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Rynek ustug medycznych wymusza wzrost konkurencyjnosci dlatego tez jakosci ich swiadczenia staje si¢
glownym elementem w znalezieniu optimum pomiedzy jakosciq dla pacjenta, wiasciciela i pracownika.
Kluczowe stowa: strategia, proces, personel, pacjent, jakos¢ ustug, zarzqdzanie, TOM, HRM

., Jakkolwiek jakosci nie da sie zdefiniowac¢ tak do konca,
to wiemy, czym ona jest, kiedy si¢ z niq stykamy’’.

R. M. Pirsig

Wszyscy uczestnicy konkurencji rynkowej dziatajacy w sektorze ustug medycznych zdaja sobie sprawe, ze sukces
przetrwania placowek opieki zdrowotnej zalezy od jakosci $wiadczonych ushug. Dlatego tez jako$¢ w zarzadzaniu
zaczyna by¢ przedmiotem duzego zainteresowania w teoretycznych i praktycznych rozwazaniach'®.

Budowanie przewagi konkurencyjnej w placowkach shuzby zdrowia opartej na strategii wysokiej jakosci ustug,
powinna by¢ zorientowana na klienta zewnetrznego i wewnetrznego'”. Jako$¢ oferowanych ushug jest bowiem jednym z
najistotniejszych czynnikow, ktore maja wplyw na postrzeganie shuzby zdrowia przez pacjentéw. Taki cel postawiony
przez placowki moze zrealizowac¢ jedynie personel w nim pracujacy, gdyz wlasnie on tworzy i rozwija organizacjg. Czyni
to przed wszystkim dla zapewnienia realizacji zatozonych celéw, zadan i funkcji zmierzajacych do poprawy jakosci w
placowkach stuzby zdrowia. Nalezy bowiem pamigtac, ze cel, struktura, personel i technologia to gldwne elementy
kazdego przedsigbiorstwa, ktore musza wptywac na siebie i by¢ wzajemnie powiazane, tworzac jednoczesnie przy tym
pewne ,,wiazki” wartosci w kontekscie wzajemnych stosunkow z zewnetrznym i wewnetrznym otoczeniem'®.

Takie dziatania utatwiaja pozyskanie i utrzymanie pacjenta przez placéwki shuzby zdrowia i powinny staé si¢
priorytetem dtugookresowej strategii projakos$ciowej, a zaspokojenie potrzeb i oczekiwan pacjentdéw i personelu
medycznego musi by¢ gtdéwnym celem misji kazdej z nich. Polityka jako$ciowa, ktdra zamierzaja realizowac placowki
dziatajace w sektorze ustug medycznych, powinna by¢ rowniez §cisle powiazana z oczekiwaniami i potrzebami, jakie
pacjenci stawiaja placowkom stuzby zdrowia.'” Wowczas $wiadomie prowadzona, a co za tym idzie — w zatozeniu,
polityka zarzadzania przez jakos$¢, wplynie niewatpliwie na ich pozycje rynkowa. Obecnie problem poziomu jako$ci
swiadczonych ustug uznawany jest przez placowki shuzby zdrowia jako priorytet dziatan strategicznych w kontekscie
procesow akcesyjnych. Ma on bezposrednie przelozenie na rentowno$¢ placowek, jednak mozna zauwazy¢, iz ludzie
uczestniczacy w procesach poprawy jakosci nie odczuwaja bezposrednio efektow jej. Sytuacja ta wynika réwniez z braku
tradycji wiaczania pracownikow do zarzadzania placoéwkami stuzby zdrowia w procesie ksztattowaniu jakosci.

Wzajemne przenikanie si¢ rynkow, globalizacja oraz zwigkszajaca si¢ konkurencja w sektorze ustug medycznych
zmuszaja je do proby zamiany dotychczasowej formy zarzadzania stosowanej w tradycyjnym ksztalcie na wdrozenia
innych systemow, np. zarzadzania przez jako$¢, ktore pozwola w lepszy sposob sprostaé oczekiwaniom i potrzebom nie
tylko pacjentdéw w zmieniajacym si¢ otoczeniu rynkowym.

Z punktu widzenia proby implementacji modelu TQM w placowkach stuzby zdrowia w Polsce powinien skupic si¢
on, przede wszystkim na :

— satysfakcji pacjentow

— satysfakcji pracownikow

— wplyw na otoczenie.

Osiagnigcie przedstawionych powyzej celow moze by¢ mozliwe dzigki procesowi monitoringu i skwantyfikowaniu
szeregu miernikow pokazujacych rezultat dziatan jako efekt koncowy procesu poprawy jakosci. Pokazuje to rysunek 1.

K. Opolski, K. Polkowski, Jakos¢ w zarzqdzaniu bankiem, Jakos¢ w banku w praktyce i teorii zarzqdzania, praca
zbiorowa pod redakcja naukowa K. Opolskiego, CeDeWu, Warszawa 2000, s. 23.

1% Klient zewnetrzny rozumiany jest przez autora jako pacjent, natomiast klient wewnetrzny jako personel medyczny.

' A. K. Kozminski, W. Piotrkowski, Zarzqdzanie teoria i praktyka, Uniwersytet Warszawski, WNP, Warszawa 1997, s. 45.
17 A. Janc, A. Krymarys-Balcerzak, Jakos¢ nowych ustug bankowych jako element budowania przewagi konkurencyjnej
banku uniwersalnego, Akademia Ekonomiczna, Poznan 2000, s. 305-314.
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MIERNIKI - proces monitoringu/ skawntyfikowanie dziatan
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EFEKT KONCOWY — poprawa poziomu jakosci ustug medycznych w placowkach stuzby zdrowia

Rysunek 1. Elementy majace wplyw na proces poprawy jakosci w stuzbie zdrowia
Zrédio: Opracowanie wlasne.

Placowki shuzby zdrowia decydujac si¢ na implementacj¢ zarzadzania przez jakos¢ i chcac uzyskac zatozone cele
oraz przewidywane rezultaty w procesie poprawy poziomu jako$ci, powinno przyja¢ w tym zakresie zarowno jasno
okreslona strategi¢ projakosciowa, efektywny system zarzadzaniem zasobami ludzkimi (HRM), jak i wykorzystywaé w
sposob optymalny posiadane przez siebie zasoby finansowe i technologiczne. Takie dzialania pozwola we wspolny
sposob wykorzysta¢ zasoby wewngtrzne placowek oraz zminimalizowaé ryzyko wystapienia problemoéw w procesie
wdrazania zarzadzania przez jako$¢ w dalszym okresie.

Nalezy zwréci¢ szczegdlna uwage na fakt, ze gdy podejmuje si¢ dziatania strategiczne w zakresie podniesienia
poziomu jakosci ustug medycznych oraz w reagowaniu na potrzeby i oczekiwania pacjentow, wypadkowa tych dziatan
powinna by¢ satysfakcja klienta zewngtrznego - pacjenta oraz wewnetrznego-personel. W dodatku to przede wszystkim
rzad powinien przyjac na siebie kluczowe zadanie kreowania i propagowania procesu ciaglej poprawy poziomu jakosci
ushlug medycznych i zaja¢ pozycje przywddcza dajaca silne wsparcie organizacyjne placowka stuzby zdrowia.
Przedstawia to rysunek 2..
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POLITYKA I STRATEGIA ZARZADZANIE LUDZMI ZASOBY

Rysunek 2. Kluczowe znaczenie rzadu w procesie poprawy jakosci w stuzbie zdrowia
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Proces ciaglej poprawy jakosci w placéwkach shuzby zdrowia powinien bazowa¢ na kompleksowym podejsciu do
wszystkich proceséw dotyczacych relacji miedzy klientami (wewngtrznymi i zewngtrznymi) a placowka . Dlatego tez
zarzadzanie procesami w placowce powinno by¢ kryterium odnoszacym si¢ do wzrostu wartosci ustug medycznych i
rozumiane jest jako pewna transformacja miedzy potencjatem placowki a jego efektami'®. Mozna to przedstawié w
formie graficznej jak na rysunku 3.

PROCESY EFEKTY
POTENCJAL NAKIEROWANE OSIAGNIECIA
PLACOWKI ™  NA POPRAWE » CELU POPRAWY
SLUZBY POZIOMU JAKOSCI
7DROWTA TAKOSCT

Rysunek 3. Zarzadzanie procesami w stuzbie zdrowia

Zrédio:Opracowanie wlasne.

18 Zarzadzanie procesowe polega na dziataniu taczacym wszystkie procesy skierowane na poprawe jakosci (rozumiane
jako szereg krokow, dziatan lub zadan zaprojektowanych i realizowanych w celu wytworzenia produktu lub ustug), ktore
tworza pewna warto$¢ dla klienta. Podejscie procesowe jest wspolczesnie uwazane za najbardziej efektywna forme
organizacyjna przedsigbiorstwa. Moze ono przybiera¢ dwojaka forme w procesie poprawy jakosci (TQM lub ISO), gdyz
w ich dziataniach wystepuje podejscie lub wystepuja dziatania procesowe. Szerzej na temat roznic wystepujacych miedzy
tradycyjnym a procesowym podejsciem w zarzadzaniu organizacja w: M. Hammer, Reinzynieria i jej nastepstwa, PWN,
Warszawa 1999.

Niezaprzeczalny jest fakt, ze o wzro$cie wartosci firmy w coraz wigkszym stopniu decyduje poziom zaspokojenia
potrzeb i wymagan nie tylko jej pacjentow ale rowniez pracownikow.
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Przedstawiona powyzej sekwencyjnos¢ dziatan implementujacych procesy jakosciowe, oznacza probe
zastanowienia si¢ nad wdrozeniem przez placowki stuzby zdrowia modelu zarzadzania przez jakosc¢, ktory odpowiada
kryterium Polskiej Nagrody Jakosci (rysunek 4.) wraz z jej systemem punktacji okreslajacym znaczenie poszczegdlnych
ogniw tego modelu"”.
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Rysunek 4. Model zarzadzania przez jako$¢ odpowiadajaca kryterium Polskiej Nagrody Jakosci

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie M. Jedlinski, Jakos¢ w nowoczesnym zarzqdzaniu, ZSB, Szczecin 2000, s. 84.

Do konca lat 90. XX w. powszechna podstawa funkcjonowania placowki stuzby zdrowia w Polsce byto okreslenie
wyrazane w kategoriach politycznych, a nie ekonomicznych. Dzisiaj dawna filozofia potrzeby spotecznej istnienia
placéwki stuzby zdrowia w realiach ostrej konkurencji skierowanej na potrzeby pacjenta i personelu powinna by¢
zastapiona nowa i terazniejsza misja. Misja, ktora szczegdlnie uwzglednia satysfakcje klientow wewnetrznych i
zewnetrznych a przede wszystkim nie jest kategoria polityczna®. Pamietajac jednak w swych dziataniach, ze jakos¢
nigdy nie jest dzietem przypadku, ale zawsze jest wynikiem wysitku kazdego czlowieka pracujacego w organizacji.
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The market of medical service demands the increase of competition thus its quality has become the principal element in the search
for the optimum between the quality for the patient, employer and employee
Key words: strategy, process, personnel, medical quality service, management, TQM

' Szerzej na temat Polskiej Nagrody Jakosci, Sekretariat Komitetu Polskiej Nagrody Jako$ci, Warszawa 1996.
2 R. Irzykowski, Ludzie w procesach ksztattowania jakosci, ,, Problemy Jakosci’> 2000, nr 7, s. 28.



