozwdj warsztatow rzemieslni-
czych przypadal na rzady dynastii Shang (XVI-XI w. p.n.e.), rozpoczecie wdrazania
systemu kontroli jako$ci szacuje si¢ natomiast na okres panowania zachodniej dyna-
stii Zhou (XI-VIII w. p.n.e.). Owczesny system sktadal si¢ z kilku departamentow:
departamentu ds. sktadowania i dystrybucji surowcow, departamentu ds. produkcji,
departamentu ds. skladowania i dystrybucji gotowych produktow, departamentu ds.
tworzenia i egzekwowania standardéw oraz departamentu ds. nadzoru i kontroli.
Pierwsze trzy zapewnialy prawidlowy przebieg proceséw produkeji rzemie$lniczej,
a kolejne dwa byly odpowiedzialne za nadzér nad jako$cig produktéow. Skutkiem
ubocznym autokratycznych rzadéw cesarskich, ktére doprowadzity do stworzenia
pierwszych w historii metod kontroli jakosci, byla coraz mniejsza mozliwo$¢ przyj-
mowania nowych rozwigzan technicznych i technologicznych. To z kolei przyczynifo
sie w czasach nowozytnych do op6znienia rozwoju gospodarczego Chin. Pogarszajaca
sie sytuacja w gospodarce chinskiej trwala do lat 80. XX wieku [Karaszewski 2006,
5. 86-91].

Kategoria jakos$ci pojawila si¢ po raz pierwszy w starozytnej ksiedze Tao Te Cing
(thumaczonej najczesciej jako Ksigga Drogi i Cnoty) pochodzacej z Paristwa Srodka.
W dziele tym Stary Mistrz Laozi (znany réwniez jako Lao Tsy, Lao Tan) traktowat
jako$¢ jako doskonalosé, ktdrej nie da sie osiagna¢, lecz do ktdrej trzeba uporczywie
dazy¢.

Nalezy jednak podkresli¢, ze kategoria jakosci w duzej mierze wywodzi sie z nauk
filozoficznych. Za poczatek postugiwania sie w filozofii pojeciem jako$ci uznaje si¢
drugi okres filozofii starozytnej (V-VI w. p.n.e.). W tym czasie nastapil rozkwit ma-
tematyki i astronomii Pitagorejczykéw, medycyny Hipokratesa, historii Tukidydesa
i lingwistyki [por. Tatarkiewicz 1990, s. 65; Bugdol 2003, s. 12].

Filozoficzne zrddla jakosci tkwig w ukladzie podstawowych dziatow filozofii, jakimi
sg: ontologia, epistemologia i aksjologia. Dwaj najwybitniejsi filozofowie starozytnej
Grecji: Platon (427-347 p.n.e.) oraz jego uczen i krytyk Arystoteles (384-322 p.n.e.),
w swoich rozwazaniach poruszali problem jakosci. Platon, uznawany za twoérce ideali-
zmu obiektywnego, wprowadzil do stownictwa pojecie jakosci pod greckim terminem
poiotes’. W systemie filozoficznym owego mysliciela §wiat rzeczywisty stanowi nie-

' Rzemiosto w starozytnych Chinach mozna bylo podzieli¢ na trzy sektory: rzemiosto pafistwowe, rze-
miosto prywatne i rzemiosto rodzinne. Dominujacg pozycje zajmowato rzemiosto pafistwowe.

? Pod wzgledem etymologicznym jako$¢ jest $cistym ttumaczeniem laciniskiego stowa qualitas, ktére
zostalo wprowadzone przez Cycerona (106-43 p.n.e.) jako okreslenie wlasciwoéci przedmiotu. Cyceron
stworzyl tacinska terminologie filozoficzng dla okreélenia greckiego poiotes. Nazwy te s3 podobne w réz-
nych jezykach: wj. wloskim qualita, w j. francuskim qualité, w j. angielskim quality, w j. niemieckim die
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doskonate odzwierciedlenie realnie istniejacych, doskonatych idei. W tym kontekscie
jako$¢ konkretnych rzeczy oznacza stopien osiaggnietej przez nie doskonalosci. Warto
zauwazy¢, ze takie rozumienie jakosci akcentuje jej aspekt aksjologiczny oraz jest
zbiezne z dominujgcym wspolczesnie definiowaniem jakosci jako stopnia spetnienia
przez podmiot stawianych wymagan [Hamrol i Mantura 2006, s. 15-23].

Platon okreslal jako$¢ jako pewien stopien doskonalosci. Jego zdaniem cztowiek jest
w stanie zrozumie¢ owo pojecie wylgcznie przez doswiadczenie. Zgodnie z tym podej-
$ciem mozna przyjac, ze cztowiek (takze klient), dokonujgc wyboru, podejmuje decy-
zj¢, dzigki ktdrej wartosciuje przydatno$é danego wyrobu. Jako$é bez uzytkownika nie
ma sensu, gdyz jest pojmowana jako stopien spetnienia jego oczekiwan. Poréwnywanie
i warto$ciowanie cech produktéw ma sens jedynie wowczas, gdy zostanie dokonane
zréznicowanie klientéw, gdyz spetnianie ich oczekiwan jest warto$cia subiektywna
[Lukasinski 2007, s. 41]. To wlasnie klient i jego opinia powinny by¢ w centrum uwagi,
pomimo ze jego poglady nie zawsze muszg by¢ zbiezne z opiniami ekspertéw w danej
dziedzinie. Z tego wzgledu caly proces zapewnienia jakos$ci powinien by¢ nieroztacz-
nie zwigzany z badaniem i rozumieniem potrzeb klienta.

Znaczenie jakosci podkreslal takze Arystoteles, ktorego uwazano za twdrce kierunku
materialistycznego. Wedtug filozofa jakos¢ zalicza si¢ do jednej z dziesieciu kategorii
opisu rzeczywistosci, ktére umozliwiaja podziat wszystkich poje¢ na grupy logiczne
zwane kategoriami [Golebiowski, Janasz i Prozorowicz 1999, s. 18]. Arystoteles po-
strzegal jako$¢ jako zespot swoistych cech odrézniajacych dany przedmiot od innych
przedmiotdw tego samego rodzaju. Takie rozumienie jakosci akcentuje aspekt epi-
stemologiczny, ktéry wystepuje relatywnie rzadziej we wspolczesnych definicjach.
Arystoteles interpretowatl jakos¢ jako kategorie obiektywng i w oparciu o cechy za-
prezentowane na rysunku 1.1 opisywal rzeczy i zjawiska.

Analizujac poglady wspomnianych filozoféw, mozna stwierdzi¢, ze prezentowali oni
dwa odmienne podejscia do jakosci. Pierwszy z nich stworzyl pojecie idei i dat pocza-
tek wyjatkowym metodom dochodzenia prawdy. Drugi z myslicieli antycznych nie
wahal sie poznawac $wiata w sposdb empiryczny [Goltebiowski, Janasz i Prozorowicz
1999, s. 18]. Mozna przyjaé, ze przez setki lat filozofowie rozwazali stusznoé¢ karte-
zjanskiego dualistycznego ujecia jakosci [Karaszewski 2006, s. 13], wedlug ktdérego
wyrézniamy:

— jako$¢ pierwotna (tkwigcg w przedmiotach),

— jako$¢ wtorng (emitowang przez przedmioty).

Qualitit. Od tych stéw wywodzi si¢ symbol Q, chociaz w niektdrych jezykach zaréwno romanskich, jak
i germanskich termin jakos¢ pisze si¢ przez K lub C. Przykladem moze by¢ j. szwedzki — kvalitet, j. holen-
derski — kwaliteit, . hiszpanski - calidad.



Systemy zarzadzania jakoscig w podmiotach leczniczych

Monika Dobska, Pawet Dobski - doktorzy habilitowani nauk ekonomicznych,
profesorowie nadzwyczajni Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, pracow-
nicy UEP oraz wyktadowcy na wielu uczelniach wyzszych. Audytorzy wiodacych
systemow zarzadzania jakoscia (certyfikacja IRCA). Prowadza szkolenia i warsz-
taty dla podmiotéw leczniczych w zakresie systemdw zarzadzania jakoscia.
Autorzy publikacji poswieconych tematyce marketingowe;.

W ksigzce przedstawiono zagadnienia zwigzane z wdrazaniem systemu zarza-
dzania jakoscia oraz mozliwoscia jego integracji z innymi systemami zarzadza-
nia, z uwzglednieniem najnowszych zmian w prawie dotyczacych nowelizacji
systemdw zarzadzania jakoscig zgodnych z norma 1SO 9001:2015.

W opracowaniu oméwiono m.in.:

- charakterystyke koncepcji total quality management (TQM),

- percepcje jakosci ustug medycznych,

- znaczenie relacji profesjonalista-pacjent w ksztattowaniu jakosci ustug
medycznych,

- istote systemu zarzadzania jakoscia zgodnego z norma 1SO 9001:2008,

- proces wdrazania systemu i korzysci wynikajace z certyfikacji.

Publikacja przeznaczona jest dla pracownikéw podmiotéw leczniczych - przede
wszystkim kadry zarzadzajacej i personelu medycznego.

~Ksiazka traktujaca o problemach zarzadzania w szczegélnym obszarze, jakim
jest dziatalnos¢ lecznicza, jest z pewnoscia atrakcyjna i wazna zaréwno dla
kadr zarzadzajacych podmiotami w ochronie zdrowia, jak i dla studentow,
doktorantéw oraz naukowcéw, ktérzy badaja ten obszar wiedzy. Problematyka
zarzadzania jest stale aktualna, gdyz rozwija sie wraz ze zmianami spoteczno-
-gospodarczymi oraz technologicznymi i ma wymiar globalny. To uzasadnia
potrzebe aktualizacji wiedzy na temat zarzadzania i jej propagowanie w nowych
publikacjach”.

Prof. zw. dr hab. Barbara Iwankiewicz-Rak
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