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Artykut ten przedstawia kluczowaq role personelu medycznego jako gtownego czynnika warunkujqcego
skutecznq poprawe poziomu jakosci ustug medycznych w Polsce.
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., Jakos¢ nigdy nie jest dzietem przypadku,

zawsze jest wynikiem wysitku cztowieka’’.

J. Ruskin

Sektor ushug medycznych, by sprosta¢ narastajacej konkurencji wymaga stosowania przez placowki stuzby zdrowia
nie tylko regut i narzedzi marketingu, calego dorobku metodologii jakosci jak rowniez zasad racjonalnego zarzadzania
zasobami ludzkimi. W placowkach stuzby zdrowia jednak czasami zapomina sig, ze to personel jest kluczowym
elementem w procesie budowania pelnego sukcesu strategii zorientowanej na jakos¢ obstugi pacjenta. Nalezy pamigtac,
ze nie kto inny, lecz wtasnie on stanowi gwarancj¢ sukcesu przemian jakosciowych w sektorze ustug medycznych gdyz
bez niego nie przetrwa nawet najlepsza struktura w warunkach wolnej konkurencji. Personel medyczny stanowi
swoistego rodzaju pomost taczacy plany i zatozenia placowek z punktu widzenia poprawy jakosci z ich wdrozeniem,
realizacja, kontrola i doskonaleniem.

Jesli spojrzymy na to réwniez z punktu widzenia implementacji zarzadzania przez jako$¢, to poprawa poziomu
jakosci ustug w placowkach medycznych nie oznacza tylko zadania spetniania coraz wyzszych wymagan pacjentow,
gdyz wskutek tego osiagniecie jakosci byloby caty czas niemozliwe’. Nie oznacza to rowniez wprowadzenia systemow
inspekcji oraz kontroli jako$ci i oczekiwania, ze poprawia one jako$¢ $wiadczonych ushug — gdyz sg one jedynie
mechanizmami doraznymi i monitorujacymi. Jakosci ustug medycznych nie osiagnie si¢ rowniez poprzez stosowanie
metod migdzy innymi takich jak kota jakos$ci, ktore nie sg niczym innym jak tylko ,,mechanizmami harmonizujacymi’’
dla tych placowek, ktore juz osiagnely pewien poziom jakosci”.’ Mozna zatem przyjaé, ze kluczowym czynnikiem do
osiagnigcia pozadanej jakosci w ushugach medycznych sa przede wszystkim jednak dzialania i postawy personelu
medycznego w kierunku jej poprawy. Owa implementowana jakosci w takim rozumieniu musi stac si¢ niejako ,,jadrem’’
filozofii jako$ci przy jednoczesnym dazeniu personelu wszystkich szczebli do stanu, by procent wadliwych
$wiadczonych ustug medycznych, byt rowny zeru™.

Zawarte w literaturze przedmiotu definicje jakosci w wigkszosci przypadkéw zawieraja element wynikowy, co
oznacza, ze jako$é jest efektem procesu lub procesow. Dlatego tez jakos$¢ zasobow ludzkich® mozna okresli¢ jako pewien
stopien przygotowania do skutecznej realizacji ustalonego procesu w zakresie przyjetych celéow jakosciowych i
wynikajacych z nich zadan dla poszczegolnych pracownikéw. Biorac pod uwagg kryteria reprezentowane m.in. przez W.
E. Deminga i Ph. Crosby’ego, w przedstawionym przedmiotowym zakresie, proces poprawy jako$ci mozna ujaé¢ w
sposob ramowy i kierunkowy w formie wytycznych dla naczelnego kierownictwa placéwek medycznych w mysl, iz
»zadne [...] przedsigbiorstwo nie moze by¢ lepsze, niz zatrudnieni w nim ludzie”. Wytyczne dotyczace procesu poprawy
jakosci w zakresie czynnika ludzkiego ujete zostaty w tabeli 1.°

2 M. Armstrong, Zarzqdzanie zasobami Ludzkimi, Strategia i dzialanie, WPSB, Krakow 1996, s. 251.

3 P. Wickens, The Road to Nissan, Macmillan, London 1987, s. 29.

* Za takim rozwiazaniem optowat Ph. B. Crosby, ktory w jednym ze swoich absolutéw zarzadzania (z ktorych zreszta
zastynat) przez jako$¢ uwazat dziatanie w mysl zasady ,,zero usterek”, czyli poprawe jakosci mozna uzyskac tylko wtedy
kiedy kazda czynno$¢ wykonywana jest dobrze za pierwszym razem. Wowczas to, pracownikéw przeprowadzajacych
kontrolg jakosci bedzie niewielu. Owa filozofia dzialania ,,zero usterek” z powodzeniem zostala wprowadzona w
zaktadach Nissana i Toyoty.

SK. Szczepanska, Aspekt ludzki w zarzqdzaniu jakoscig.,,, Problemy Jakosci’” 1988, nr 4, s. 17.

°K. Szczepanska, Aspekt ..., op. cit., s. 20.
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Tabela 1.
Wytyczne w procesie poprawy jakosci w zakresie personelu w placowkach opieki zdrowotnej w Polsce
Wytyczne w procesie poprawy jakosci w zakresie
Lp. czynnika ludzkiego
1. Ustal nowoczesne metody szkolenia, szkolenie musi by¢ unowoczes$nione i oparte na jasno zdefiniowanych
zasadach
2. Ustal nowoczesne metody kierowania, aby pomoc pracownikom lepiej wykonywac prace
3. Wyeliminuj atmosferg strachu. Wspieraj wzajemne komunikowanie sig, aby ludzie nie obawiali si¢ zadawania
pytan, definiowanie probleméw
4. Usun bariery dotyczace mozliwo$ci odczuwania satysfakcji przez spotecznos$¢ pracownicza
5. Informuj wszystkich pracownikéw o przemianach jakosciowych, pracownicy musza rozumie¢ wagg i istotg,
dostosowania produktu do wymagan i koszt niedostosowania
6. Ustal niematerialne, a nie finansowe uznanie dla pracownikow realizujacych wyznaczone cele jakosciowe
7. Organizuj narady jakosciowe (eksperci jakosci wraz z kadra kierownicza powinni regularnie spotykac sig, w
celu wymiany dos$wiadczen, przedyskutowania problemow)
Zrédlo: Na podstawie Unconditional Quality, Harvard Business Review,1990 za K. Szczepanskq, Aspekt ludzki

w zarzqdzaniu jakosciq, ,, Problemy Jakosci” 1999, nr 8, 5. 27.

Jak wynika z powyzszej tabeli placowki medyczne, ktore zdecyduja si¢ na wprowadzenie orientacji jakosciowe;j
(m.in., przyjgta strategia jakos$ci, plany jakosci, kota jakos$ci itd.), nie moga w Zzadnym przypadku zbagatelizowaé
czynnika ludzkiego, pamigtajac o nim jako fundamentalnym elemencie w procesie budowania jakosci. Proces poprawy
jakosci uwarunkowany jest bowiem nie tylko rozwigzaniami techniczno-organizacyjnymi, ale rowniez jakoscig zasobow
ludzkich znajdujacych si¢ w placowkach medycznych. Jakos$¢ obstugi, ktora personel $wiadczy swoim pacjentom, jest
obok zalet produktéw medycznych jednym z najwazniejszych instrumentéw zdolnych przyciagnac¢ i utrzymac pacjenta
co z kolei jest istotne z punktu widzenia ekonomiki placowek.

Waznym aspektem z punktu widzenia budowania jakosci w placowkach medycznych jest §wiadomo$¢ i zrozumienie
personelu medycznego dla tego procesu gdyz tylko wowczas osiagnigta zostanie pelna integracja z organizacja. W taki
tylko sposob bedzie mozliwe pobudzenie ja do zycia, stworzenie w niej swoistego klimatu i kultury organizacyjnej,
nadajac jej specyfike wyrdzniajaca sposrod wszystkich pozostatych istniejacych w jej otoczeniu. Stworzy si¢ réwniez
pewien poziom jakosSci, ktory bedzie identyfikowalny i zapamigtywany przez pacjenta. Mozna zatem przyjac, ze
wszystko, co jest ,,materig nicozywiona”, moze zosta¢ powielone lub adaptowane. Jednak pracownicy placowek opieki
zdrowotnej] w podejmowanych przez siebie dziataniach zmierzajacych w kierunku poprawy jakosci winni
wykorzystywa¢ posiadane zdolno$ci, wiedzg, doswiadczenie oraz intuicje, dzigki czemu nadadza odpowiedni poziom
dziatalnosci placowki jakim jest permanentna poprawa poziomu jakosci §wiadczonych ustug.’

Warto zauwazy¢, ze kadra kierownicza polskich placowek opieki zdrowotnej nie traktuje jeszcze personelu jako
fundamentalnego czynnika warunkujacego ksztaltowanie orientacji na jako$¢, ale wylacznie jako wykonawcow
ustalonego i zatwierdzonego procesu dziatan. W takim kontekscie personel medyczny spetniajac tylko rolg wykonawcy -
realizatora, najczgSciej nie wykazuje zrozumienia sensu wdrazanego procesu poprawy jakosci, oraz potrzeby
zaangazowania si¢ w ten proces. Dlatego tez nalezy przyjac, ze powodzenie polityki projakosciowej w placowkach
medycznych zalezy w duzym stopniu od kadry zarzadzajacej, ktéora powinna przede wszystkim dokona¢ zmian w
sposobie zarzadzania personelem, a w szczego6lnosci w obszarach motywowania, wynagradzania, doskonalenia
kwalifikacji, budowania kultury organizacji i zaufania®. Przeozeni musza zrozumieé, ze pracownicy sa najwiekszym ich
dobrem i powinni sobie u§wiadomic, ze to na nich spoczywa zadanie, by kazdy pracownik mégl myslec i postgpowac tak,
jakby ,,cata przedsigbiorstwo nalezato do niego’’. W warunkach ciaglych zmian na rynku ustug medycznych immanentna
cecha istnienia placowki medycznej jest satysfakcja i zaangazowanie pracownikow.’

H. Rosenbluth i F. Peters w swojej ksigzce zatytutowanej The Customer Comes Second ida nawet dalej, twierdzac,
ze to faktycznie pracownicy, a nie klienci powinni by¢ najwazniejsi, jesli przedsigbiorstwo chce faktycznie zaspokoié
potrzeby swoich klientow.'® Podobny poglad w tej kwestii ma Z. Jaworowska-Obloj, ktéra wyraznie precyzuje, ze

"R. Irzykowski, Ludzie w procesach ksztaftowania jakosci, ,,Problemy Jakosci” 2000, nr 7, s. 27-29.

Sukces 3M,GM, HP, IBM wynika z wdrazania orientacji jakoSciowej ukierunkowanej na pracg zespotowa oraz wspolne
zarzadzaniem przedsigbiorstwem
? Citibank zatozyt osiagniecie zadowolenia klienta na poziomie 90% i zadowolenia pracownikéw (satysfakcji) na
poziomie 70%. Powstalo od razu pytanie czy Citibank moze zadowoli¢ 90% klientow, jesli 30% pracownikow jest
niezadowolonych. Karl Albrecht specjalista ds. zarzadzania zasobami ludzkimi zauwazyt, ze niezadowoleni pracownicy,

ktorzy posiadaja niski poziom satysfakcji z wykonywanej pracy moga pehic rolg tzw. terrorystow.
0'H. F. Rosenbluth, Diane Mc Ferrin Peters, The customer Comes Second, William Morrow&Co., N.Y.1992, s. 149.
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satysfakcja pracownika jest fundamentalnym celem, poniewaz istnieje widoczna korelacja migdzy satysfakcja
pracownika i klientem.'' Zatozyciel korporacji Sony, Akiro Morita, pytany o zrédto sukcesow swojej firmy oraz
podobnych firm japonskich na rynkach $wiatowych odpowiedziat, ze nie ma tu zadnej magii, ,,tajemnica ich powodzenia
jest po prostu sposob, w jaki traktuja swoich pracownikoéw”.'? Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze to satysfakcja
pracownika oraz sposob, w jaki si¢ go traktuje, powinny by¢ postrzegane przynajmniej na rowni z satysfakcja klienta oraz
pojmowane jako co§ wymiernego, tzn. zauwazalnego i dajacego si¢ zmierzy¢. Dlatego tez placowki medyczne dziatajace
w Polsce powinny w sposob szczegdlny traktowacé wskaznik satysfakcji personelu medycznego tak samo powaznie lub
na rowni ze wskaznikiem satysfakcji swoich pacjentow, czy nawet wskaznikiem przeptywow pienigznych — cash flow."
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