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W ASPEKCIE BEZPIECZENSTWA PACJENTA

Zarys tresci: Wobecnych czasach jakos¢ ushug coraz czgsciej jest kwestig zwigkszonego
zainteresowania. Ustugodawcow ciekawig i intryguja wyznaczniki, jakimi kieruja si¢ ich klienci
oraz kryteria ocen, ktorymi kierujg si¢ przy wyborze odpowiedniej dla nich oferty. Stale daza
do doskonalenia i poprawy jakosci, aby jeszcze lepiej spetnia¢ oczekiwania konsumentow
i zyska¢ przy tym jak najwigksza przewage konkurencyjng na danym rynku. Terazniejsi klienci,
z kolei sg z pewnoscig o wiele bardziej $wiadomi i wyedukowani niz kiedys. Maja coraz wigksze
oczekiwania odnos$nie jakos$ci i $wiadczonych ushug.

W dobie globalizacji i silnego rozwoju przedsigbiorczego, zarowno w Polsce jak
i na $§wiecie, coraz wazniejsze dla organizacji staje si¢ nie tylko odpowiednie sformutowanie
i wdrazanie dziatan stale podnoszacych jakos$¢ oferowanych ustug, ale takze tych podejmowanych
przez firmy w celu budowania zaufania oraz poczucia bezpieczenstwa pozyskiwanych klientow.
Celem niniejszego artykutu jest u§wiadomienie wzajemnych zalezno$ci miedzy oferowanymi
ustugami, a zaspokojeniem potrzeb i poczuciem bezpieczenstwa pacjentow.

Stowa kluczow e: zarzadzanie jakos$cia, ustuga medyczna, bezpieczenstwo.

KlasyfikacjaJEL:118,L15

WSTEP

Jako$¢ ustug odgrywa dla wspotczesnych przedsigbiorstw ogromng role,
czego efektem moze by¢ pozyskanie przewagi konkurencyjnej i utrzymanie
lojalnych klientow.

Stad tez wzmozone zainteresowanie tematyka jakosci ustug, przede
wszystkim ze strony przedsigbiorstw $wiadczacych ushugi. W zarzadzaniu
organizacja niemozliwoscig jest bowiem ufa¢ przypadkowi i opieraé si¢
na osiggnietych w przesztosci sukcesach, badz tez dziata¢ wedlug intuicji,
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poniewaz konsekwencje takich dziatan mogg by¢ dla danej organizacji bardzo
szkodliwe, a nawet doprowadzi¢ do jej upadku.

Z kolei wraz z rozwojem tematyki systemu zarzadzania przez jakosc,
rozwijato si¢ rowniez pojgcie budowania lojalno$ci klienta, ktérego zamierzeniem
bylo zwrocenie uwagi konsumenta produktami badz ustugami firmy poprzez
wprowadzanie atrakcyjnych cen, wzbudzenie zaufania nabywcy poprzez
utrzymywanie wysokiej jakosci wykonywanych produktow oraz $wiadczonych
ustug, ale tez prowadzenie dziatan, ktorych celem bylo zapewnienie
konsumentowi wygody 1 komfortu zakupu.

1. HISTORIA JAKOSCI

Jakos$¢ jest pojeciem towarzyszacym ludzkosci od odlegltych czasow. Za
poczatek jego stosowania uznaje si¢ drugi okres filozofii starozytnej — zwany
epoka klasyczna filozofii greckiej (V-VI w. p.n.e.). W tym wlasénie czasie obok
filozofii, ktora pehita funkcje nauki generalnej, intensywnie rozwijaty sie¢
nauki szczegdtowe — matematyka i astronomia Pitagorejczykow, medycyna
Hipokratesa, historia Tukidydesa, lingwistyka itd. Nauki te stworzyly zasob
wiedzy otwierajacy przed filozofig nowy zakres badan. Wczesniej przedmiotem
zainteresowan Grekow byta przyroda, teraz stal si¢ nim cztowiek i jego dzieta.
Filozofia weszla w okres humanistyczny, zapoczatkowany przez sofistow
i Sokratesa [Torunski, 2009, s. 7].

Pojecie ,,jakosci” pojawito si¢ w drugim etapie tej epoki, nazwanym przez
historykow filozofii okresem systematycznym. Jego glownymi przedstawicielami
byli Platon i Arystoteles. Jako$¢ wedlug Arystotelesa, wyraza¢ ma okreslono$¢
substancji cielesnej i ujawniajgce si¢ w niej specyficzne podporzadkowanie
materii wzgledem formy [Torunski, 2009, s. 7].

Do konca XIX wieku za glownych przewodnikow jakosci uwazano
Europejczykdow, a w szczegdlnosci Wielka Brytanie. Sytuacje te jednak zaczeli
zmienia¢ Amerykanie, ktorzy coraz odwazniej stosowali filozofi¢ F. W. Taylora,
ktora z kolei przedstawiala taki podziat stanowisk i wykonywanych dziatan, aby
wdrazanie jako$ci miato miejsce juz w fazie produkcji [Ansell, 1997, s.44.].

W pozniejszych latach Ph. Crosby przedstawit udoskonalong przez siebie
teori¢ jakos$ci, jednak to Japonscy specjalisci zajeli si¢ zagadnieniami analizy
problemoéw oraz szerszym wykorzystywaniem metod statystycznych [Ansell,
1997, s.44.].

Co ciekawe, to jednak dopiero W. E. Deming’a mozna uwazaé za
,»Najwyzszego guru” w tematyce zarzadzania przez jakos¢ . Wedlug niego jakos$¢
produktu lub ustugi zalezy w duzej mierze od dziatan i decyzji podejmowanych
przez najwyzsze kierownictwo przedsicbiorstwa. Zaznaczat, iz nalezy pamietac,
ze decyzje dotyczace firmy powinny by¢ podejmowane wraz z personelem.
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Byl przeciwnikiem kontroli, za§ swoje poglady dotyczace jako$ci zamiescit
w czternastu tezach.

William Edward Deming nigdy nie spisat swoich tez. Nie istnieje takze jedna
,prawdziwa” wersja, ktora by je opisywata, gdyz zawsze inaczej je nazywal, nie
zmieniajac jednak kolejnosci.

Ponizej przedstawiono w skrocie 14 zasad jakosci wg W. E. Deminga:

1. Pamietaj, aby dazy¢ do statego doskonalenia pracy, wyrobow i ustug.

2. Przyjmij nowa filozofie postgpowania.

3. Eliminuj masowa kontrolg jakosci.

4. Przy wyborach nie kieruj si¢ najnizsza cena, natomiast obnizaj koszty
catkowite.

5. Nieustannie poprawiaj jako$¢ i produktywnose¢.

6. Wprowadz instytucjonalna zasadg ciggtych szkolen.

7. Nadzoruj, aby pomdc w osigganiu lepszych wynikow pracy.

8. Pozbadz sig¢ strachu.

9. Usun bariery pomiedzy dziatami organizacji.

10. Nie uzywaj sloganow, ktore zniechgcajg i argumentow, ktore nie sg

zalezne od pracownikow.

11. Zrezygnuj z nadmiernego stosowania norm opartych na liczbach.

12. Zlikwiduj bariery, ktore przeszkadzaja pracownikom czu¢ satysfakcje

z wykonanej pracy.

13. Postaw na ciggte szkolenie i doksztalcanie.

14. Angazuj pracownikow w prace zespolowe.

2. SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

W celu wyraznego zaznaczenia zmian zachodzacych w podejsciu do jakosci
w normach, przeksztalcono nazweg systemu z zapewnienia na zarzgdzanie
jakoscig. Ma to catkowite uzasadnienie, gdyz w nowelizacji autorzy odeszli
od koncepcji osiggania i utrzymywania zaplanowanego poziomu jakosci, za$
zaproponowali ciggle doskonalenie. Wszystkie definicje termindéw uzywanych
w normach zostaly zmienione.

W obecnych czasach coraz wigcej organizacji decyduje si¢ na wdrozenie
i certyfikacje systemu zarzadzania jakoscig wg normy ISO 9001.

ISO 9001 jest zbiorem zasad, ktére maja za zadanie pomodc organizacjom
w zarzadzaniu osiggac jak najlepsza jakos¢ produktéw badz ushug. Specjalisci
w tej dziedzinie sg zgodni, co do twierdzenia, iz system bedzie odnosit zamierzone
efekty jedynie wtedy, gdy kierownictwo bedzie dazylo do osiggnigcia jak
najwyzszego poziomu zadowolenia klienta, a nie bedzie nastawione jedynie na
fadnie wygladajacy certyfikat.
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Posiadanie certyfikowanego systemu zapewniania jakosci jest prestizowe
i $wiadczy o tym, iz w instytucji rozpoczeto porzadkowanie problematyki jakosci
oraz wprowadzono mechanizmy zarzadzania tym systemem zmierzajace do jego
utrzymania oraz doskonalenia [Hernas , Gajda, 2006, str. 22].

Ponizej z kolei zostala przedstawiona tabela (Tabela 1.), w ktorej ujeto
zmiany zachodzace w normie ISO 9001 na przestrzeni lat.

Tabela nr 1. Poréwnanie struktury i zmian w normie ISO 9001:2008 i ISO 9001:2015

1SO 9001:2008 ISO 9001:2015
Zakres C;} Wstep Wstep (;) Zakres
Oddniesienia (.\ (-.\ Odniesienia
normatywne ‘/ normatywne
Terminy i definicje (./,u (I) Terminy i definicje
System zarzadzania - . Planowanie (o\ Kontekst organizacji
jakoscia \o) Planowanie
Kierownictwo
Odpowiedzialnosd
f.
kierownictwa e 1
- .
'\o) Planowanie
Zarzgdzanie o
zasobami Y (T, Wsparcie
A (o N .
Realizacja wyrobu ':.} Wykonanie Wykonanie \® Dziatanie
Pomiar, Analiza, ~ Sprawdzanie (f Ocena wynikow
) ) . Sprawdzanie i
Doskonalenie e/ f o
Poprawianie
Poprawianie (9 Doskonalenie

Zrédto:https://www.tuv.com/poland/pl/zmiany-w-systemie-zarz%C4%85dzania-
jako%C5%9Bci1%C4%85-1s0-9001.html [14.08.2017r.].

Wedtug J. Torunskiego stosowanie systemoéw zarzadzania jako$cia to
inwestycja, ktora ukierunkowana jest na rozwdj firmy. Jest to podjecie dziatan
majac za zmieniajacymi si¢ wymaganiami klienteli [Torunski , 2011, s. 23].
Nalezy rozumie¢ przez to m.in. wysilek, jaki wktada personel, zaangazowanie
oraz przetamywanie strachu przed tym, co nowe. Zdobywanie certyfikatu przez
przedsiebiorstwa jest Swiadectwem jakosci §wiadczonych ustug.

Z kolei stosowanie Systemow Zarzadzania Jakoscia jest dla wielu organizacji
glownym celem do zrealizowania.
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Dzigki nim firmy mogg si¢ rozwija¢ i doskonali¢ swoja dziatalno$¢
efektywniej, szybciej i skuteczniej, minimalizujac jednoczesnie koszty zwigzane
z prowadzeniem dziatalno$ci.

3. POJECIE JAKOSCI USLUG

Usluga jest pojeciem niejednoznacznym. W literaturze przedmiotu
okreslana jest w rozmaity sposob. Najczesciej jest ona przedstawiana na dwa
rézne podejscia: poprzez podkreslenie jej produktywnego charakteru, zgonie
z ktorym ustuga jest jednym z rodzajow produktu ,,zaspakajajacym potrzeby
badz pragnienia klienta” [Kotler, 1999, s. 16.], badz tez zaklada postrzeganie
ustugi jako cze$¢ szerszej koncepcji produktu, w ktorej ,,proces jest produktem”
[Fitzsimmons, Fitzsimmons, 2008, s. 18-21].

Najprostsza definicja okreslajaca ustuge zostata opisana w ,,Malej
encyklopedii ekonomiczne;j”, gdzie przedstawia si¢ ja jako: ,,dziatalnos¢ stuzaca
do zaspokajania potrzeb ludzkich, ktéra nie znajduje zadnego ucielesnienia
w nowych dobrach materialnych” [Matla encyklopedia ekonomiczna, 1962,
s. 764.].

Wedtug Ph. Kotlera: ,,ustuga to kazda czynnosc¢ lub korzysé, ktora moze by¢
udzielona przez kogo$ komus$ innemu i jest niematerialna oraz nie ma zadnych
skutkéw w postaci wlasnosci czegokolwiek. Jej produkcja moze by¢ lub nie by¢
powigzana z fizycznym produktem” [Hollins, Shinkins, 20006, s. 8].

Natomiast Oscar Lange uwazal, ze: ,,wszelkie czynno$ci zwigzane
bezposrednio lub posrednio z zaspokajaniem potrzeb ludzkich, ale nie stuzace
bezposrednio do wytwarzania przedmiotow nazywamy ustugami” [Lange, 1959,
s. 15].

Co prawda, kazda z wyzej wymienionych definicji r6zni si¢ w mniejszym
lub wigkszym stopniu od siebie, ale z pewnoscia wywnioskowa¢ mozna, iz jest
to ,,co$” niematerialnego, czego nie mozemy posiada¢ na wiasnos¢, jednak jego
zadaniem jest przynies¢ korzysci.

Ponizej zostata przedstawiona tabela, w ktorej ukazane jest kilka gtownych
cech ustug oraz konsekwencje jakie moga wywotac.

Na poczatku wiele przedsiebiorstw ustugowych staralo si¢ przektadaé
bezposrednio wzorce 1 narzedzia jako$ci wykorzystywane w firmach
produkcyjnych. Jednak systemy, ktore zostaly opracowane dla jednostek
produkujacych posiadaty zbyt wiele roznic i przy ocenie jakosci ustug nie dziataty
prawidtowo. Jest natomiast wielu literatow, ktorzy twierdza, iz wigkszo$¢
zasad zarzadzania jako$cia, przeznaczonych dla produktow, odpowiada takze
sektorowi ustugowemu.
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Tabela 2. Cechy definicyjne ustug i ich konsekwencje ekonomiczne

Cechy ustug Implikacje dla przedsiebiorstwa ustugowego i konsumentéw

Niematerialnos¢ - Ustugi nie moga by¢ ocenione przez potencjalnego nabywce
za pomoca zmystow
- Ustugi nie moga by¢pokazywane i przechowywane

Jednoczesnos¢ procesu - Ograniczony czas dostepnosci ustugi dla nabywcy
$wiadczenia i konsumpcji - Ograniczone mozliwosci zwigkszania skali $wiadczenia ustug
- Praca personelu wplywa na wyniki procesu $wiadczenia
ustug

- Brak mozliwosci zachowania tajemnicy produkcji, a tym
samym brak ochrony patentowej

Niejednolito$ ustug - Niemoznos¢ oferowania standardowych produktéw
ustugowych, ze wzgledu na to, ze ostateczne cechy ustugi
ksztattowane sg przez personel firmy ustugowej, samego
ustugobiorce oraz wspotustugobiorcow

- Utrudnienia w wyliczaniukosztow $wiadczenia
poszczegolnych ustug, a co za tym idzie — utrudnienia
w prowadzeniu racjonalnego polityki cenowej

Nietrwatds¢ ustug - Niemoznos¢ sktadowania ustug, a za tem réwniez ich
wytwarzania na zapas

- Wielko¢ konsumpcji ograniczona jest aktualng wielkoscig,
potencjatu ludzkiego | rzeczowego zaangazowanego
w $wiadczenie danej ustugi

Brak mozliwosci nabycia ustug na - Swiadczone na czyjas rzecz ustugi nie moga byé

wiasnos¢ przedmiotem wtérnego obrotu

Zrodto: Flejterski i in. (red.), Wspotczesna ekonomika ustug, PWN, Warszawa 2005, s. 43.

Na poczatku wiele przedsicbiorstw ustugowych starato si¢ przeklada¢
bezposrednio wzorce i narzedzia jakoSci wykorzystywane w firmach
produkcyjnych. Jednak systemy, ktore zostaly opracowane dla jednostek
produkujacych posiadaty zbyt wiele roznic i przy ocenie jakoSci ustug nie dziataty
prawidlowo. Jest natomiast wielu literatow, ktorzy twierdza, iz wigkszosé
zasad zarzadzania jakoS$cia, przeznaczonych dla produktow, odpowiada takze
sektorowi ustugowemu.

Jako$¢ ustug mozna okres$lic mianem grupy cech majacych decydujacy
wplyw na zaspokojenie potrzeb klientow (sposrod strumienia tych cech
H. Bronakowski zwraca szczegdlng uwage na znaczenie takich wyznacznikow
jak: ,,niezawodnos¢, fachowos¢ i uprzejmosé, szybkos¢, empatia, namacalno$¢
w postaci kwalifikacji personelu i dobrej jakosci sprzetu oraz konkurencyjno$e™)
[Bronakowski, 2003, s. 73-74].

W obecnych czasach jakos¢ ustug staje si¢ terminem o ogromnym znaczeniu,
ktory wyznacza przede wszystkim stopien zadowolenia i lojalnosci klientéw, co
z kolei ma swoj przekaz na zyskowno$¢ danej organizacji Swiadczacej ustugi.
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Coraz czeSciej zwraca si¢ si¢ uwage na potrzeba zjednoczenia trzech
najwazniejszych elementow: jakosci, obstugi klienta i marketingu. Jest to bardzo
znaczace, poniewaz w wielu przedsigbiorstwach oferujacych ustugi kladzie
nacisk jedynie dziatania marketingowe, zapominajac przy tym o jakze waznej
obstudze klienta. Ma to miejsce przede wszystkim w organizacjach, dla ktérych
zorientowane na klientow nie jest priorytetem, za$ jakos$¢ §wiadczonych ustug
wyznaczana jest zaledwie przez pryzmat wewngetrznych wskaznikow, nie za$
z punktu widzenia zadowolenia osiggnigtego przez nabywcow.

A z kolei, co jak nie jakos$¢ i obstuga klienta przesadza o relacji miedzy
organizacja, a jej konsumentami oraz jest podstawa w budowaniu konkurencyjne;j
strategii marketingowe;.

Kazimierz Rogozinski okresla jakos$¢ ustugi jako zdolno$¢ do zaspokajania
potrzeb nabywcéw, a wigc inacze] moéwiac realizacje spetniajaca lub
przekraczajaca oczekiwania nabywcy [Rogozinski, 2005, nr 1, s. 24-33].
Ustuga dysponuje odpowiednia jakoscia, tylko wtedy, gdy zostata przynajmniej
wykonana wedle z oczekiwaniami konkretnego klienta.

4. POJECIE JAKOSCI USLUG MEDYCZNYCH

Zardwno w organizacjach $wiadczacych ushlugi, jak i zaktadach opieki
zdrowotnej gtowna role odgrywa klient zewnetrzny, czyli w tym przypadku
pacjent.

W literaturze wiele razy potwierdzano istnienie zlej jakoSci w obszarze
ustug $wiadczonych przez stuzbe zdrowia. Najwiekszym problemem przetomu
wiekow XVI i XVII w placéwkach medycznych byta tzw. goraczka szpitalna,
czyli wspodlczesne zakazenia szpitalne, ktore spowodowane byly miedzy innymi
w skutek wspolnych t6zek pacjentéow, brudu, fatalnych warunkéw, a takze
brakiem higieny.

Na przetomie wiekow jako$¢ ustug zdrowotnych zyskiwata coraz wigkszego
znaczenia, co doprowadzito do opinii, iz dzi§ ochrona zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zagadnien.

Autorzy M. Murkowski, W. Nowacki, przyjmuja, iz jako$¢ opieki to wartos¢
techniczna (wiedza, umiejetnosci kliniczne, technologia), warto$¢ stosunkoéw
migdzyludzkich (pacjent, lekarz, pielggniarka, personel medyczny) i oprawa
ustug ( komfort, estetyka) [Murkowski, Nowacki, Koronkiewicz, 1996, s.12].

Poszukujac wyjasnienia definicji ustugi medycznej, najlepiej oprze¢ si¢ na
ogolnie przyjetej, ktora okresla ja jako wszelkiego rodzaju dzialania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania [Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, art. 3 1 4.].
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Przyjmujac sformutowanie K. Krot ushuga medyczna jest: ,,szereg czynnosci
o charakterze niematerialnym — poczawszy od pierwszego kontaktu chorego
z placowka opieki zdrowotnej, az do jej opuszczenia — podejmowanych na
zlecenie w celu zapewnienia zdrowia (jego zachowania, ratowania, przywracania
i poprawy) lub wzbogacenia walorow osobistych. Przebieg ustugi medycznej
zalezy od charakteru relacji migdzy personelem, a pacjentem i aktywnoSci
kazdej ze stron” [Krot, 2008, s. 13-14].

Jako$¢ ushugi medycznej okreslana jest jako wypadkowa trzech elementdw,
takich jak: jako$¢ projektu, zgodnos¢ projektu z oczekiwaniem pacjenta oraz
jakos¢ wykonania.

Wspolczesnie problematyka jakosci ustug zdrowotnych nabiera nowego
znaczenia, kiedy o oferowanych ustugach decyduja motywy sfery ekonomiczne;j
oparte na redukcji kosztoéw podejmowanych dziatan Dla kazdego cztowieka
zdrowie jest jego najwickszym dobrem i kapitatem, dlatego wspotczesni pacjenci
sa coraz bardziej swiadomi zdrowotnie i oczekuja, aby udzielane $wiadczenia
przeprowadzone byly na wysokim poziomie i odpowiedniej jakosci. [Zeller,
Kapala, 2004, s. 11-15]. To spowodowato, iz w USA, Wielkiej Brytanii oraz
Holandii wyprébowano i czg¢sciowo wdrozono w zycie codziennej opieki
zdrowotnej rozlegle programy poprawy jakosci tych $wiadczen [Kochen, 1996,
s. 541].

Poczatkowo miernikiem wyznaczajacym poziom jakosci w placéwkach
opieki zdrowotnej byt stan pomieszczen, wyposazenie oraz satysfakcja pacjentow.
Obecnie to gtownie w rekach lekarzy rodzinnych lezy odpowiedzialnosé
za nalezyta jako$¢ Swiadczonych ustug podstawowej opieki. Trzeba jednak
pamietaé, iz cheace usprawni¢ system jako$ci ustug, nalezy poznaé potrzeby ich
odbiorcow [Kozar—Podkowa, Kozar, Czuryszkiewicz, 2001, s.10].

Tabela 3. Czynniki warunkujace jako$¢ w opiece zdrowotne;j

Czynniki warunkujace jako$¢ Wskaznik
Dostepos¢ — fatwo$¢ z jakog pacjent moze Czas oczekiwania pacjenta z urazem na
otrzyma¢ we wiasciwym czasie niezbedng ustuge. | interwencje chirurgiczng
Odpowiednio$¢ — $wiadczenie opieki zgodnie Ciecia cesarskie z powodu braku postepu porodu
z biezacym stamen sztuki medycznej
Cigglos¢ — skoordynowane dziatanie Procent pacjentow z kompletng dokumentacjg
poszczegblnych lekarzy i oddziatow chorobowg
Skuteczno$¢ — osiaganie pozadanych wynikow Wydtuzenie czasu przezycia pacjentowz

nowotworem

Wydajnos¢ — osigganie maksimum pozadanych Pacjentki po porodzie sitami natury przebywajace
efektow, przy minimum wysitkow | kosztow na oddziale ponad 4 dni
Satysfakcja — poziom zadowolenia ze Procent pacjentow, ktorzy poleciliby szpital
sprawowanej opieki w stosunku do oczekwan krewnym lub znajomym

Zrédto: G. Dykowska, J. Opolski, M. Mozdzonek, Zarzadzanie przez jako$¢ w ustugach
zdrowotnych, Warszawa 2003, s. 34.



Polityka jakosci ,, Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego w Siedlcach”... 77

Wynikiem opieki natomiast jest zmiana stanu zdrowia pacjenta lub okreslonej
populacji pacjentow dzigki opiece zdrowotnej. Definicja stanu zdrowia, wg.
WHO (1948) okresla, iz jest zarowno stanem dobrego cielesnego, duchowego,
jak 1 socjalnego samopoczucia, a nie jedynie braku choroby czy utomnosci
[Tomasik, Windak, Krol, Jacobs, 1996, s. 122]. Wynik opieki z kolei okresli¢
mozna jako dlugowiecznos¢, aktywnos¢, komfort, samopoczucie i jakos¢ zycia.
Jednak to w gtownej mierze poziom satysfakcji ze Swiadczonych ustug uwazany
jest za jej wynik.

Nalezy wiec pamietaé, iz poziom jako$¢ oferowanych ustug zdrowotnych
moze by¢ dla zaktadow opieki zdrowotnej zaréwno szansg na 10zwOj
w przysztosci.

5. POJECIE BEZPIECZENSTWA PACJENTA

Wspotczesne myslenie o funkcjonowaniu zaktadu opieki zdrowotnej musi
uwzglednia¢ problematyke bezpieczenstwa pacjenta. Szpital jest specyficzna
instytucja o rozbudowanej strukturze organizacyjnej, gromadzaca w jednym
miejscu ludzi chorych, personel sprawujacy bezposrednia i posrednia opieke

nad pacjentem oraz odwiedzajacych. Zasoby kadrowe zaktadu opieki
zdrowotnej stanowia, obok wyposazenia, infrastruktury oraz sytuacji finansowej,
podstawowy walor jego struktury. Wielos¢ i réznorodnos¢ ztozonych zadan
wymaga zatrudniania pracownikow o wysokich kwalifikacjach, dobrze
przygotowanych do sprawnej i wlasciwej realizacji obowiazkéw na stanowisku
pracy [Gwizdak, 2008, s. 181].

Szczegdblowe  informacje  dotyczace  obszaru  poprawy  jakos$ci
i bezpieczenstwa pacjenta w szpitalach zawarte s3 w obwieszczeniu w sprawie
standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania szpitali [Obwieszczenie, 2010]. Stwierdzono w nim, iz obszar
ten dotyczy ,,ciaglego monitorowania, analizowania i doskonalenia proceséw
klinicznych i zarzadzania. Poprawa jako$ci nakierowana jest na redukcje ryzyka
zardwno u pacjentow jak i osob $wiadczacych opieke. Prowadzona jest w oparciu
0 monitorowanie i dokonywanie pomiaru funkcjonowania (wskazniki jakosci),
na podstawie ktorych wdrazane sa okreslone sposoby poprawy” [Obwieszczenie,
2010, s. 105]. W przytoczonej charakterystyce obszaru warto zwroci¢ uwage na
to, iz aspekty poprawy jakosci i bezpieczenstwa dotycza zardwno pacjenta, jak
ipracownikoéw (co chociazby znajduje swoje odzwierciedlenie w projako$ciowym
podejsciu do klienta jako klienta wewnetrznego i zewnetrznego). Istotne staje
sie rowniez u§wiadomienie, iz doskonalenie jakosci nie moze dotyczy¢ jedynie
procesow klinicznych, ale rowniez zarzadzania. Jest to niezbedny aspekt
warunkujacy poprawne uzyskanie efektu koncowego, jakim jest wymaganej
jakosci ushuga zdrowotna i powiazane z nig procesy kliniczne [Zielinski, 2012,
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s. 363].

Zwigkszeniebezpieczenstwapacjentow wymaga,natomiastskoordynowanych
dzialan migdzysektorowych, na ktére istotny wptyw ma program zdrowotny.
Inicjatywy UE obejmuja wdrozenie nowych przepisow, a takze powotanie
eksperckiej grupy doradczej — Grupy Roboczej ds. Bezpieczenstwa Pacjentow
i Jakosci Opieki Zdrowotnej. Postep zalezy od zmian zar6wno na najnizszym
poziomie codziennej praktyki klinicznej, jak i na poziomie strategicznym
w zakresie promowania systeméw ochrony zdrowia z dziataniami na rzecz
bezpieczenstwa pacjentow oraz na odpowiednim informowaniu pacjentow
w celu umozliwienia im wptywania na istniejgce zasady i praktyki. Z tego
wzgledu w ramach programu zdrowotnego UE [Komisja Europejska, 2014, s. 2]
wspierane sg dziatania promujace wymiang informacji i doswiadczen, zar6wno
na poziomie codziennej praktyki klinicznej, jak i na poziomie strategicznym.

6. POLITYKA JAKOSCI , MAZOWIECKIEGO SZPITALA
WOJEWODZKIEGO W SIEDLCACH” SP. Z 0. O. W ASPEKCIE
BEZPIECZENSTWA PACJENTA

System Zarzadzania Jakoscig jest zgodny z wymaganiami normy ISO
9001:2001510bejmujecatadziatalnos$¢,,Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego
w Siedlcach” Sp. z 0. 0. w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stuzacych
utrzymaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia.

Zarzad Spotki stworzyl polityke jakosci, ktéra zostata zaakceptowana
i przedstawiona wszystkim pracownikom. Zarzad zobowiazat si¢ do okresowego
przegladania jej pod wzgledem aktualnos$ci, przydatnos$ci oraz adekwatnosci.

Polityka jakos$ci stanowi podstawe systemu zarzadzania jakoscia. Najwyzsze
kierownictwo organizacji po zlozeniu takiej deklaracji przyjmuje na siebie
catkowita odpowiedzialnos¢ za jakos¢. Polityka jakosci w normie ISO 9000
zdefiniowana jest jako: ,,0g6t zamierzen i celow organizacji zwigzanych
z jakoscig i wyrazonych w sposob formalny przez najwyzsze kierownictwo”
[inwestplan.pl].

Inna definicja méwi o tym, iz polityka jakosci to ,,korona” dokumentacji
kazdego systemu zarzadzania jakoscia zgodnego z ISO 9001 [iso-norma.pl].

Nalezy zauwazy¢, iz strategia (polityka) w zakresie jakosci jest jednym
z elementow podstawowej funkcji zarzadzania, jaka jest planowanie, a w tej
sytuacji planowanie strategiczne w organizacji. Nieuzasadnione jest rownorzedne
traktowanie catosci, ktora jest planowanie jakosci oraz strategii (polityki)jakosci,
ktora stanowi czes¢ tej catosci [Torunski , 2012, s. 17].

Jak wynika definicji, musi by¢ ona formalnie zatwierdzona przez
kierownictwo firmy na najwyzszym szczeblu.

Polityka jakosci ,,Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego w Siedlcach”
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Sp. z 0. 0. zostala opracowana w oparciu o:

- $wiadomos$¢ kazdego pracownika, iz wykonywana przez niego praca jest
wyznacznikiem jakosci,

- zasade, iz za jako$¢ biora odpowiedzialno$¢ wszyscy pracownicy,
zaczynajac od dyrektora, a konczac na pracowniku wykonujacym
najprostsza operacje,

- stale unowoczes$nianie technicznego wyposazenia organizacji,

- state doskonalenie kwalifikacji pracownikow,

- stalg zasadg, iz w kazdym z pracownikow jest w stanie poprawic jakos¢
wykonywanej przez siebie pracy, a takze, iz zapobieganie wadom jest
prostszym rozwiazaniem od ich wykrywania.

,»,Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach” Sp. z 0. 0. ponosi przede
wszystkim odpowiedzialno$¢ w stosunku do pacjentow i wszystkich 0sob
korzystajacych ze szpitalnego sprzgtu. W celu zaspokojenia potrzeb pacjentow,
prowadzone sa dziatania dazace do ciaglego doskonalenia, co przejawia si¢
m.in. rzetelno$cia, fachowa obsluga oraz natychmiastowa reakcja na potrzeby
pacjentow.

Pragnac speli¢ oczekiwania pacjentow Szpital osigga wysoka jakosé¢
poprzez:

- wyposazenie szpitala w wysokiej jakoSci sprzet medyczny,

- konsekwentng modernizacj¢ oraz rozbudowe placowki,

- stalg poprawe organizacji pracy,

- zapewnienie pacjentom realizacji ich praw,

- konsekwentne podnoszenie kwalifikacji pracownikow,

- oferowanie stalej wspotpracy z konsultantki wojewddzkimi oraz
krajowymi,

- propagowanie zdrowego stylu zycia,

- badania naukowe,

- doswiadczone kierownictwo,

- ponoszenie odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie pracownikow, a takze
zapewnienie im poczucia bezpieczenstwa w pracy,

- zaangazowanie pracownikow wszystkich szczebli w realizacje polityki
jakosci,

- ciagle doskonalenie systemu zarzadzania jakoS$cia.

Szpital zobowiazuje si¢ do pelnego zaangazowania, jak rbwniez zapewnienia
zasobow dla ciggtego doskonalenia okreslonych gtownych celow jakosciowych,
ktorych wynikiem sg cele dla poszczegolnych procesow.

,»,Mazowiecki Szpital Wojewodzki w Siedlcach” Sp. z o. 0. wyznaczyt takze
misje, ktora okresla ramy do scharakteryzowania celow oraz strategii dziatania:

- JESTESMY PO TO, ABY POMAGAC.

- OTWARCI NA WIEDZE I UKIERUNKOWANI NA ROZWOL.
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-  RATUJEMY, LECZYMY, ZAPOBIEGAMY, WSPIERAMY.

- BLISKO NASZYCH KLIENTOW, ICH POTRZEB I OCZEKIWAN.

- ZAWSZE PROFESJONALNI I NOWOCZESNI
[Wewnetrzne materialy Wojewodzkiego Szpitala Mazowieckiego Sp. z.0.0.
w Siedlcach].

W ramach Systemu Zarzadzania Jako$cia rozpoznano i przedstawiono procesy
majace zastosowanie w ,,Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim w Siedlcach” Sp.
z 0. 0., a takze zidentyfikowano ich calosciowy przebieg, obopdlne oddzialywanie
oraz zarzgdzanie procesami.

Tabela 4. Procesy glowne SZJ ,Mazowieckiego Szpital Wojewddzki w Siedlcach”
Sp. zo.o.

Nazwa procesu Opis procesu

Proces przyjecia pacjenta obejmujacy:
PR-1/G - Przyjecie pacjenta w lecznictwie zamknietym
- Przyjecie pacjenta w lecznictwie otwartym

Proces diagnostyczno-terapeutyczny obejmujacy:

- Diagnostyke i terapie pacjentéw oddziatéw szpitalnych

- Diagnostyke i terapie pacjentow zaktadow i pracowni
diagnostcznych

PR-2/G

Proces pielegnacji pacjenta obejmujacy:
PR-3/G - Pielegnacje pacjenta w lecznictwie zamknigtym
- Pielegnacje pacjenta w lecznictwie otwartym

Proces wypisu pacjenta obejmujacy:
PR-4/G - Wypis pacjenta w trybie planowym
- Wypis pacjenta w trybie natychmiastowym

Zrédto: Opracowanie whasne.

Do procesow pomocniczych zalicza si¢:
- PR-1/P: Proces administracyjny
- PR-2/P: Proces gospodarczy
- PR-3/P: Proces transportu
- PR-4/P: Proces zakupow
- PR-5/P: Proces zapewnienia higieny i bezpieczenstwa pracy
- PR-6/P : Proces gospodarki lekiem
Do procesow zarzadzania z kolei naleza:
- PR-1/Z : Proces zarzadzania zasobami ludzkimi
- PR-2/Z : Proces zarzadzania zasobami finansowymi
- PR-3/Z : Proces zarzadzania infrastrukturg
- PR-4/Z : Proces zarzadzania jako$cia
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W przedstawionych wyzej procesach uwzgledniono i sformulowano kryteria
oraz metody ich efektywnego przebiegu, nadzorowania, monitorowania,
pomiardéw, a takze analizy. Wyznaczono mierzalne cele, wtasciwe do polityki
jakosci, jak rowniez calow glownych Szpitala.

System Zarzadzania jakoscia w ,,Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim
w Siedlcach” Sp. z o. o. dostarcza réwnoczesnie metody, jak i narzedzia
przyczyniajace si¢ do spelnienia wymogéw wewngtrzenych oraz przepisow
wewngetrznych, w ramach udzielania §wiadczen medycznych, m.in. przez:

- okreslenie celow mierzalnych,

- planowanie i realizowanie poszczegdlnych procesow,

- wyznaczenie metod pomiaru procesow,

- sformulowanie sposobow analizy danych, pozwalajacych na ocenienie

jakosci wykonywanych dziatan.

Przeprowadzenie procesu stalego doskonalenia, wykonanego we wszystkich
okreslonych wczesniej procesach, gwarantuje wdrazanie bezsprzecznie waznych
dziatan do realizacji zaplanowanych celow.

Proces ciagtego doskonalenia jest niezbgdny, aby moc stale zwickszaé
efektywno$¢ pracy, zadowolenie pacjentow oraz podnosi¢ skutecznosé
wykonywanych dziatan.

Proces realizacji ustug Spotki ma za zadanie wyznaczenie zasad i ustalenie
odpowiedzialnosci za wykonywane §wiadczenia zdrowotne od mometu przyjecia
pacjeta, do momentu jego wypisu.

Majac na uwadze procesy kierowane na zewnatrz organizacji, a doktadniej
mowigc: zaopatrywanie w zasoby, realizacj¢ wyrobu itp., Spotka zapewnia
nadzor nad wymienionymi procesamii gwarantuje ich nadzor.

7. OBSZAR POPRAWY JAKOSCI I BEZPIECZENSTWA
Z PERSPEKTYWY PACJENTA

Ciekawym aspektem staje si¢ proba uzyskania informacji jak pacjenci
postrzegaja grupy sktadowe obszaru poprawy jakosci i1 bezpieczenstwa
w szpitalach, oraz ktore z nich sa dla pacjentow najwazniejsze. Niezwykle
istotne jest uzyskanie informacji zwrotnej, ktorag mozna uzyska¢ w przypadku
poszczegbdlnych standardow elementarnych obszaru poprawy jakos$ci
i bezpieczenstwa. Personel medyczny powinien na biezaco by¢ informowany
o wynikach analiz zwigzanych z wszystkim opisanymi wcze$niej zdarzeniami
[Zielinski, 2012, s. 364]. Wiaze si¢ to z doskonaleniem jako$ci poprzez unikanie
w przyszto$ci zdarzen, ktore mozliwe sa do wyeliminowania dzieki prawidlowo
przeprowadzonej analizie zdarzen przesztych.
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Badania przeprowadzone zostaly na terenie w ,,Mazowieckiego Szpitala
Wojewodzkiego w Siedlcach” Sp. z o. o., a informacje na temat dobru proby
badawczej zostaty przedstawione w tabeli 5.

Respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania maksymalnie trzech standardow
elementarnych, ktore uwazajg za najbardziej istotne. W celu minimalizacji braku
zrozumienia obszaru kazdego ze standardow umieszczono w kwestionariuszu
ankietowym krotkie informacje na temat kazdego z nich. Zdaniem ankietowanych
wyniki dla trzech najistotniejszych wedlug nich obszarow ksztattuja sie
nastgpujaco:

- bezpieczenstwo pacjenta 89,6%

- ocena opinii pacjentéw 73,4%

- wyniki monitorowania jakosci sag wykorzystywane do poprawy
funkcjonowania szpitala 28,7%.

Tabela 5. Charakterystyka proby badawczej

Dane Struktura

69,2% kobiet

Ple¢ 30,8% mezczyzn

Wiek 18-75 lat

32,6% 0s6b nieposiadajacych dzieci
42,1% os6b posiadajacych jedno dziecko

llos¢ dzieci 13,9% os6b posiadajacych dwoje dzieci
11,4% osob posiadajacych powyzej dwojki dzieci
llos¢ uzyskanych Zatozono uzyskanie 100 prawidtowo wypetnionych ankiet, ktére udato sie
prawidtowych ankiet otrzymaé po uzupetnieniu 114 kwestionariuszy.
Dobér proby Losowy, Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach” Sp. z 0. 0

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Bezpieczenstwo zwigzane z procesem hospitalizacji zdecydowanie zostato
wedhug opinii ankietowanych ocenione, jako najistotniejszy czynnik standardow
zarzadzania jakos$cia uslug medycznych. Jednakze, co interesujace, cze$¢
respondentéw nie zadeklarowala, iz wymienione trzy standardy zarzadzania
jakoscig sa dla nich samych istotne, zaznaczajac jedng badz dwie odpowiedzi.

PODSUMOWANIE

Odnajdawniejszych czasow czlowiek ijego zdrowie sg obiektem zainteresowan
wielu dyscyplin, zarowno przyrodniczych jak i spolecznych [Sneszycka, 1997,
s. 194]. W ciagu ostatnich lat coraz wigcej mowi si¢ o potrzebie podejmowania
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dziatan zwigzanych z podnoszeniem jako$ci ustug medycznych, jednak wiele
szpitali nadal nie zajmuje si¢ tym aspektem w odpowiedni sposob. Sytuacje t¢
pomagajg natomiast poprawi¢ nowe badz udoskonalone ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej oraz reformy ubezpieczen spotecznych. Na szczegscie jakosc¢
w opiece medycznej coraz czesciej traktowana jest jako koncepcja kierowania
[Lisowski, 1999, s. 16.], ktorej nadrzednym celem jest ciagle podwyzszanie
poziomu proceséw wdrazanych w organizacjach, natomiast gtowna zasada,
jaka powinni si¢ kierowa¢ brzmi: Pacjent jest kluczowa postacia procesu, jego
satysfakcja jest kwestig najistotniejsza.
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QUALITY POLICY OF “MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI
W SIEDLCACH” SP. Z.0.0. IN THE PATIENT SAFETY ASPECT

Abstract: In today’s times, quality of service is increasingly a matter of increased interest. Service
providers are curious and intriguing about their customers’ demarcation and the criteria of their
choice when choosing the right product. They constantly strive to improve and improve their quality
to better meet consumer expectations and gain the most competitive advantage in the market. The
present customers are certainly much more aware and educated than they used to be. They have an
ever increasing expectation of quality and service.

In the age of globalization and strong entrepreneurial development, both in Poland and in the
world, it is becoming increasingly important for organizations not only to formulate and implement
actions that constantly improve the quality of services offered, but also those undertaken by companies
to build trust and a sense of customer safety. The purpose of this article is to raise awareness of the
interdependence between the services offered and the needs and the sense of patient safety.

Keywords: quality management, medical service, safety.



