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ZNACZENIE JAKOSCI W USLUGACH MEDYCZNYCH
W ZARZADZANIU SZPITALEM

Streszczenie

Celem artykulu jest przedstawienie znaczenia jakosci w uslugach medycznych
w zarzadzaniu szpitalem. Znaczenie jako$ci w odniesieniu do zarzadzania szpitalem
bedzie rozpatrywane w oparciu o szeroka definicje tego pojecia, co oznacza wskazanie
jej waznosci z punktu widzenia nie tylko kadry zarzadzajacej, ale takze pracownikow,
$wiadczeniobiorcow i ptatnika.

Stowa kluczowe: jako$¢, ustugi medyczne, zarzadzanie.

Wprowadzenie

Wspolczesne realia zwracaja szczegolna uwage na znaczenie jakosci ustug
swiadczonych we wszystkich galeziach gospodarki. Powodowane jest to za-
roOwno przez rozwoj technologii, wprowadzanie nowoczesnych rozwiazan z za-
kresu zarzadzania, wzrost konkurencyjnosci na poszczegdlnych rynkach krajo-
wych oraz §wiatowych, jak rowniez przez podwyzszenie §wiadomosci klientow
co do wlasnych oczekiwan i wymagan.
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Omawiane w niniejszym artykule ushugi medyczne naleza do kategorii
ustug najbardziej pozadanych przez spoteczenstwo. Nie ma bowiem osoby,
ktora cho¢ raz w swoim zyciu nie skorzysta ze $wiadczen opieki zdrowotne;.
Nalezy wspomnie¢ takze, ze ustugi medyczne wchodza w sktad grupy najbar-
dziej specyficznych ustug, ktére nie moga by¢ jednakowo dookre§lone ze
wzgledu na swoja charakterystyczng wartos¢ ilosciowa, jakosciowa, kosztowa
i dochodowa. Ustugi te charakteryzuja si¢ takze duza pracochtonnoscia i nie-
pewnoscia pozytywnego rezultatu ich wykonania.

Placowki medyczne poprzez polepszanie jakosci oferowanych ustug daza
do zdobycia optymalnej liczby klientéw (pacjentow), co zwigksza szanse na ich
sprawne funkcjonowanie i calkowite wykorzystanie kontraktu z NFZ. Nalezy
zaznaczy¢, ze wzrost poziomu jako$ci ustug medycznych jest dodatkowo wy-
muszany przez oczekiwania pacjentow oraz ustawodawce regulujacego przepi-
sami problematyke jakosci. Z tego wzgledu celem artykulu jest wykazanie, ze
jako$¢ realizowanych $wiadczen medycznych nie zawsze idzie w parze z osia-
ganym efektem finansowym, szczego6lnie w sytuacji, kiedy funkcja platnika jest
zmonopolizowana i ograniczona do jednej instytucji. W tym celu przeprowa-
dzono analizg relacji ptatnik—$wiadczeniobiorca i ich wplywu na jako$¢ reali-
zowanych $§wiadczen ze szczegdlnym uwzglednieniem konkurencji migdzy
$wiadczeniodawcami.

1. Definiowanie jakosci w ustugach medycznych

Juz w czasach starozytnych ludzie domagali si¢ rzetelnego i zgodnego
z ich wymaganiami wykonania zleconej ustugi, co w konsekwencji przyczynito
si¢ do powstania pojecia jakosci. Ze starozytnosci tez wywodzi si¢ zwyczaj
karania ustugodawcy za nienalezyte wykonanie ustugi. Przyktadowy wykaz kar
stosowanych za poszczegolne uchybienia mozna znalez¢ m.in. w Kodeksie
Hammurabiego z 1750 r. p.n.e.). Nalezy zaznaczy¢, ze kary uzaleznione byly od
dziedziny ustug, a najsurowsza z nich byta kara $mierci.

Za tworce omawianego terminu uznaje si¢ znanego mysliciela i filozofa
Platona', ktory jako pierwszy nakreslit definicje jakosci, twierdzac, ze ,.jako$é

! K. Opolski, G. Dykowska, M. Mozdzanek, Zarzqdzanie przez jako$é w ustugach zdro-

wotnych. Geneza jakosci. Zarys historyczny, CeDeWu, Warszawa 2005, s. 35.
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jest to pewien stopien doskonatosci”. Powyzsze stwierdzenie stanowito zacza-
tek dla ksztattowania si¢ koncepcji jakosci, stanowiacej istotny element w roz-
woju spoteczenstwa. Obecnie w literaturze spotkaé mozna znaczna liczbg pro-
ponowanych definicji interesujacego nas pojecia. Wynika to przede wszystkim
z subiektywnego spojrzenia na dany problem przez kazdego czlowicka. Nalezy
jednak w tym miejscu przytoczy¢ najwazniejsze definicje najwigkszych autory-
tetow z omawianej dziedziny, twierdzacych, ze jakos¢ to: P.B. Crossy — ,,zgod-
no$¢ z wymaganiami””, E.-W. Deming — ,,Przewidywany stopien jednorodnosci
i niezawodno$ci przy mozliwie niskich kosztach dopasowaniu do wymagan
rynku™, J.M. Juran — ,,Przydatno$é uzytkowa™".

Jak zostalo wspomniane we wstepie niniejszego artykutu, to wlasnie gwat-
towny rozwdj technologiczno-informatyczny, globalizacja rynkéw oraz wciaz
zmieniajace si¢ preferencje klientow zmusity przedsigbiorstwa do poszukiwania
skutecznych rozwiazan umozliwiajacych im dalsza egzystencje we wspotczes-
nym $wiecie. Jednym z takich rozwiazan stalo si¢ wprowadzenie wysokich
norm jakosci, jakimi powinna szczyci¢ si¢ kazda wprowadzona na rynek ustu-
ga. Tak tez stato si¢ w przypadku zaktadow opieki zdrowotnej, ktore nie tylko
chca, lecz obecnie wrgcz musza $wiadczy¢ ustugi na najwyzszym poziomie
w celu zadowolenia nie tylko pacjentow (klientow), ale wszystkich uczestnikow
obszaru, w ktorym dzialaja.

Zdefiniowanie terminu jakosci ustug medycznych, czyli zawgzenie pojecia
tylko do jednego obszaru gospodarki, nie jest sprawa prosta. Wynika to ze spe-
cyficznego charakteru uslug medycznych, bedacych sktadowa nastepujacych
cech’: spoteczny charakter, nieoczekiwany odbior ustugi, przymus oddzielenia
funkcji ptatnika i ushugobiorcy, niepewnos¢ i ryzyko (skutek ustugi i odptatnosé
za jej wykonanie). Konsolidujac zebrane elementy, mozna definicjg jako$ci
ustug medycznych rozpatrywaé jako®:

2 M. Sobkowski, R. Staszewski, Jakos¢ w opiece zdrowotnej. Zewnetrzne systemy oceny ja-

kosci ISO, Konferencja naukowa, Swarzedz 2003, s. 88-98.

3 www.jakosc.pl, 13.03.2012.

4 J.M. Juran, Upper Management and Quality, Juran Institute, Nowy Jork 1982, s. 72.

> www.jakosc.biz, 13.03.2012.

8 Zdrowie publiczne. Podrecznik dla studentéw i absolwentow wydzialow pielegniarstwa

i nauk o zdrowiu Akademii Medycznej, red. T.B. Kulik, M. Latalski, wyd. Czelej, Lublin 2002,
s. 117.
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1. Zgodno$¢ z wyznaczonymi standardami, czyli dostosowanie dostarczanych
ustug do wymaganych badz zalecanych norm.

2. Uzyteczno$¢ dla odbiorcy sprecyzowana poprzez jego okre§lone wymaga-
nia.

W 1951 roku powstala znaczaca organizacja podejmujaca dziatania w ob-
szarze jakosci w ochronie zdrowia. Zespolona Komisja do spraw Akredytacji
Szpitali (Joint Commission On Acreditation of Healthcare Organizations —
JCAHO) swoimi dziataniami objeta nastepujace obszary’:

— opracowanie standardow jakosci,

— opracowanie wskaznikow jakosci,

— opracowanie wytycznych postgpowania w okre§lonych sytuacjach kli-

nicznych,

— opracowanie systemu zbierania i przetwarzania danych,

— opracowanie systemu akredytacji zaktadow opieki zdrowotne;.
Jednoczesnie JCAHO dokonata zdefiniowania pojgcia jakoSci w ochronie
zdrowia, podajac, ze jest to ,,stopien, w jakim kazda ushuga §wiadczona pacjen-
towi, dostarczana zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, podnosi prawdopodo-
bienstwo uzyskania pozadanego wyniku opieki i redukuje prawdopodobienstwo
niepozadanych rezultatow™®.

Wymiar jakosSci i jej znaczenie zalezy niewatpliwie od subiektywnego
spojrzenia badanej grupy. Wynika to z wielo$ci intereséw, ktorymi kieruja sig
zainteresowani. Pacjenci zwracajg uwage przede wszystkim na wynik uzyskany
z danej ustugi oraz na materialne elementy danego $§wiadczenia. Pracownicy
skupiaja si¢ na wykonaniu danej ustugi w sposob najbardziej profesjonalny
i rzetelny, oparty na wiedzy. Wtadze danej placowki na konkurencyjnosci, no-
woczesnosci oraz bardzo waznym koncowym aspekcie finansowym zwiazanym
z podaza danej ustugi.

www.mz.gov.pl, 9.03.2012.

8 Zdrowie publiczne, op.cit.,s. 117.
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2. Znaczenie jakosci ustug medycznych w zarzadzaniu szpitalem z punktu widze-
nia poszczegolnych uczestnikéw rynku medycznego

Rynek ustug medycznych stanowi ztozong sie¢ powiazan migdzy poszcze-
g6lnymi jego elementami. Swiadczenia zdrowotne ze swojej natury z trudem
poddaja si¢ analizie, a ich ocena pod wzgledem jakosci w istotny sposob zalezy
od tego, kto jej dokonuje i jakimi kryteriami si¢ kieruje. Analiza przebiegu oce-
ny jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych winna rozpocza¢ si¢ od ustale-
nia, jakie podmioty sa uczestnikami rynku medycznego i jaka pozycj¢ w nim
zajmuja. Zarzadzanie szpitalem z uwzglednieniem jakosci §wiadczonych przez
ten podmiot ustug medycznych do pewnego stopnia zdeterminowane jest przez
fakt, do jakiego odbiorcy skierowana jest ustuga i — co nie mniej wazne — jaki
podmiot wystepuje w roli ptatnika. Jakos¢ sama w sobie nie jest celem do osiag-
nigcia. Celem podstawowym jest takie $wiadczenie ustug, ktore przynosi mak-
symalne zyski. Mowa tu nie tylko i nie przede wszystkim o zyskach wymier-
nych dajacych sig przetozy¢ na sukces finansowy szpitala, ale rowniez o kon-
kretnych zyskach dla indywidualnego §wiadczeniobiorcy oraz dla spotecznosci
lokalnej, na terenie ktérej dziata dany zaklad opieki zdrowotnej. Rozpatrujac
znaczenie jakosci dla zarzadzania szpitalem jako przedsigbiorstwem, nalezy
wzia¢ pod uwage przede wszystkim wielko$¢ nakladéw poniesionych w celu
zapewnienia optymalnej jako$ci uslug do osiagnigtych przez szpital zyskow.
Zmiany wprowadzone przez ustawg o dzialalno$ci medycznej rozrdzniaja dwa
rodzaje podmiotéw $wiadczacych ushugi medyczne’:

— podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorca,

— podmioty lecznicze bedace przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw

ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
(DzU z 2010 r., nr 220, poz. 1447 i nr 239, poz. 1593) we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dzialalno$ci gospodarczej,
jezeli ustawa nie stanowi inaczej.
Szpital bedacy przedsigbiorca ze swej natury musi by¢ instytucja nastawiong na
osiagnigcie zysku. Zarzadzanie szpitalem w aspekcie jakosci $wiadczonych
ustug nie moze by¢ prowadzone w oderwaniu od istniejacej rzeczywistosci
i obowiazujacych uregulowan prawnych. Zgodnie z nimi na rynku §wiadczen

o Art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, DzU 2011, nr 112,
poz. 654.
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zdrowotnych istnieja trzy podmioty o kluczowym znaczeniu dla systemu opieki
zdrowotne;j:

— $wiadczeniobiorca — podmiot korzystajacy z usthug zdrowotnych,

— $wiadczeniodawca — podmiot udzielajacy ustugi zdrowotne,

— platnik — podmiot finansujacy ustugi zdrowotne.

Przedstawiony wyzej podziat jest niezwykle uproszczony i w rzeczywistosci
funkcje ptatnika, $wiadczeniodawcy i §wiadczeniobiorcy przeplataja i przenika-
ja si¢ wzajemnie. Na przyktad swiadczeniobiorca moze by¢ jednocze$nie ptat-
nikiem, w przypadku gdy samodzielnie pokrywa koszty udzielonych mu $wiad-
czen zdrowotnych.

Zarzadzanie jakos$cia Swiadczen zdrowotnych w szpitalu ma wymiar wielo-
aspektowy. Mozemy mie¢ do czynienia z sytuacja, gdy odbiorca uslug medycz-
nych szpitala jest $wiadczeniobiorca ubezpieczony przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Dla tego typu $wiadczeniobiorcy najbardziej istotnym elementem jest
osiagnigcie podstawowego celu, jakim jest powrot do zdrowia lub zatrzymanie
postepu choroby i mozliwo$¢ prowadzenia zycia na mozliwie najwyzszym po-
ziomie. Pojawia si¢ tu pytanie, czy szpital jest zainteresowany udzieleniem
swiadczen najwyzszej jakosci? Odpowiedz tylko z pozoru wydaje sig¢ oczywi-
sta. Dziataja tutaj mechanizmy zwiazane z procesem kontraktowania §wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Z duza doza prawdopodobienstwa mozna
zatozy¢, ze $wiadczenie ustug na najwyzszym poziomie zachgci dotychczaso-
wych klientéw do ponownego odwiedzenia konkretnego szpitala (jezeli zajdzie
taka potrzeba) oraz spowoduje pojawienie si¢ nowych klientéw zachgconych
dobra opinig o szpitalu. W tym momencie pojawia si¢ problem. Szpital poniost
konkretne koszty zwiazane z wytworzeniem ustugi najwyzszej jakosci, czego
efektem jest pojawienie si¢ duzej liczby potencjalnych klientow generujacych
realne koszty, ale tez adekwatny przychod. Na obecnym poziomie finansowania
swiadczen zdrowotnych przez NFZ nie zawsze to ma miejsce. Kontraktujac
swiadczenia zdrowotne z Narodowym Funduszem Zdrowia, szpital umawia si¢
na wykonanie konkretnej liczby $wiadczen, ktoéra nie do konca wynika z moz-
liwosci szpitala, a raczej z mozliwosci finansowych NFZ. Szpital cieszacy si¢
dobra renoma zaczyna $§wiadczy¢ ushugi, za ktére Narodowy Fundusz Zdrowia
nie chce badz nie moze zaplaci¢. Z punktu widzenia zarzadzania przez jakos¢
szpitala efekty sa niepozadane i szkodliwe dla przedsigbiorstwa. Pojawia si¢
strata finansowa bedaca konsekwencja wytworzenia ustug, ktore niosa za soba
okreslony koszt, a nie generuja adekwatnego przychodu.
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Diametralnie inna sytuacja jest §wiadczenie przez szpital ustug w pelni
komercyjnych. W tym przypadku im wyzsza jakos$¢ i lepsza marka szpitala, tym
wyzszy przychod. Dziatalno$¢ taka oparta jest na zdrowych zasadach rynko-
wych prowadzacych do maksymalizacji zysku przy optymalnych naktadach.

Przedstawione wyzej dwa skrajne przyktady sa jedynie zasygnalizowa-
niem problemu. Miedzy nimi istnieje cate spektrum mozliwosci, ktore wyko-
rzystane w zarzadzaniu szpitalem moga prowadzi¢ do osiagnig¢cia zamierzonego
celu. Szpital jako przedsigbiorstwo funkcjonujace w okreslonych warunkach
otoczone jest przez inne podmioty $Swiadczace te same ustugi medyczne, przez
co musi z nimi konkurowa¢ i kooperowac. Ponadto funkcjonuje w otoczeniu
ptatnikow ustlug medycznych, ktérzy stawiaja konkretne wymagania. Sam szpi-
tal w koncu jako ztozona struktura organizacyjna, rzadzaca si¢ wlasnymi uregu-
lowaniami wewngtrznymi, stawia ogromne wymagania przed zarzadzajacymi,
ktérym musza oni sprostac.

3. Metody zapewnienia jakosci i jej prawne uwarunkowanie

Ustlugi medyczne, jak wczeéniej wspomniano, naleza do charakterystycz-
nej grupy ustug majacych ogromny wptyw i znaczenie dla cztowieka. Sa to
bowiem ustugi, ktérych wykonanie przy uzyciu nieodpowiedniego sprzgtu
w niedostosowanym do tego miejscu i przez nieodpowiedni personel moze do-
prowadzi¢ do trwatego uszczerbku na zdrowiu lub utraty zycia dla przyjmuja-
cego okreslona ustuge. Jest to gtdéwna i najwazniejsza przyczyna wyjasniajaca,
dlaczego jakos$¢ ma tak ogromne znaczenie w ochronie zdrowia. W zwiazku
z koniecznos$cia rozwiazywania tego problemu wprowadzono metody majace na
celu zapewnienie jakosci. Sa to'’:

1. Metody wewnetrzne — opracowywane i wdrazane przy uzyciu wlasnych
zasobow programy zapewnienia jakosci przez zaktady opieki zdrowotne;.
Do gltéwnych metod zalicza sig tu m.in.: dokonywane przez kadrg kierow-
nicza badanie i ocena jakosci opieki pielggniarskiej, monitorowanie zdarzen
niepozadanych (szczegdlnie zakazen szpitalnych) i wdrazanie programow
zapobiegania. Do stosowanych powszechnie badan nalezy badanie satys-

19 B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek, Podstawy pielegniarstwa. Tom I. Zalozenia
teoretyczne, wyd. Czelej, Lublin 2008, s. 465—466.
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fakcji pacjentow, ktore stanowi jednoczes$nie wskaznik efektywnosci. Bada
on bowiem poziom zadowolenia pacjentoéw poprzez ich indywidualna i su-
biektywna oceng podyktowang ich oczekiwaniami i wymaganiami.

Metody zewngtrzne — sa stosowane wobec wszystkich zakladow na terenie
catego kraju przez nadrzedne instytucje, grupy ekspertéw badz pozarzado-
we organizacje zajmujace sig certyfikowaniem wytworcow wyrobow ustug;
licencjonowanie — obejmuje zarowno publiczne, jak i niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej. Zalezy to od ustawodawcy i wptywa na dystrybucyjne
(poprzez poprawe ich geograficznego rozmieszczenia polepsza dostgp do
uslug medycznych) i jakosciowe (poprzez promowanie wybranych o$rod-
kow) aspekty licencjonowania''. Wptywa takze na efektywno$é dostarcza-
nia §wiadczen medycznych i pomaga w ograniczenia kosztow,
rekomendacja — to zestaw wytycznych i zalecen dotyczacych wykonywania
okreslonych swiadczen zdrowotnych. Wydawana jest przez zespoly eksper-
tow-konsultantow krajowych lub wojewodzkich w poszczegdlnych specjal-
nosciach medycznych, pielegniarstwa, opieki potozniczej alko instytuty na-
ukowo-badawcze'?,

certyfikat — poswiadczenie zapewniajace, ze wyrob, proces lub ustuga sa
zgodne z okre$lona norma lub przepisem prawnym'’. Wydawany jest przez
uprawnione jednostki certyfikujace. Wptywa na poprawg jakosci i utrzyma-
nie jej na wymaganym poziomie we wszystkich obszarach poprzez m.in.:
poglebianie $wiadomos$ci personelu, monitorowanie wskaznikow jakosci,
podnoszenie stopnia zadowolenia klientow,

akredytacja — to formalne o$wiadczenie wydane przez upowazniona jed-
nostke w celu potwierdzenia, ze dana organizacja lub osoba jest kompetent-
na do wykonywania okreslonych zadan. Zaktadom opieki zdrowotnej, ktore
uzyskaty wysoka oceng zgodnosci, akredytacja nadawana jest przez Krajowa
Rade Akredytacyjna. Wedlug Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia w Polsce akredytacje posiada 112 szpitali (stan na 09.02.2012 r.)"*.

""" Raport TNO, Standardy $wiadczer zdrowotnych w ramach systemu opieki zdrowotnej

w Polsce: Kontrakt nr 3.4.1.41. Opracowanie i wdrozenie systemu licencjonowania dziatalnosci
medycznej w oparciu o potrzeby zdrowotne, sierpien 2001, s. 42.

12 B, Slusarska, op.cit., s. 465-466.

¥ www.centrum.jakosci.pl, 15.03.2012.

" www.cjm.org.pl, 15.03.2012.
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W Polsce zagadnienia jako$ci ustug medycznych regulowata jeszcze do

niedawna ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej'’.

Odnosita si¢ do obszaréw dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej, rozwiazujac

miedzy innymi kwestie dotyczace'®:

— pomieszczen i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej,

— standardow postgpowania i procedur medycznych,

— sposobu nabywania i stosowania wyrobéw medycznych przez zaktady
opieki zdrowotne;j,

— $wiadczen zdrowotnych, ktore winny by¢ udzielane wylacznie przez
osoby wykonujace zawdd medyczny,

— wymagan wobec 0s0b zajmujacych stanowiska kierownicze.

Obecnie sprawy jako$ci reguluje ustawa o dziatalno$ci leczniczej z dnia

15 kwietnia 2011 r., ktora weszta w zycie z dniem 1 lipca 2011 r. Nie mnigj

jednak rzad widzi konieczno$¢ gtebszego skupienia si¢ nad problemem jakosci

w stuzbie zdrowia, dlatego trwaja prace nad projektem ustawy o jakosci

. . ,q - . .17
w ochronie zdrowia okreslajacej m.in. ":

1.

zasady i tryb funkcjonowania systemu monitorowania i oceny jakoS$ci
w ochronie zdrowia;

zasady i tryb roéznicowania poziomu finansowania $§wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zakresie lecznictwa szpi-
talnego;

zasady prowadzenia wewngtrznego systemu zarzadzania jako$cia przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza;

zasady i tryb udzielania oraz cofania akredytacji;

zasady funkcjonowania, organizacj¢ i zadania Agencji do spraw Jakosci
w Ochronie Zdrowia, zwana dalej ,,Agencja”, i Rady Akredytacyjnej dziata-
jacej przy prezesie Agencji, zwanej dalej ,,Rada Akredytacyjna”;

zasady prowadzenia oceny zewngtrznej przez Agencje;

zasady sprawowania nadzoru nad Agencja.

Rzad poprzez nowa ustawe chce umozliwi¢ obiektywna oceng jakosci

swiadczonych ustug przez zaklady opieki zdrowotnej, wprowadzi¢ agencje

15 Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r., DzU 1991, nr 91,

poz. 408 z p6zn. zm.

16 www.mz.gov.pl, 09.03.2012.

7" www.rynekzdrowia.pl/Pliki/113510.html, 14.03.2012.
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ds. jakosci w ochronie zdrowia. Ustawa ma gwarantowac jednostkom, ktore
osiagna wymagany poziom akredytacji, premie w postaci 3% wartosci kontrak-
tu z NFZ. Jak twierdzi minister zdrowia B. Arlukowicz, ustawa o jakosci ma
stworzy¢ podstawy dla rzetelnego systemu wyceny $wiadczen medycznych.
Ocena $wiadczen medycznych pod katem jako$ci oparta bgdzie na tych samych
kryteriach, jakie brane sa pod uwage przez Centrum Monitorowania Jako$ci

w Ochronie Zdrowia przy udzielaniu akredytacji.

4. Badanie i ocena jakos$ci ustug medycznych

Zadowolenie pacjenta z ustug danego szpitala jest podstawowym determi-
nantem warunkujacym sukces placéwki. Nalezy jednak pamigtac, ze spetnienie
oczekiwan klientow po pierwsze nie jest tatwe, a po drugie uwarunkowane
przez wiele czynnikow. Na jako$¢ swiadczonej ustugi sktada sig¢ bowiem jakosé
calej jednostki. W zwiazku z tym kadra zarzadzajaca powinna podejmowac
wszelkie dziatania zmierzajace do uzyskania informacji o oczekiwaniach i wy-
maganiach pacjentéw celem lepszego dostosowania ustug.

Do powszechnie stosowanych metod badania jakosci w ochronie zdrowia
naleza metoda Servqual oraz jej uproszczona wersja metoda Servperf'®. Metoda
Servqual zostala opracowana w latach 1983-1985 przez A. Parasurmana,
V.A. Zeithamla oraz L. Berry’ego. Metoda bada poziom jako$ci ustugi poprzez
dokonanie pomiaru réznic mi¢dzy subiektywnym postrzeganiem ustugi a fak-
tycznym poziomem zaspokajania oczekiwan (réznica migdzy ustuga otrzymana

- 19
a oczekiwang) .

'8 JJ. Cronin, S.A. Taylor, Servpref versus Servqual: reconciling performance- based and
perceptions — minus- expectations measurement of sernice quality, ,,Journal of Marketing” 1994,
nr 58, s. 126-130.

' D. Chmielewski, Servqual — Metoda badania jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych,
,Zarzadzanie Jakoscia” 3/2008 (13), http://www.dgc.pl/pliki/pl/art/2009servqual/DGC_Arty-
kul_Servqual.pdf, 13.03.2012.
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Rys. 1. Model jakosci ustug

Komunikacja werbalna Osobiste potrzeby klientow

Oczekiwania klienta
w stosunku do ustugi

A 4

Postrzeganie ustugi

Usluga dostarczona
uwzgledniajaca kontakty
ex ante i ex post

Luka 1.

Umiejetnosci
ustugodawcéw w zakresie
komunikacji

Luka 3.

Transformacja percepcji

Luka 2.

A 4

Zrodio: A. Paraserman, V.A Zeithaml, L. Berry, A Conceptual Model of Sernice Quality
and Its Implications for Future Research, ,,Journal of Marketing”, Fall 1985, s. 49.

Poprzez wyroznienie pigciu luk w modelu jakos$ci ustug mozliwe jest ustalenie

glownych przeszkdd majacych znaczenie dla indywidualnego postrzegania ja-

kosci danej ustugi™:

— Luka 1 wskazuje na réznicg migdzy oczekiwaniami zarzadzajacych a ocze-
kiwaniami klientow.

2 M. Sobkowski, M.D. Glowacka, Zastosowanie modelu Servqual w procesie oceny ustug
medycznych, ,,Nowiny Lekarskie” 2005, r. 74 nr 2, s. 163—167.
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— Luka 2 to ro6znica migdzy postrzeganiem oczekiwan pacjentdw przez kie-
rownictwo i jakoscia specyfikacji ustug.

— Luka 3 to roéznica migdzy specyfikacja jakosci danej ustugi a faktyczna
jakoscia jej swiadczenia.

— Luka 4 okresla réznicg pomigdzy jakoscia danej ustugi a informacja posia-
danej przez $wiadczeniobiorceg.

— Luka 5 mierzy rdéznicg migdzy jakoScia ustugi dostarczonej a odbieranej
przez pacjentow.

Cztery pierwsze luki wskazuja na spadek jakosci w danej placowce, natomiast

luka 5 pokazuje braki danej ustugi z punktu widzenia pacjenta. Metoda Serv-

qual ma duze znaczenie w praktyce, bowiem poprzez zastosowanie narzgdzia

badawczego, jakim jest kwestionariusz, mozliwe jest wskazanie i zrozumienie

probleméw zwiazanych z jakoScia $wiadczonych ushug, a w konsekwencji za-

stosowanie §rodkéw naprawczych i udoskonalenie danej ushugi.

Druga metoda pomiaru jakosci ustug, metoda Servperf, w przeciwienstwie
do metody Servqual, nie bada oczekiwan pacjentow co do jakosci, a jedynie jej
postrzeganie przez nich. W zwiazku z faktem, ze jest to wersja uproszczona,
latwiej ja zastosowac. Zawiera mniej pytan, przez co jest mniej pracochtonna
i dostgpniejsza w swej formie dla ankietowanych. Opiera si¢ na skali porzad-
kowej pigcio- lub siedmiostopniowej wartosciujacej okreslone cechy najwaz-
niejsze z punktu widzenia pacjenta. W konsekwencji poprzez obliczenia tzw.
median wyznacza mocne i stabe strony badanej ustugi. Metodg tg nalezy jednak
stosowa¢ wylacznie do tej grupy ustug, w ktérej powyzsze uproszczenie nie
bedzie falszowato wyniku przeprowadzonego badania.

Do przeprowadzenia badan, a nastgpnie dokonania oceny ich wynikow
niezbedne jest wykorzystanie podzialu jakosci na pig¢ nastgpujacych obszarow
najwazniejszych dla pacjenta®':

— wymiar materialny — zewnetrzny 1 wewngetrzny wyglad placowki me-

dycznej,

— niezawodno$¢ — rzetelne i zgodne z przyjetymi normami §wiadczenie

ustugi,

— szybkos$¢ 1 gotowosc¢ reakceji do spetnienia oczekiwan pacjenta,

21 Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania, red. M. Kautscha, Oficyna a Wolters
Kluwer business, Warszawa 2010, s. 327-329.
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— profesjonalizm — wykonywanie swoich obowiazkéw w oparciu o wie-

dze 1 doswiadczenie,

— empatia — wlasciwe odczuwanie uczué i potrzeb pacjentow.

Wyzej wymienione obszary stanowia podstawe do stworzenia narzedzia
badawczego (kwestionariusza) metody Servqual i Servperf. Dzigki okres§leniu
obszaréw najwazniejszych z punktu widzenia klienta mozna dokona¢ koncowej
oceny jakosci §wiadczonej ustugi. Ujemne wartosci rezultatu Servqual (réznica
migdzy oczekiwaniami klientow a faktycznym doznaniem otrzymanej ustugi) sa
sygnatem niskiej jakosci ustugi. Przyktadowo: przyjmujac, ze wartos¢ oczeki-
wana odnoszaca sig¢ do profesjonalizmu kadry medycznej ma wynosi¢ 5 punk-
tow, przy czym w rzeczywistosci zostal on oceniony przez respondentow jedy-
nie na 3 punkty. Réznica wskazuje, ze wybrany obszar otrzymat warto$¢ ujem-
na, tj. —2 punkty. Nalezy jednak pamigtac, ze oczekiwania klientow (pacjentow)
zawsze sa maksymalne, co skutkuje tym, ze w praktyce rzeczywista ustuga
nigdy nie przewyzszy ich oczekiwan. Watpliwo$ci natomiast nie budza wartosci
dodatnie, ktore zawsze §wiadcza o zgodnosci jakos$ci z oczekiwaniami klientow.

Podsumowanie

Jako$¢ swiadczonych ushlug medycznych ma ogromne znaczenie dla
wszystkich uczestnikéw rynku $wiadczen zdrowotnych, zaré6wno dla ich od-
biorcow, jak i podmiotow realizujacych te zadania oraz ptatnika. RoOwnowaga
migdzy ponoszonymi nakladami na zapewnienie $wiadczen mozliwie najwyz-
szej jako$ci a osiagnigtymi z tego tytulu przychodami jest zrodlem sukcesu dla
wszystkich stron systemu ochrony zdrowia. Warto w tym miejscu pamigtac
o fakcie, ze system opieki zdrowotnej jest w fazie rewolucyjnej transformacji.
Nowe uregulowania prawne stawiaja przed zarzadzajacymi szpitalem nieznane
do tej pory wyzwania, ktore determinuja podejmowanie dziatan dotychczas
niestosowanych, réwniez w odniesieniu do jakosci $wiadczonych ustug. Warto
wigc konfrontowaé teoretyczne podstawy zapewnienia jakosci z praktyka dnia
codziennego. Tylko w ten sposob mozliwe jest wypracowanie wiasciwych oraz
najbardziej efektywnych zasad postgpowania w zarzadzaniu szpitalem.
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MEANING OF QUALITY IN MEDICAL SERVICES
IN HOSPITAL MANAGEMENT

Summary

This article aims at presenting the meaning of quality in medical services
in hospital management. The meaning of quality in terms of hospital management will
be considered basing on the wide spectrum of this subject, which means pointing at its
importance not only from the point of view of the managerial staff but also from the
point of view of employees and service providers as well as the payer.

Keywords: quality, medical services, management.

Translated by Agata Kania






	002_Strona redakcyjna
	008_Garbacz, Guziak

