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Streszczenie

W pracy przedstawiono podstawowe zatozenia i przestanki filozofii TQM — kompleksowego zarzgdzania przez ja-
kosé, w odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej. Mimo iz zarzgdzanie jakoscig weszto do kanonu biznesu juz
w latach 80. XX w., w Polsce TQM w ustugach medycznych jest wcigz nowoscig. Dlatego celowa wydaje si¢ ana-
liza przydatnosci tej metody zarzadzania w praktyce polskich placowek medycznych. Autorzy opisujg teori¢ kom-
pleksowego zarzadzania jakoscig. Przedstawiajg podstawowe zalozenia tej koncepcji. Analizie poddajg jakosé
opieki zdrowotnej jako pojecia specyficznego, interpretowanego inaczej niz w pozostatych dziedzinach gospodar-
ki narodowej. Przedstawiajg tez proces wdrazania polityki projakosciowej w jednostkach ochrony zdrowia. Pre-
zentujg ponadto argumenty za wprowadzeniem TQM w ustugach medycznych; szanse, jakie moga mie¢ zaktady
opieki zdrowotnej korzystajace z zalecen tej filozofii. Zwracajg tez uwagg¢ na bariery bedace przeszkodg w unowo-
czesnianiu metod zarzgdzania placowkami stuzby zdrowia (Adv Clin Exp Med 2007, 16, 2, 269-275).

Stowa kluczowe: TQM, zarzadzanie, jakos¢, opieka zdrowotna.

Abstract

In this study the basic guidelines and philosophy of TQM - total quality management in health care was present-
ed. Although the idea of quality management was introduced to the principles of business in the 80s, the applica-
tion of TQM in Polish medical services is still a great novelty. That is why it seems appropriate to analyze the use-
fulness of this model of management in practice of Polish medical institutions. The authors explain the theory of
TQM and its basic approaches. The health care quality is presented as potentially very valuable and should be inter-
preted differently in comparison to the other field of the national economy. The implementation of quality improve-
ment politics in health care structures is also shown in the study. The authors not only give the arguments for intro-
ducing TQM in health services and emphasize the chances for medical units assessing this philosophy but also
point out the barriers in modernization of management strategies in health care services (Adv Clin Exp Med 2007,
16, 2, 269-275).

Key words: TQM, management, quality, health care.
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Znaczace zmiany, jakie zaszty w ostatnich la-
tach w sektorze ochrony zdrowia, postawity przed
kadra kierowniczg jednostek stuzby zdrowia nowe
wyzwania. Zaklady opieki zdrowotnej, dzialajac
jako firmy ustlugowe, muszg samodzielnie wal-
czyé o przetrwanie na konkurencyjnym rynku
ustug medycznych. Najwazniejsze jest z pewnos-
cig zadowolenie pacjentow. Aby osiggnac¢ ten cel
jest konieczne wprowadzenie zmian w calej orga-
nizacji ochrony zdrowia. Ich powodzenie zalezy
nie tylko od profesjonalizmu i skutecznosci dziata-
nia kadry kierowniczej — menedzeréw, ale réwniez
od zainteresowania i akceptacji wsréd personelu
placéwek stuzby zdrowia.

Koncepcja TQM
w zarzadzaniu
— podstawowe cele i zalozenia

Geneza filozofii TQM

Pojecie TQM (Total Quality Management) po-
jawito si¢ juz w latach 50. XX w., gdy japoniski
przemyst samochodowy podjgt probg walki kon-
kurencyjnej ze Stanami Zjednoczonymi Ameryki
Péinocnej. Przewaga konkurencyjna japoriskich
koncernéw miala zosta¢ oparta na strategii jako-
Sci, wypracowanej na bazie trzech gtéwnych zasad
inspirujgcych nowy sposéb pracy: 1) klient zostat
uznany za najwazniejsze ogniwo systemu produk-
cji; to jego potrzeby miaty determinowac polityke
firmy, 2) rentownos¢ przedsigbiorstwa zalezy od
klienta, 3) o wartosci wyrobu decyduja umiejetnosci
personelu, ktdry jest atutem strategicznym przed-
sigbiorstwa. Nalezy dazy¢ do tego, aby pracowni-
cy nie tyle wykonywali zadania okreslone przez
przetozonych, ile sami poszukiwali stalej poprawy
procesu produkcji [1].

Filozofia TQM zostala natomiast sformutowa-
na w Stanach Zjednoczonych jako odpowiedZ na
japonskg strategi¢ jakosci. Szybko stata si¢ pod-
stawg zarzadzania na calym swiecie — wraz z glo-
balng tendencja do poprawy jakosci. Do jej rozwo-
ju i upowszechnienia przyczynily si¢ m.in. prace
takich naukowcéw, jak Deming, Juran, Imai, Ishi-
kawa i Toyoda. W Europie zasady TQM upo-
wszechnil Oakland, na gruncie polskim natomiast
— Kindlarski [1-3].

W latach 70. XX w. dzialania przedsigbiorstw
zaczely nabierad charakteru systemowego. Pierw-
sze systemy zapewnienia jakosci pojawily si¢
w przemysle nuklearnym, nastepnie w przemysle
farmaceutycznym, w produkcji sprzgtu medyczne-
go, w przemysle motoryzacyjnym i elektronicz-
nym.

Globalizacja rynku migdzynarodowego, po-
wstanie migdzynarodowych organizacji gospodar-
czych (EWG, EFTA) i zwigzane z tym rozszerzenie
rynkéw zbytu wymusito podjecie dziataii prowa-
dzacych do ujednolicenia poj¢é, norm, parame-
trow i regul tworzacych spdjne systemy zapewnie-
nia jakosci. Przedsigbiorstwa zaczgly opracowy-
wacé ksiegi jakosci, ubiegaé si¢ o przyznanie
stosownych certyfikatow uznawanych na arenie
miedzynarodowej (m.in. normy ISO 8402, ISO se-
rii 9000-9004) [4].

Podstawowe
zalozenia koncepcji

Total Quality Management to filozofia zarza-
dzania, w ktérej jakos¢ jest pojmowana jako
nadrzedny cel dziatalnosci przedsigbiorstwa.

Jakos¢ w kontekscie TQM to ,,stopieni spetnie-
nia wymagan klienta — to wszechstronna satysfakcja
klienta” [5]. Wedtug normy ISO 8402: ,,Zarzadzanie
jakoscia 1 zapewnienie jakosci. Terminologia™: ,.Ja-
kos¢ to ogét wilasciwosci obiektu wigzacych sig
7z jego zdolnoscig do zaspokojenia stwierdzonych
i przewidywanych potrzeb”. Obiektem moze by¢
przedmiot materialny, wytwor intelektualny, ustu-
ga, dzialanie, proces, organizacja, osoba lub do-
wolna kombinacja tych elementow.

Jest oczywiste, ze jakos¢ nie istnieje w oder-
waniu od klienta, dla ktérego wyrdb lub ustuga sg
przeznaczone, i ktérego potrzeby majg zaspokajac.

Zarzadzanie jakoscig natomiast to planowanie,
organizowanie, motywowanie i kontrola wszyst-
kich dziatari dotyczacych jakosci. Aby je realizo-
wac, trzeba posiada¢ (lub stworzy¢) w organizacji
odpowiednig strukture organizacyjng, okreslajaca
jednoznacznie odpowiedzialno$¢ i uprawnienia,
trzeba zidentyfikowac procesy, czyli wzajemnie
powigzane dziatania i srodki, przeksztalcajgce r6z-
ne stany wejsciowe w stany wyjsciowe, procedu-
ry, czyli Scisle okreslone sposoby postepowania
podczas realizacji proceséw, oraz zasoby — szcze-
g6lnie zasoby ludzkie, a wigc pracownicy z ich
umiejetnosciami i kwalifikacjami. Te wszystkie
niezbedne aspekty tworzg system jakosci w przed-
sigbiorstwie [3].

TQM wiaze si¢ z cigglym doskonaleniem
organizacji w celu osiagni¢cia najlepszych rezulta-
tow we wszystkich podejmowanych decyzjach
i formach dzialalnosci. Poprawa skutecznosci
dzialari i pozycji rynkowej nastepuje przez plano-
wanie strategiczne kierownictwa, a nastgpnie wia-
czenie wszystkich zatrudnionych (dzialéw, do-
stawcow, personelu) do realizacji tej strategii
i w nastepstwie spelnienia oczekiwan klienta.
Kompleksowy program poprawy jakosci jest
wdrazany na wszystkich szczeblach organizacji,
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dzigki stwarzanym systemom motywacji i zachety
do kreatywnego i innowacyjnego wigczania si¢
w rozwoj firmy [1].

Za ,,0jca” ruchu projakosciowego na Swiecie
uwaza si¢ Deminga, ktéry zapoczgtkowal powsta-
wanie tzw. kot jakosci, czyli zgromadzen pracow-
nikéw majacych na celu analiz¢ i rozwigzywanie
probleméw zwigzanych z jakoscig w firmie. Pod-
stawg filozofii TQM uczynit przekonanie, ze prze-
cigtny pracownik moze aktywnie uczestniczy¢
w procesie doskonalenia organizacji, pod warun-
kiem delegowania na niego czg¢sci uprawnien de-
cyzyjnych i kontrolnych [3, 4].

Swiatowe zarzadzanie jakoscig rozwineto sie
na podstawie 14 tez sformutowanych przez De-
minga:

1. Stwarzaj warunki do cigglego doskonalenia
pracy, wyrob6w i ustug — w przedsigbiorstwie po-
winien by¢ okreslony cel dlugofalowy. Natomiast
kazdy pracownik powinien mie¢ jasno okreslong
pozycje w przedsigbiorstwie, tak aby mogt si¢ za-
angazowac w realizacje tego celu.

2. Przyjmij nowa filozofi¢ postepowania;
odrzu¢ dotychczasowe normy dotyczace proble-
méw  wadliwosci, opdznienn, reklamacji, itp. —
tylko przy wzajemnym zaufaniu zmiany moga
przynies¢ oczekiwane rezultaty. Wiodacg rolg
w zachecaniu do zmian musi petnié zarzad przed-
sigbiorstwa oraz kierownicy wyzszego szczebla.

3. Nie polegaj na masowej kontroli jakosci;
stosuj metody statystyczne, potwierdzajace, ze ja-
kos¢ wyrobow jest wbudowana w twoj system
produkcji — jakosci nie mozna osiggna¢ jedynie
przez kontrole. Od poczatku trzeba wytwarzacé
produkt o wysokiej jakosci. Kontrole jakosci pro-
duktu trzeba przenies¢ na kazde stanowisko, a nie
opiera¢ si¢ jedynie na kontroli finalnej produktu.
Tak wytwarzany produkt bedzie wysokiej jakosci
1 pozwoli unikng¢ strat zwigzanych z produkcjg
wadliwych wyrobdow.

4. Nie dokonuj zakupdéw, kierujgc si¢ wytacz-
nie ceng. Wybieraj dostawcow (kooperantow),
uwzgledniajac catkowitg obnizke kosztéw, a nie
tylko kosztéw poczatkowych — nalezy budowaé
trwale zwigzki z dostawcg okreslonego produktu,
a kryterium wyboru powinna by¢ jakos¢ produk-
tow badZ oferowanych ustug.

5. Wspieraj nieustannie wszelkie dziatania
poprawiajace jakos¢ 1 produktywnosé. W ten spo-
sOb zmniejszysz swoje koszty — do zwiekszenia ja-
kosci i produktywnosci nalezy ciggle usprawniac
system wytwarzania. Przez ciggle usprawnianie
systemu wytwarzania poprawia si¢ jakos¢ oraz na-
stgpuje redukcja odpadéw, tym samym zmniejsze-
nie kosztow.

6. Wprowadz instytucjonalng zasade cigglych
szkoleri i nauki pracownikéw. Do tej aktywnosci

wlacz bezwzglednie naczelne kierownictwo przed-
sigbiorstwa lub instytucji — poniewaz ze wzgledu
na dokonywane w przedsigbiorstwie zmiany zmie-
nia si¢ roOwniez zakres obowigzké6w pracownikow,
w trakcie restrukturyzacji przedsi¢biorstwa nalezy
w miejscu pracy prowadzi¢ szkolenia, co umozli-
wi pracownikom szersze spojrzenie na calty pro-
ces. Pozwoli to fatwiej proponowac zmiany
W organizacji.

7. Stosuj wlasciwe formy nadzoru. Jego ce-
lem powinna by¢ pomoc w osigganiu lepszych
wynikéw w pracy — struktura organizacyjna po-
winna opiera¢ si¢ na liderach, ktérzy powinni do-
brze zna¢ kazdg fazg procesu i zamiast kontroli
pracownikéw powinni pomaga¢ podwiladnym
w realizacji zalozonych celéw.

8. Odrzué strach. WprowadZ swobod¢ pytan
1 sugestii, tak aby pracownik nie czut zadnej oba-
Wy zwigzanej z prezentowaniem swoich watpli-
wosci lub propozycji i pomysiéw — nalezy zlikwi-
dowac¢ wszelkie czynniki stresotworcze, aby pra-
cownicy mogli efektywnie wykonywac swoja
prace. Liderzy muszg wytlumaczy¢ pracownikom
konieczno$¢ zmian, przekwalifikowania si¢ oraz
ewentualnos¢ utraty pracy przez czg$¢ pracowni-
kéw.

9. Usun bariery miedzy wydziatami firmy.
Rozwijaj ich wspdldziatanie, a takze wspodtprace
z dostawcami, kooperantami i klientami — nalezy
promowaé wszelkiego rodzaju inicjatywy pracy
zespotowej, szczegdlnie gdy jej celem jest popra-
wa jakosci. Trzeba likwidowa¢ bariery migdzy
dziatami funkcjonalnymi organizacji. Organizacja
powinna by¢ przeprojektowana zgodnie ze zorien-
towaniem na procesy

10. Nie stosuj pustych sloganéw do podwyz-
szenia produktywnosci i jakosci. Pokazuj pracow-
nikom, jak rozwigzywac¢ problemy — w istniejgcej
organizacji nalezy unika¢ celéw i sloganéw postu-
lujacych wykonanie pracy na poziomie ,,zero bra-
kéw”. Zatozenia takie powinny by¢ formutowane
jako cel w przypadku projektowania nowej organi-
zacji zorientowanej na procesy.

11. Z rozwagg uzywaj norm pracy opartych
na liczbach; mogg one mie¢ szkodliwy wptyw na
jakos¢ 1 poziom produkcji. Stosuj metody opisowe
i nadzér wspomagajacy wykonanie pracy — liczba
wytworzonych produktéw nie powinna by¢ celem
nadrzgdnym organizacji, nie prowadzi to bowiem
do zmniejszenia kosztéw oraz nie umozliwi stoso-
wania koncepcji cigglego usprawniania proceséw.
Nadrzednym celem zawsze powinna by¢ jakos¢.

12. Usun przeszkody i pozwdl pracownikom
ocenia¢ wiasng prace. Daj im prawo odczuwania
dumy z jej wykonywania — wszyscy pracownicy
powinni by¢ dumni z wykonywanej pracy, dlatego
nalezy usuna¢ wszelkie bariery niszczace zadowo-
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lenie z pracy. Nacisk nalezy potozy¢ na jakosc,
a nie na liczby.

13. Stosuj doksztalcanie w zakresie najnow-
szych metodologii oraz idei. Ucz pracownikéw
nowych umiej¢tnosci. Sg one konieczne do wpro-
wadzania zmian w zakresie nowych technik, mate-
rialdbw 1 procesow — nalezy tworzy¢ programy
szkoleniowe i umozliwi¢ pracownikom samo-
ksztalcenie w ramach tworzonych zespotéw.

14. Daj kazdemu pracownikowi mozliwos¢
uczestnictwa w pracy zespotowej w celu organizo-
wania i dokonywania zmian — kazdy powinien
uczestniczy¢ w procesie transformacji przedsig-
biorstwa. Nalezy ustali¢ nadrzedny cel organiza-
cji, ktory bedzie realizowany wspdlnie przez
wszystkich pracownikéw, a nastgpnie uswiado-
miony kazdemu z nich. Pozwoli to na generowa-
nie pomystéw zmian, lepsze zrozumienie przed-
sigbiorstwa oraz miejsca kazdego w nowej struk-
turze” [1, 3, 6].

Powyzsze tezy staty si¢ bazg filozofii zarzg-
dzania przez jakos¢. Ich konsekwentne stosowanie
ma harmonizowaé polityke jakosci w przedsig-
biorstwie.

Problematyka jakosci
w ochronie zdrowia

Pojecie jakosci
opieki zdrowotnej

Zaktady opieki zdrowotnej to przedsiebior-
stwa specyficzne. Ich celem nie jest dziatalnos¢
dla zysku, lecz zaspokajanie potrzeb pacjentéw
wigzacych si¢ z szeroko pojetg ochrong zdrowia.
Wedtug art.1 p.1 ustawy z 30 sierpnia 1991 roku
o zaktadach opieki zdrowotnej, sg to wyodrebnio-
ne organizacyjnie zespoly oséb i srodkéw majat-
kowych, utworzone i utrzymywane w celu udzie-
lania swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia
[7]. Dlatego tez pojecie jakosci opieki zdrowotne;j
rézni si¢ od przyjetych definicji jakosci w jednost-
kach gospodarczych.

Czarniecka 1 Roézarski tak definiujg jakos¢
opieki zdrowotnej: ,,wiarygodno$¢ uzyskania
przez wszystkie zainteresowane strony oczekiwa-
nych rezultatéw ustug zdrowotnych, swiadczo-
nych obecnie zarowno pacjentowi, jak i calej po-
pulacji oraz ich efektéw w przyszlosci, a takze
zgodnos¢ tych ustug z aktualng profesjonalng wie-
dza” [8]. Zauwazaja nastepnie, ze zarOwno pojecie
jakosci, jak i jej mierniki sg inaczej postrzegane
z punktu widzenia $wiadczeniodawcy, pacjenta
oraz platnika. Wedlug swiadczeniodawcy jakos¢
to wlasciwe, zgodne z aktualng wiedzg medyczna,
postepowanie terapeutyczne. Powinno by¢ réw-

niez skuteczne, bezpieczne i sprawowane we wta-
Sciwym czasie. Wedlug pacjenta jakos¢ jest de-
terminowana przez dostgpnos¢ ustug, dostateczng
informacje¢ i1 edukacje zdrowotng, dobrg komuni-
kacje z personelem stuzby zdrowia, szacunek
i opieke okazywang przezen pacjentowi, koordy-
nacje i ciaglos¢ procesu leczenia oraz satysfakcje
z otrzymanej opieki. Dla platnika jakos¢ wiaze si¢
z wydajnoscig 1 skutecznoscig opieki zdrowotnej,
a to — z osigganiem pozadanych rezultatéw me-
dycznych z jednoczesng minimalizacjg kosztow.

Wydaje si¢, ze na tych podstawach powinna
si¢ opiera¢ wiasciwej jakosci opieka medyczna.
Problemem, ktéry nasuwa si¢ jednak przy gigbszej
analizie, jest wzajemna konkurencyjnos¢ i sprzecz-
nos¢ pewnych celéw. Chodzi tu m.in. o postulat
zapewnienia mozliwie wysokiej jakosci przy jed-
noczesnej minimalizacji kosztéw, ktéry ostatnio
nabral szczegdlnego znaczenia wraz ze stworze-
niem rynku ustug medycznych i poddaniu zakta-
doéw opieki zdrowotnej grze konkurencyjnej. Poja-
wienie si¢ silnego i wymagajacego platnika, jakim
byta kasa chorych, a obecnie Narodowy Fundusz
Zdrowia, wymusza na jednostkach stuzby zdrowia
zmiany organizacyjne, zaréwno kadrowe, jak i do-
tyczace szeroko rozumianej gospodarki finansowe;.

Decydujacy wplyw na satysfakcjonujgce wy-
niki dziatan terapeutycznych ma wiedza i kwalifi-
kacje personelu. Nalezy zatem potozy¢ nacisk na
ciaggle doskonalenie umiejetnosci i szkolenie, co
réwniez pozostaje w sprzecznosci z postulatem
obnizki kosztow dziatalnosci.

Poniewaz konkurencja jest rozwinigta, nie-
zmiernie wazne stajg si¢ relacje ustugodawca-
ustugobiorca. Takze i w tej dziedzinie zaszly
w ciagu ostatnich lat znaczace zmiany. Mozliwos¢
wyboru lekarza i placéwki Swiadczacej ustuge
oznacza nie tylko koniecznos¢ pozyskania, ale
1 utrzymania pacjentéw [9].

Uwarunkowania wdrazania
systemu jakosci

w jednostkach

opieki zdrowotnej

Jak juz stwierdzono powyzej, nowe zasady fi-
nansowania ustug zdrowotnych za posrednictwem
instytucji ubezpieczeniowych wymuszajg na
Swiadczeniodawcach zmiang sposobu myslenia
i zmiang celéw stojgcych przed zakladami opieki
zdrowotnej [10].

Weryfikacja zasad dziatania instytucji ma pro-
wadzi¢ do podjecia decyzji o zmianie dotychcza-
sowej organizacji pracy. TQM moze by¢ pomocne
w procesie wdrazania polityki projakosciowej, da-
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jac odpowiedZ na pytania: co zmieni¢ i jak te
zmiany wprowadzic¢? [4, 11].

Nalezy przede wszystkim jasno i zrozumiale
okresli¢ misj¢ zaktadu, wytyczy¢ cele, ktore trze-
ba osiggnad, a nastepnie zadbac o to, aby strategia
rozwoju zostala przyjeta i zaakceptowana przez
personel. Kazdy pracownik powinien by¢ przeko-
nany, ze jakos¢ ustugi jest celem nadrzednym.
Dlatego tez kierownictwo, w specjalnym doku-
mencie, zwanym ,,Ksiega jakosci”, musi jasno
i zrozumiale okresli¢ najwazniejsze cele i zobo-
wigzania dotyczgce jakosci. Uswiadomienie pra-
cownikom ich roli w realizacji strategii pozwoli na
zwiekszenie ich zaangazowania we wdrazanie po-
lityki TQM. Pracownicy, ktérzy sg Swiadomymi
uczestnikami procesu powstawania ustugi, do-
strzegajg zalety kooperacji 1 pracy zespolowe;j.
Stajg si¢ tez wspdtodpowiedzialni za rezultaty
dziatar. Proces diagnostyczno-leczniczy zalezy
przeciez od wielu oséb i struktur, zatem jedynie
wspoélpraca przynosi pozgdane wyniki [4].

Wprowadzenie i utrzymanie systemu jakosci
nalezy udokumentowaé. Dokumentacja powinna
dotyczy¢ infrastruktury organizacyjnej, odpowie-
dzialnych os6b, metod, zasad i procesow stuzg-
cych zapewnieniu jakosci. Podstawg jest ,,Ksiega
jakosci” wraz z odsytaczami do procedur, instruk-
cji roboczych oraz planéw jakosci i réznego ro-
dzaju materiatéw dokumentujgcych fakty i umoz-
liwiajacych realizacje dzialar, np. rysunkéw, spe-
cyfikacji wymagan, raportow i innych. Posiadanie
,,Ksiegi jakosci” ze schematem organizacyjnym
oraz strukturg odpowiedzialnosci jest niezbednym
warunkiem do uzyskania przez placéwke, a na-
stepnie utrzymania, certyfikatu zgodnosci z wy-
branym modelem systemu zapewnienia jakosci.
Kolejnymi dokumentami sga procedury jakosci,
opisujace dziatania poszczeg6lnych oddzialéw
jednostki, funkcje, wzajemne zaleznosci persone-
lu, spos6b wykonania czynnosci, ich dokumento-
wania i kontroli. Instrukcje robocze dokumentujg
poziom operacyjny, czyli dzialania na szczeblu
wykonawczym. Ich rolg jest dostarczenie odpo-
wiedzi na pytanie, jak i w jaki sposéb dane poste-
powanie terapeutyczne ma przebiegac.

Podsumowaniem procesu wdrazania polityki
TQM moze sta¢ si¢ certyfikacja systemu jakosci.
Zgodnie z art. 18c ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej, zaktad taki ,,moze wystapi¢ z wnioskiem
o wydanie certyfikatu akredytacyjnego w celu
stwierdzenia spelnienia okreslonych i podawa-
nych do ogélnej wiadomosci standardéw jakosci,
poprzez dobrowolne poddanie si¢ przegladowi pro-
wadzonemu przez wizytatorow osrodka akredyta-
cyjnego. Certyfikat akredytacyjny jest wydawany
kazdorazowo na okres nie dtuzszy niz 3 lata.” [12].
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze otrzymanie certyfi-

katu nie oznacza zakoniczenia procesu wdrazania
polityki projakosciowej. Zgodnie bowiem z filo-
zofia TQM, kompleksowe zarzadzanie jakoscig
wigze si¢ z cigglym usprawnianiem i doskonale-
niem poziomu swiadczen i organizacji pracy.

Zalecenia dla zakladow
opieki zdrowotnej
wedlug zasad Deminga

1. Konieczne jest wyznaczenie nowej wizji
i celéw, adekwatnych do aktualnej sytuacji w stuz-
bie zdrowia, potrzeb spotecznych i pozycji szpita-
la na rynku lokalnym. Nalezy jasno okresli¢ misje
szpitala i dazy¢ do tego, aby kazdy pracownik
mogt aktywnie wigczy¢ si¢ w jej realizacje.

2. Dotychczasowe normy postgpowania nale-
zy zweryfikowa¢ pod katem ich przydatnosci
w kontekscie rozwoju wiedzy medycznej, postepu
technicznego, ale takze np. oczekiwar pacjentéw,
bedacych odbiorcami swiadczen, czy tez wyma-
gan platnika.

3. Kontrola nie powinna ograniczac si¢ tylko
do okresowego sprawdzania poprawnosci wyko-
nywanych ustug. Uwaga wszystkich pracownikéw
powinna by¢ nieustannie skierowana na poprawe
jakosci swiadczen. Nalezy przestrzega¢ stosowa-
nia sankcji w przypadku popelnienia bledéw
w sztuce lekarskie;j.

4. Niezbedne jest ksztaltowanie odpowie-
dnich relacji z otoczeniem szpitala: ptatnikiem, fir-
mami farmaceutycznymi, cateringowymi, pralnia-
mi itp. Wspdtpraca z nimi powinna mie¢ na celu
zapewnienie mozliwie wysokiej jakosci dostarcza-
nych produktéw.

5. Trzeba stwarza¢ zachgty do ciagtego
usprawniania i poprawy skutecznosci procedur,
gdyz powoduje to dtugofalowg obnizke kosztow.

6. Konieczne jest zapoznanie pracownikéw
z istotg wprowadzanych zmian. Ma to na celu nie
tylko pozyskanie akceptacji nowej polityki jakosci,
ale i stanowi¢ bodziec do sktadania wtasnych pro-
pozycji dotyczgcych niezbednych przeksztalcer.

7. Celem dzialania ordynatoréw i kierowni-
kéw dzialéw powinna by¢ pomoc podwladnym
w staraniach osiggniecia jak najwyzszej jakosci.
Dlatego tez kierownicy muszg dobrze zna¢ kazda
fazg procesu terapeutycznego.

8. System motywacji powinien zachgcaé pra-
cownikow do przedstawiania watpliwosci na te-
mat organizacji pracy lub wysuwania propozycji
zmian. Pracownik ma najlepszg orientacj¢ co do
koniecznych usprawnient dotyczacych jego wtias-
nego stanowiska pracy.

9. Nalezy dazy¢ do stworzenia systemu sku-
tecznego wspotdziatania réznych grup zawodo-
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wych. Szczegblng role powinny odgrywacé pieleg-
niarki, ktére majac czestszy kontakt z pacjentem,
sq lepiej zaznajomione z jego faktycznym stanem
i potrzebami.

10. Nie mozna stosowaé pustych sloganéw.
Cele muszg by¢ scisle okreslone i konsekwentnie
realizowane. Nalezy udoskonali¢ system mierni-
kéw stopnia realizacji celow.

11. Metody statystyczne w praktyce medycz-
nej, cho¢ przydatne, nie mogg dominowa¢ nad
analizg jakosciowg.

12. Nalezy wprowadzi¢ samooceng¢ jako jed-
ng z metod kontroli. Osiagnigcia zawodowe pra-
cownikow muszg by¢ dla nich Zrédlem satysfak-
cji. Istotng rolg moze odegraé¢ nowoczesny system
motywacyjny, oparty nie tylko na bodZcach eko-
nomicznych.

13. Zapewnienie szkolenn zawodowych, umoz-
liwienie samoksztatlcenia w ramach zespotéw, do-
step do fachowe;j literatury, udzial w konferencjach
i sympozjach — mimo ze sg kosztowne, w dtuzszym
okresie zapewnig podniesienie kwalifikacji perso-
nelu 1 wzrost jakosci ustug w placéwece.

14. Kazdy pracownik powinien uczestniczy¢
w transformacji zaktadu. Pomysty zmian nie mogg
by¢ narzucane odgdrnie, a raczej wyplywaé od
personelu, najlepiej znajacego problemy i bolacz-
ki na szczeblu operacyjnym.

W krajach, gdzie filozofia TQM weszta do ka-
nonu zarzgdzania zaktadami opieki zdrowotnej,
zasady Deminga mogg stuzy¢ jako swego rodzaju
uporzadkowanie zatozen polityki projakosciowe;.
W polskich warunkach mogg by¢ zestawem regut
bedacych punktem wyjsScia transformacji pla-
cowek stuzby zdrowia w kierunku ich przystoso-
wania do lepszego przewidywania i zaspokajania
potrzeb pacjentéw [4, 13, 14].

Szanse i bariery zwigzane

z uwarunkowaniem
wdrazania programow
jakosciowych w jednostkach
opieki zdrowotnej

Korzysci wynikajace
z wprowadzenia TQM

Za podjeciem decyzji o wdrazaniu strategii
projakosciowej przemawia: mozliwosé aktywnego
kreowania reputacji, zwickszenie wiarygodnosci
szpitala na rynku, wzrost konkurencyjnosci wobec
innych placéwek; doskonalenie obstugi i zwigzany
z tym wzrost zaufania do szpitala jako droga pozy-
skiwania i1 utrzymania pacjentéw; identyfikacja

personelu z zaktadem, rosngce zainteresowanie
pracownikéw problemami organizacji; poprawa
organizacji pracy przez standaryzacje postgpowa-
nia terapeutycznego, usprawnienie proceséw dzia-
fai 1 ograniczenie czasu trwania poszczeg6lnych
zadan; jasne okreslenie zakresu odpowiedzialno-
$ci; lepszy nadz6ér nad aparaturg medyczng, sku-
teczniejsza gospodarka lekami, poszukiwanie
Zrédet oszczednosci; opracowanie wewngtrznych
systemOw zapewnienia jakosci na podstawie
wskaznikéw, dazenie pracownikéw do samodziel-
nego wykrywania i usuwania dostrzezonych nie-
doskonatosci; poprawa opieki nad pacjentem 1 je-
go bezpieczenstwa podczas hospitalizacji, kontro-
la zakazen szpitalnych; dazenie do zmniejszenia
kosztéw (korzystanie z zasobow zewngtrznych
przez umowy z innymi podmiotami gospodarczy-
mi dotyczgce wyzywienia, prania, sprzgtania)
w celu koncentracji na scistej realizacji strategii
jednostki opieki zdrowotnej; skuteczna gospodar-
ka finansowa umozliwiajgca samofinansowanie
i pozyskiwanie nowych technologii, a takze za-
pewnienie niezbednych szkoled pracownikéw;
udoskonalenie dokumentacji medycznej na pod-
stawie jednolitego zestawu standardowych doku-
mentow, prowadzenie dokumentacji pacjenta we-
dlug wytycznych; stabilny system zarzadzania ja-
koscig poparty certyfikatem akredytacyjnym jako
argument w negocjacjach z kasg chorych [14, 15].

Bariery uwarunkowan
wdrazania nowych
form zarzadzania

Najistotniejsze przeszkody, jakie mozna napot-
ka¢ podczas wprowadzania metod TQM w zakta-
dach opieki zdrowotnej, to: brak wyksztalcone;j
kadry menedzerskiej wyspecjalizowanej w zarza-
dzaniu jednostkami ochrony zdrowia, znajacej
problemy stuzby zdrowia, niedoskonata komuni-
kacja migdzy personelem medycznym a kierow-
nictwem szpitala; niedoskonaly system motywa-
cyjny, brak wyraznego zwigzku migdzy podejmo-
wanymi przez pracownikow dzialaniami na rzecz
poprawy jakosci a zmiang warunkéw pracy (w po-
staci m.in. wzrostu wynagrodzen, efektywnego sy-
stemu premiowania, poprawy wyposazenia stano-
wisk pracy); niejasna i niekonsekwentna polityka
finansowa, niestymulujaca pracownikéw do indy-
widualnej obnizki kosztéw; znaczne zadluzenie
jednostek stuzby zdrowia, przestarzata infrastruk-
tura, niedostatki aparatury; brak scislejszej wspot-
pracy migdzy réznymi grupami zawodowymi (nie-
doceniana rola pielggniarek bedacych w blizszym
kontakcie z chorymi), brak tradycji pracy zespoto-
wej; opor samego srodowiska medycznego przed
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wprowadzaniem zmian, obawa utraty miejsca pra-
¢y, nieznajomos¢ zasad rachunku kosztéw i zarzg-
dzania i wynikajaca stad che¢ utrzymania status
quo [3, 16].

Podsumowanie

Wspétczesne zarzadzanie ogromng rol¢ przy-
pisuje wlasciwemu zaspokajaniu potrzeb klienta.
To wokoét klienta ogniskuje si¢ dziatalnos¢ firmy.
Wigkszos¢ przedsigbiorstw juz dostrzegla ko-
nieczno$¢ ukierunkowania wszystkich swoich wy-
sitkéw na jakos¢ produktow i ustug.

Postulat zapewnienia najwyzszej jakosci ob-

PiSmiennictwo

stugi powinien sta¢ si¢ tez celem nadrzednym
organizacji Swiadczacych ustugi w zakresie ochro-
ny zdrowia. Jako$¢ opieki zdrowotnej jest waz-
nym kryterium oceny zakltadu, zaréwno przez pac-
jentoéw, jak i ptatnika. W okresie przemian w stuz-
bie zdrowia — mozliwosci swobodnego wyboru
przez pacjentdw miejsca leczenia, koniecznosci
podpisywania uméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia — staje si¢ kryterium decydujgcym.

Przedstawione w niniejszej pracy zalozenia
zarzadzania przez jakoS¢ w odniesieniu do zakta-
déw opieki zdrowotnej sg probg przystosowania
tej koncepcji do szczegdlnych wymagan tych
podmiotéw. Zaktady na ich podstawie mogg two-
rzy¢ wlasne programy jakosciowe.
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