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Wprowadzenie
eforma systemu opieki zdrowotnej spowodo-
R wala, ze placowki ochrony zdrowia zaczely
funkcjonowac¢ na rynku konkurencyjnym.
Zaczeto poszukiwaé mozliwosci poprawy funkcjono-
wania organizacji liczac na pozyskanie pacjenta
i wzmocnienie swojej pozycji na rynku. Spowodowalo
to zwrécenie uwagi na zapewnienie jakosci w ushu-
gach medycznych. W Polsce w latach 90. ub. wieku
rozpoczal sie program akredytacji szpitali wedlug kra-
jowych standardéw jakosciowych. Wiodace placowki
ochrony zdrowia po uzyskaniu akredytacji poszuki-
watly dalszych mozliwoéci doskonalenia. Poza tym szu-
kano uniwersalnego narzedzia do poprawy caloksztal-
tu dziatan organizacji, ktére bedzie miato miedzyna-
rodowe uznanie. Zwrdocono uwage na normy ISO serii
9000, ktore to z powodzeniem zaczely wkraczac w sfere
uslug. W lutym 2001 roku pierwszy w Polsce szpital
zdoby! certyfikat systemu jako§ci wedlug norm ISO
serii 9000 [1]. Zachecilo to kolejne organizacje do bu-
dowy systemu jako$ci wedlug standardéw miedzyna-
rodowych norm jakosciowych. W poczatkowym okre-
sie duzo trudnosci nastreczato placowkom stuzby zdro-
wia dostosowanie wymagan norm do specyfiki ustug
medycznych. Jednak kolejna aktualizacja norm ISO
serii 9000 z roku 2000 zastagpita stare modele ISO 9001
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i ISO 9002 z 1994 roku nowym modelem ISO
9001:2000 bazujacym na ujeciu procesowym. Stano-
wilo to kolejny impuls do wykorzystania norm ISO
serii 9000 w ochronie zdrowia. Mimo tych sprzyjaja-
cych okolicznosci tylko pojedynczym organizacjom
udato sie wdrozy¢ i certyfikowaé system zarzadzania
jakoscia. Powody tego stanu sg réznorodne, ze szcze-
gblnym naciskiem na sytuacje finansowa stuzby zdro-
wia. Dopiero w ostatnim czasie daje sie zauwazy¢ zna-
czacy wzrost liczby placowek ochrony zdrowia, ktore
podjety sie budowy systemu zarzadzania jakoScig.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie mo-
tywow budowy, przeanalizowanie procesu bu-
dowy systemu jakoSci z uwzglednieniem trud-
nosci tu powstajacych oraz zaprezentowanie ko-
rzys$ci z wdrozonego juz systemu, opierajac sie
na przykladzie czterech organizacji stuzby zdro-
wia, ktére posiadajg certyfikowany system za-
rzadzania jakoScig. Autor wykorzystujac wyniki
badan wlasnych przeprowadzonych w latach 2001-
—2003, zestawil na potrzeby niniejszej pracy cztery pla-
cowki ochrony zdrowia — dwa szpitale i dwa zakltady
opiekunczo-lecznicze®, ktére wdrozyly system zarza-
dzania jakoScig wedtug norm ISO serii 9000. W bada-
nych organizacjach przeprowadzono wywiady, obser-
wagcje i badania ankietowe, ktérych wyniki czeSciowo
wykorzystano w niniejszej pracy.

Tab. 1. Motywy budowy systemu zarzadzania jakos§cia w poszczegdlnych organizacjach

Organizacja

Motywy budowy systemu zarzadzania jakoscia

Szpital A

Zdobycie mocnej pozycji na rynku
Posiadanie standardow jakoSci wedlug norm ISO

System jako narzedzie do pozyskiwania wiekszej liczby pacjentéw z zagranicy

Szpital B

Konkurencyjnos$¢ w stosunku do innych placowek
Wzrost wiarygodnoSci szpitala
Podniesienie jako$ci ustug medycznych

Korzyéci marketingowe z certyfikatu

Zaklad opiekunczy A Walka o klienta

Wytworzenie wiezi pracownika z zakladem

Uzyskanie dofinansowania do kontraktu

Zaktad opiekunczy B Pozyskanie klienta

Gruntowna reorganizacja placowki
Pozyskanie dodatkowych érodkéw finansowych

7rédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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Proces budowy systemu zarzadzania jakoscia

w ochronie zdrowia
P dzania jakoS§cig wedtug norm ISO serii 9000
kierownictwo czterech badanych placowek
chcialo zrealizowaé swoje cele. W przypadku szpitali,
ktore posiadaly akredytacje wedlug standardéw pro-
gramu akredytacji, chodzilo o dalsze doskonalenie
sposobu funkcjonowania calej organizacji, wyroznie-
nie sie na rynku oraz uzyskanie mocnej pozycji kon-
kurencyjnej (tabela 1). Dla zakladéw opiekunczo-lecz-
niczych glownym motywem byla pobudka finansowa,
w okresie tym za wdrozenie systemu uzyskiwalo sie
dodatkowe Srodki finansowe. Z drugiej strony oczeki-
wano, ze system bedzie narzedziem, ktore pozwoli le-
piej pozyskiwaé klienta (tabela 1).

Wszystkie badane organizacje zdecydowaly sie na
pozyskanie firm doradczych, ktére pomoga im zreali-
zowa¢ proces budowy systemu. Wybor organizacji do-
radczej jest waznym posunieciem i od wlasciwego
wyboru doradcy zalezy wiele w procesie budowy sys-
temu. Dobry doradca to organizacja, ktéra znajac zna-
komicie wymagania normy zechce mocno zaangazo-
wac sie, we wspélpracy z przedstawicielami placéwki
stuzby zdrowia, w budowe systemu zarzadzania jako-
Scig, ktory bedzie stuzyt organizacji i bedzie wyraznie
wpisany w jej specyfike. Budowa takiego systemu
wymaga od firmy doradczej zaangazowania wysokiej
klasy konsultantéw, ktorzy, poza wiedza, bedg umieli
umotywowac do zmiany, jaka niesie system, pracow-
nikow, z ktérymi przyjdzie im wspoéldziataé. Doradca
nie jest w stanie zbudowaé dobrego systemu samo-
dzielnie, stad konieczny jest wybor zespotu ludzi z or-
ganizagcji, ktorzy znajgc dobrze dang organizacje beda
pod kierunkiem doradcy budowali i wdrazali system.
Po podjeciu decyzji i wyborze doradcy zostaje prze-
prowadzony przeglad (audyt) wstepny. Jest to ocena
stanu poczatkowego organizacji, czyli fundamentu, na
ktorym bedzie budowany system. Dobry system za-
rzgdzania jakoS$cig nie jest rewolucja, ale zmiang ewo-
lucyjng w organizacji. System buduje sie opierajac na
podstawowych zadaniach, jakim stuzy dana jednost-
ka, na regulacjach prawnych dotyczacych jednostki
i na dobrych praktykach wypracowanych w danej pla-
cowcee. Z tego wzgledu przeglad wstepny powinien
dostarczy¢ wielu informacji potrzebnych do okresle-
nia stanu poczatkowego, identyfikujac zaréwno pozy-
tywne, jak i negatywne zjawiska w organizacji. Pozy-
tywne zostang wykorzystane do budowy systemu,
negatywne budowany system powinien stopniowo eli-
minowac. Kolejnym etapem w procesie budowy sa
szkolenia. Szkolenia dotycza zwykle kilku grup w or-
ganizacji — najwyzszego kierownictwa, zespotu budu-
jacego system, pracownikow i audytoréw wewnetrz-
nych. Kazda z wymienionych grup powinna przejsé
wlaéciwe dla niej szkolenie, w ktérym, poza przeka-
zaniem konkretnej wiedzy, nalezy wplynaé na pozy-
tywne nastawienie do systemu. Ludzie z natury oba-
wiajg sie zmian i pozytywna zmiana mentalno§ci w sto-
sunku do systemu jakoSci powinna wyplywaé przede
wszystkim z dzialania firmy doradczej. Firma dorad-
cza powinna znalezé jednak partnera w postaci naj-
wyzszego kierownictwa jednostki stuzby zdrowia. Od

odejmujac decyzje o budowie systemu zarza-

zaangazowania najwyzszego kierownictwa w poszcze-
gblne etapy budowy systemu, a szczegélnie w proces
szkolen, zalezy powodzenie calego procesu. Kierow-
nictwo powinno dobraé¢ wlasciwych pracownikéw do
zespolu budujgcego system, ludzi, ktérzy sg w stanie
w zespole pracowa¢ dla dobra calej organizacji, nie
zapominajac o interesach obszaréw, ktore reprezen-
tuja. Zwykle pierwszym szkoleniem realizowanym
przez doradce jest szkolenie dla najwyzszego kierow-
nictwa. Dobrze przygotowane kierownictwo, w petni
mentalnie przekonane do systemu, powinno sformu-
fowa¢ polityke jakoSci, ktora zawierac bedzie strate-
gie organizacji w kontekscie jakoSci. Bardzo wazne jest
szkolenie i przygotowanie do wdrazania systemu ze-
spolu budujacego system. Zespot ten pod kierownic-
twem doradcy bedzie identyfikowal procesy, dziata-
nia zachodzgce w organizacji, bedzie tworzyl i wdra-
zal konieczng dokumentacje. Istotne jest szkolenie
pracownikéw; szkolenie dla tej grupy ma na celu, poza
przekazaniem podstawowych informacji o systemie,
przekona¢ do pracy w systemie, pokazac, ze system
jest naturalnym zjawiskiem w ich pracy. Z badan an-
kietowych wynika, ze w badanych organizacjach oko-
o 70% pracownikéw zostato przeszkolonych w ramach
systemu jakoSci. Jest to przyzwoity wynik, biorac pod
uwage sektor innych ustug; w analizowanych organi-
zacjach pozytywnie do systemu odnosita sie zdecydo-
wana wiekszo§¢ poddanych badaniom. Ale pozostaje
30% pracownikow, ktérzy nie uczestniczyli w zadnych
szkoleniach w tym zakresie; ludzie ci majg bardzo malg
wiedze o systemie i najpewniej ich nastawienie do sys-
temu nie jest najlepsze. Jest to zagrozenie dla syste-
mu, ich niewiedza i brak przekonania moze wplynac
na negatywne nastawienie do systemu i blokowac
wdrazanie, a po wdrozeniu moze to by¢ stabe ogniwo
w funkcjonujacym juz systemie. Ostatnim z grupy
szkolen jest szkolenie dla audytoréw wewnetrznych.
Audytorzy wewnetrzni to pracownicy organizacji, kto6-
rzy po odpowiednim przygotowaniu majg poddawac
system cyklicznym badaniom w celu potwierdzenia
zgodno$ci z wymaganiami normy; majg poszukiwac
mozliwoS§ci rozwoju i doskonalenia systemu oraz iden-
tyfikowaé niezgodnoSci w systemie. Z tego wzgledu
wazny jest odpowiedni dobér zespolu audytoréow oraz
ich dobre przygotowanie do zadan, ktére majg pelnic.
Kolejnym etapem w budowie systemu jest etap opra-
cowania i wdrozenia dokumentacji. Jest to etap, z kto-
rym wszystkie badane organizacje mialy problemy.
Z jednej strony sg wymagania normy ISO serii 9000,
z drugiej, dokumentacja stricte medyczna, w przypad-
ku szpitali jeszcze dokumentacja, ktorg opracowano
na potrzeby akredytacji. W tym momencie ujawnia sie
»jakos¢” doradcy, jego doSwiadczenie, umiejetno§é
wypracowania kompromisu, opisania tego, co niezbed-
ne. Ogélnym zarzutem w stosunku do systemu jako-
§ci wedtug norm ISO serii 9000 jest tworzenie duzej
liczby dokumentéw. Tymczasem nowy model wyma-
gan systemu — norma ISO 9001:2000 — wymaga tylko
ksiegi jakoSci, czyli nadrzednego dokumentu opisujg-
cego system oraz pewnej liczby procedur. To organi-
zacja okres$la, jakie procesy w niej zachodza, to orga-
nizacja tworzy koncepcje potrzebnej jej dokumenta-
¢ji. Na tym etapie konieczny jest spory wysitek inte-
lektualny doradcy z zespotem budujacym system, zeby



zaprojektowac tyle dokumentéw, aby system mogt
sprawnie funkcjonowac i stuzy¢ organizacji. W niekto-
rych badanych organizacjach zwrdécono uwage na nie-
wystarczajace zaangazowanie pracownikéw w tworze-
nie dokumentacji. Dokumentacja jest opracowywana
przez réznych wyznaczonych pracownikéw lub ich
grupy. Zachodzi zwykle konieczno§é wlgczenia wiek-
szej liczby pracownikéw, niz tylko zespol budujacy
system i tutaj uwidacznia sie konieczno§é wczesniej-
szego przekonania do systemu i przekazania niezbed-
nej o nim wiedzy. NiewlaSciwe przygotowanie tej gru-
py ludzi skutkuje tym, ze przy zwiekszonej liczbie obo-
wigzkoéw, jaka zwykle ma miejsce podczas budowy sys-
temu, ludzie ci niechetnie i bez przekonania przyste-
puja do tworzenia zleconej im dokumentacji. Trudno
oczekiwagé, ze to, co stworza, bedzie wspotgrato z na-
wet najlepiej opracowana dokumentacjg przez zesp6t
ds. budowy systemu. Wdrazanie dokumentacji jest pro-
cesem realizowanym w rézny sposob, w zaleznoSci od
firmy doradczej. Jedne organizacje wdrazaja w zycie
dany dokument zaraz po opracowaniu, inne starajg
sie wdrozy¢ jednorazowo wiekszg grupe dokumentow
lub nawet ich calo$¢. Dokumenty muszg by¢ spraw-
dzone w praktyce, przetestowane w warunkach rze-
czywistych, tylko wtedy mozna bowiem wykry¢ pro-
blemy i p6zniej wprowadzi¢ konieczne modyfikacje.
Na tym etapie wazne jest, aby zapewni¢ wystarcza-
jaca ilo§é czasu na testowanie i wprowadzanie korekt
w dokumentacji, gdyz tylko w takim przypadku mo-
zemy opracowac dokumentacje dla organizacji, ktora
bedzie systematyzowac rzeczywiste dzialania zacho-
dzace w organizacji. Rownolegle z wdrazaniem doku-
mentacji ma miejsce wdrazanie calego sytemu w prak-
tyce danej organizacji. Kolejnym etapem budowy sys-
temu jest przeprowadzenie audytéw wewnetrznych.
Dobrze przygotowani audytorzy wewnetrzni beda
w stanie dostarczy¢ duzo informacji o systemie funk-
cjonujgcym w poszczegblnych komorkach organizacyj-
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nych. Naturalnym zjawiskiem jest fakt, ze nie wszyst-
ko i nie od poczatku bedzie funkcjonowa¢ idealnie. To
wlaénie informacje z audytéw, postawa wspolpracy
audytoréw ma na celu wprowadzenie korekt tam, gdzie
to konieczne. Je§li system w opinii zainteresowanych
i firmy doradczej juz funkcjonuje i jest modyfikowa-
ny, przychodzi czas na poddanie go audytowi certyfi-
kacyjnemu. Wazny jest odpowiedni wybor jednostki
certyfikujacej. Znalezienie jednostki certyfikujacej,
ktora bedzie wspotpracowala z organizacja w celu roz-
woju i doskonalenia systemu, a nie tylko identyfiko-
wala niezgodnoSci podczas audytu. Wtasciwa certyfi-
kacja polega na badaniu systemu jako$ci w poszcze-
golnych obszarach i odpowiedzi, czy sa zgodne z wy-
maganiami odpowiedniego modelu normy. Jesli au-
dytorzy firmy certyfikujgcej wykryja niezgodnoSci
podczas certyfikacji, organizacja ma czas na ich usu-
niecie, audytorzy badaja skuteczno§é usuniecia nie-
zgodno#&ci i przyznawany jest certyfikat jakoSci na trzy
lata. KorzySci identyfikowane przez poszczegdlne or-
ganizacje po wdrozeniu i certyfikacji systemu zesta-
wiono w tabeli 2.

Podsumowanie

adane organizacje: dwa szpitale i dwa zakla-
B dy opiekunczo-lecznicze podjely $§wiadomie
decyzje o budowie systemu zarzgdzania ja-
koscig wedtug norm ISO serii 9000 liczac na uzyska-
nie okres§lonych korzySci. Wszystkie cztery organiza-
cje korzystaly z pomocy doradczej przy budowie sys-
temu zarzadzania jako$cia. Gtéwne problemy, jakie
pojawily sie na etapie budowy systemu, to trudnos§ci
z opracowaniem dokumentacji i op6r ludzki w stosun-
ku do zmiany, jakg niesie wdrazany system. Przyczyn
tych probleméw nalezy upatrywac przede wszystkim
w niewystarczajacym przekonaniu pracownikéw do
systemu oraz trudnoS$ciach zwigzanych z dostosowa-

Tab. 2. Korzysci z wdrozonego systemu zarzadzania jakos$cig identyfikowane w poszczegdélnych

organizacjach
Organizacja Korzysci z wdrozonego systemu zarzadzania jakoScia
Szpital A Sformalizowanie wszystkich proceséw w szpitalu
Zwiekszenie §wiadomosci wéréd pracownikow
Jednoznaczne okreslenie odpowiedzialnoSci i uprawnien
Korzysci marketingowe
Szpital B Standaryzacja metod pracy

Poprawa komunikacji w szpitalu
Zwigkszenie motywacji personelu
Przepustka do nawigzania wspélpracy z kontrahentami zagranicznymi

Zaktad opiekunczy A | Poprawa organizacji pracy
Jednoznaczne okre§lenie zakres6w obowigzkow i uprawnien
Sprawniejsza komunikacja

Korzysci zewnetrzne

Zaktad opiekuniczy B | Lepsza organizacja pracy
Przejrzyste okreslenie kompetencji i uprawnien

Szybka i sprawniejsza komunikacja

Aspekty marketingowe

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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niem wymagan systemu do specyfiki placowki stuzby
zdrowia. W dwoch szpitalach pojawil sie problem
wspoélistnienia dwoch systemoéw — systemu opraco-
wanego na potrzeby akredytacji i systemu zarzadza-
nia jako§cig wedlug norm ISO serii 9000. W czasie
prac okazalo sie, ze systemy te w pewnych plaszczy-
znach przenikaja sie i istnieje mozliwos¢ wykorzysta-
nia tego, co opracowano w pierwszym systemie na
potrzeby drugiego systemu. Mimo tych probleméw
proces budowy zakonczyt sie we wszystkich przypad-
kach zdecydowanym sukcesem. Wszystkie placowki
stwierdzily, ze system spowodowal standaryzacje me-
tod pracy i wplynal na poprawe organizacji pracy (ta-
bela 2). Zwrocono uwage na jednoznaczne okre§lenie
odpowiedzialno$ci i uprawnien oraz poprawe komu-
nikacji wewnetrznej. Kazda organizacja dostrzega
korzys$ci zewnetrzne plyngce z systemu (tabela 2).
Przeprowadzone badania wykazaly, ze zdecydowana
wiekszo§¢ pracownikow pozytywnie ocenia system
i widzi w zwiazku z jego funkcjonowaniem wymierne
korzySci. Taki efekt w duzej mierze jest uzalezniony
od postawy kierownictwa badanych organizacji; kie-
rownictwo wykazalo duze zaangazowanie w budowe
systemu i wlozylo znaczacy osobisty wklad we wdro-
zenie systemu. W badanych organizacjach pozytyw-
nie oceniono otrzymang pomoc ze strony doradcow
i w tym réwniez nalezy upatrywac sukces catego pro-
cesu wdrozenia. Funkcjonowanie systemu zarzadza-
nia jakoScig zalezy w duzej mierze od sposobu jego
budowy. Jesli proces budowy zostanie sprawnie zre-
alizowany, ludzie na etapie budowy przekonaja sie do
systemu, to system bedzie skutecznie funkcjonowat
po certyfikacji. Jesli natomiast popelni sie istotne ble-
dy na etapie budowy, to bledy te bedzie trudno usu-

na¢ na etapie funkcjonowania systemu. Przedstawio-
ny przyklad czterech organizacji stuzby zdrowia, kto-
re poprawnie zrealizowaly proces budowy systemu
uzyskujac okreslone korzysci, przemawia za wykorzy-
staniem systemu zarzgdzania jakoScig wedlug norm
ISO serii 9000 w ochronie zdrowia. Biorac pod uwage
organizacje, w ktérych wezeéniej wdrozono system za-
pewnienia jakosci wedlug standardéw akredytacyjnych
nalezy stwierdzi¢, ze system zarzadzania jakoscig
wedlug norm ISO serii 9000 jest systemem komple-
mentarnym w stosunku do pierwszego. Oba systemy
nie wykluczajg sie wzajemnie, co wiecej, majg wspol-
ne elementy i w organizacjach, ktére zdecydowaly sie
na budowe ich obu obejmujg caloksztalt zagadnien do-
tyczacych jakoéci. System akredytacji dotyka organi-
zacje przede wszystkim w sferze medycznej i tutaj
okresla standardy jako$ciowe. System zarzadzania
jakoScia jest typowym systemem w sferze zarzadza-
nia, ktoéry okresla caloksztalt procesow zarzadczych
w kontekScie satysfakeji klienta.
dr inz. Mariusz J. Ligarski
Katedra Zarzadzania Jakoscig Proceséw
i Produktéw, Wydzial Organizacji i Zarzadzania
Politechnika Slaska

* W pracy nie zostang podane nazwy placowek ochrony zdro-
wia, dla rozréznienia bedg wykorzystywane okre§lenia
szpital A, szpital B, zaklad opiekunczy A, zaklad opiekun-
czy B.
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