Ewa Krok

Instytut Informatyki w Zarzadzaniu
Wydzial Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania
Uniwersytet Szczecinski

EFEKTYWNOSC W StUZBIE ZDROWIA
WIDZIANA PRZEZ PRYZMAT JAKOSCI

Wprowadzenie

Efektywno$¢ zaktadu opieki zdrowotnej jest pojeciem wielowymiarowym i bardzo zto-
zonym. Mozna ja rozpatrywac z perspektywy prakseologicznej i wszelkie dziatania anali-
zowac pod katem sprawnosci, do oceny ktorej uzywane sg pojecia takie jak: skutecznose,
korzystno$¢ czy racjonalno$¢, oraz z perspektywy ekonomicznej, analizujgc stosunek mie-
dzy efektami a nakladami. O réznorodnosci istotnych aspektow efektywnosci w opiece
zdrowotnej, m.in. o aspekcie rzeczowym, technologicznym, ekonomicznym, rynkowym,
systemowym, ,,politycznym’, kulturowym, spolecznym i ekologicznym, pisze I. Rudawska'.

Zasadg racjonalnego gospodarowania w ochronie zdrowia, czyli finansowanie
swiadczen medycznych gwarantujacych dany stan zdrowia ludnosci przy minimal-
nych kosztach (zasada minimalizacji naktadu) lub finansowanie §wiadczen medycz-
nych gwarantujacych maksymalny? stan zdrowia ludnosci przy danych kosztach (za-
sada maksymalizacji efektu), omawia J. Suchecka?.

Efektywno$¢ zakladu opieki zdrowotnej mozna podnosi¢ przez opracowywanie
i wdrazanie przedsiewzie¢ technologiczno-organizacyjno-spotecznych, obejmuja-
cych swoim zasiegiem caly zaktad lub jego wybrane obszary. Wprowadzane zmiany

11. Rudawska, Opieka zdrowotna, aspekty rynkowe i marketingowe, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2007, s. 24.

2Przy czym interpretacja okreslen ,,maksymalny” i ,dany” stan zdrowia moze by¢ r6zna w zaleznosci od roz-
woju ekonomiczno-spolecznego kraju oraz kierunkéw dziatan wladz panstwowych w zakresie polityki zdrowotnej.

3]. Suchecka, Ekonometria ochrony zdrowia, Absolwent, £.6dz 2005, s. 13.
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moga mie¢ réznorodny charakter. Mozna tu wyrdzni¢ zmiany o charakterze inwe-

stycyjnym (zakup sprzetu, nowej technologii) i niezwigzane z inwestycjami (nowe

metody organizacji i zarzgdzania). Zmiany mogg mie¢ charakter wielu drobnych,
stopniowych usprawnien lub globalnych przedsiewzie¢ o charakterze innowacyjnym.

Czynniki decydujace o poziomie efektywnosci mozna podzieli¢ na dwie podsta-
wowe grupy:

e czynniki wewnetrzne, na ktére zarzad jednostki moze wptywac i ktére moze
ksztaltowa¢, zwiazane z zasobami wejsciowymi (kapital, wyposazenie, technolo-
gia, materiaty, kadry), z procesami (zarzadzanie zasobami ludzkimi, styl kiero-
wania, metody organizacji pracy, zarzadzanie wiedza, wykorzystanie infrastruk-
tury, sprzetu, technologii, materiatéw, pomiary i analiza sprz¢zen zwrotnych) oraz
zwigzane z ustugami (rodzaje, ceny, dostepnos¢),

e czynniki zewnetrzne, pozostajace poza kontrolg zarzadu jednostki — to przede
wszystkim czynniki makroekonomiczne i strukturalne, zasoby oraz polityka rzadu.
Wiréd dziatan zmierzajacych do poprawy efektywnosci istotne wydaja sie te ukie-

runkowane na poprawe kluczowych dla danego podmiotu czynnikéw wewnetrznych,

przy jednoczesnym jak najlepszym przystosowaniu si¢ do czynnikéw zewnetrznych.

W niniejszym artykule zagadnienia efektywnosci funkcjonowania zaktadu opieki
zdrowotnej beda analizowane przez pryzmat jakosci. Uzasadnieniem takiego podej-
$cia jest charakter jednostki — jej maksymalna orientacja na pacjenta, dla ktoérego
kluczowa jest wlasnie jako$¢ swiadczonych ustug. Zaktady opieki zdrowotnej sg jed-
nostkami, w ktérych celowe wydaje si¢ dazenie do poprawy efektywnosci nie tylko
przez wzrost wydajnosci, czyli zwiekszanie liczby ustug medycznych przy danych
nakladach (w danym czasie i za pomocg danych sil wytwoérczych), lecz takze przez
doskonalenie jakosci, czyli wzrost warto$ci ustugi przy danych naktadach.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze w szczegélnosci w przypadku podmiotu, jakim jest
zaklad opieki zdrowotnej, podnoszenie efektywnosci wymaga uwzglednienia kry-
teriow zaréwno ekonomicznych, jak i etycznych oraz moralnych, zapewniajacych
lepsze i pelniejsze zaspokojenie wielorakich potrzeb pacjentéw oraz doskonalenie
jakosci zycia spoleczenstwa.

1. Jakosé w ochronie zdrowia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)* jakos¢ opieki zdrowotnej definiuje jako
»stopien, do jakiego ustugi zdrowotne obejmujace jednostki i populacje zwigkszaja

4http://www.who.int/.
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prawdopodobienstwo osiagnigcia oczekiwan w zakresie efektow leczenia oraz wy-
kazuja zgodno$¢ z aktualng i profesjonalng wiedzg™.
W polskim systemie ochrony zdrowia funkcjonuja nastepujace zewnetrzne sys-
temy oceny jako$ci zakladéw opieki zdrowotne;j:
e ocena jakosci z perspektywy pacjenta, czyli badanie opinii pacjentow,
e zewnetrzny audyt organizacji, taki jak: akredytacja, certyfikacja ISO, model
EFQM.

1.1. Badanie opinii pacjentow

Poznanie opinii i oczekiwan pacjentéw danej placowki leczniczej jest bardzo
waznym elementem $wiadczenia wysokiej jakosci opieki medycznej. Ankietowanie
0s0b, ktore korzystaly z opieki medycznej, pozwala zgromadzi¢ informacje na temat
sprzetu i wyposazenia, jakim dysponuje personel medyczny, przebiegu procesu dia-
gnostycznego, leczenia i rehabilitacji oraz prawidlowosci postepowania personelu.
Pacjenci koncentruja swoja uwage na wynikach leczenia. Sg zainteresowani przede
wszystkim skutecznoscig i bezpieczenstwem procesu leczenia oraz opieki, czyli pro-
fesjonalizmem kadry medycznej, ale takze warunkami i atmosfera, w jakiej ustugi
medyczne sg $wiadczone, prawem do dyskusji o metodach leczenia, poufnoscig, do-
stepnoscig ustug oraz wyborem $wiadczeniodawcy. Pacjent, dokonujac oceny dia-
gnostyki i leczenia, moze wskaza¢ na niedociagniecia prowadzonego postepowania.
Wyniki badania pozwalajg tez na ocen¢ poziomu satysfakeji z uzyskania poprawy
zdrowia (lub jej braku), przyrostu sprawnosci i innych aspektéw jakosci zycia pa-
cjentéw. Sg zatem bardzo warto$ciowym miernikiem jakosci $wiadczen® udzielanych
w danej jednostce opieki zdrowotne;.

Aby badanie opinii pacjentéw bylo miernikiem obiektywnym i wiarygodnym,
musi by¢ metodologicznie dopracowane. Wazne s3: zaréwno poprawne skonstru-
owanie ankiety, jak i liczebno$¢ proby, dobdr pacjentéw do badan, a takze racjonalna
ocena wynikéw oraz wyciaganie wnioskow. Nie ma jednego, uniwersalnego narze-
dzia, ktére mogloby by¢ wykorzystywane przez wszystkie szpitale. Kazda jednostka
korzystajaca z gotowych narzedzi powinna je dostosowaé do swoich warunkéw. Cze-
sto konieczne jest badanie pilotazowe, pozwalajace zweryfikowa¢ i udoskonali¢ an-
kiete oraz poszerzy¢ ja o te elementy lub rodzaje ustug, na ktdre szczegdlnie zwro-
cono uwage w pilotazu.

5 Definicja za: U. Erfurt, K. Oleszczyk, Zarzgdzanie przez jakos¢ w opiece zdrowotnej, http://www.eme-
dyk.pl/artykul.php?idartykul_rodzaj=15&idartykul=638.

6 W literaturze najcze$ciej mozna spotkac sie z dwoma gtéwnymi aspektami jakosci opieki zdrowotnej:
jeden dotyczy jakosci klinicznej, podczas gdy drugie kryterium odzwierciedla stopien spelnienia oczekiwan
pacjentow.
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Zastosowana ankieta i metoda badania powinny dawa¢ wiarygodny obraz rzeczy-
wistych pogladdw pacjentéw. Badanie opinii pacjentéw nalezy traktowac jako metode
systematycznej oceny jakosci ustug, ktorej naturalnym efektem bedzie podejmowa-
nie dzialan zmierzajacych do rozwigzywania problemoéw jakosciowych, a w konse-
kwencji - do osiggania coraz wyzszego poziomu $wiadczen.

Wybrane metody oceny jakosci ustug medycznych, takie jak: metoda Servqual, tech-
nika zdarzen krytycznych (Critical Incidents Technique), analiza skali wazno$ci-reali-
zacji (Importance — Performance Analysis), wskaznik zadowolenia klienta (Customer
Satisfaction Index), analiza Pareto-Lorenza i diagram Ishikawy, bazujace na badaniu
opinii pacjentéw, szczegdtowo zaprezentowano w artykule Jakos¢ ustug medycznych’.

Badania opinii pacjentéw moga by¢ przeprowadzane przez placéwke we wlasnym
zakresie, jak i przez niezalezne instytucje zewnetrzne. Wyspecjalizowanym o$rod-
kiem w badaniach opinii publicznej dotyczacych korzystania z opieki zdrowotnej
stato sie Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CM])8. W celu szyb-
kiego i profesjonalnego badania opinii pacjentow CM] oferuje narzedzie o nazwie
PASAT /Pakiet Satysfakcja®.

1.2. Akredytacja

Akredytacjal? jest zewnetrzng metoda zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen
we wspolczesnych systemach zdrowotnych. Polega gtéwnie na wyszukiwaniu zagad-
nien, ktore w najwiekszym stopniu wplywaja na poziom $wiadczen i bezpieczenstwo
pacjentéw. W obszarach tych sa tworzone mierzalne kryteria oceny placéwek opieki
zdrowotnej okreslonego typu, np. szpitali, lecznictwa otwartego czy zakladow opieki
dtugoterminowej, zwane standardami akredytacyjnymi. Standardy te maja charakter
dynamiczny, podlegaja okresowej modyfikacji, zaleznie od szybko$ci wywotywania
pozadanych efektow. Dzieki temu jest spetnione zatozenie akredytacji, polegajace na
stalym stymulowaniu do osiggania poziomu optimum, jaki wyznaczaja standardy
akredytacyjne. Kazdorazowo wymogi standardéw musza by¢ na poziomie mozliwie
wysokim, a przy tym jednak realnie osiggalnym.

Najcenniejszym elementem systemu akredytacji jest to, iz pojedyncza pla-
cowka, taka jak szpital, ma mozliwo$¢ dokonania samooceny poprzez poréwna-
nie si¢ z wzorcami dobrego postepowania, jakimi sg, przyjete explicite, standardy

7E. Krok, Jakos¢ ustug medycznych, ,,Studia i Materiaty Polskiego Stowarzyszenia Zarzadzania Wiedzg”
2011, nr 38, s. 98-107.

8 Centralna instytucja rzagdowa podlegta ministrowi zdrowia, http://cmj.org.pl.

9 Szczegdlowy opis narzedzia oraz wersja demonstracyjna dostepne sg na stronie: http://cmj.org.pl/pa-
sat/logowanie.php.

10 Opracowano na bazie informacji zamieszczonych na stronach Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia.
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akredytacyjne. Okredlenie w ten sposéb wlasnych stabych stron pozwala osobom
zajmujacym si¢ jako$cig na poszukiwania sposobdéw poprawy funkcjonujacych
wewnatrz jednostki procesow.

Poszczegélne fazy przeprowadzenia procesu akredytacyjnego (tj.: faza przygoto-
wawcza, wizyta i decyzja akredytacyjna) zostaly szczegétowo omoéwione w przewod-
niku po akredytacjill. System akredytacji zostal opracowany specjalnie na potrzebe
ochrony zdrowia (w przeciwienstwie do omawianych w dalszej cz¢sci opracowania
norm ISO oraz modelu EFQM, wywodzacych si¢ z kregéw menedzerskich). Akre-
dytacja narodzila si¢ w Stanach Zjednoczonych, skad rozpowszechnita si¢ na inne
rejony $wiata, i obecnie jest najszerzej stosowanym zewnetrznym systemem oceny
jakosci. W Polsce metoda ta zostata wprowadzona w 1998 roku do opieki szpitalnej
i cieszy sie rosnacym zainteresowaniem, szczegdlnie ze strony menedzeréw opieki
zdrowotnej. Obecnie akredytacje posiadaja 103 szpitale oraz 8 jednostek podstawo-
wej opieki zdrowotnej!2.

Podstawowa ideg akredytacji jest dobrowolna ocena w oparciu o ustalone i jawne
kryteria, dokonywana przez niezaleznych zewnetrznych wizytatoréw, majacych wia-
sne doswiadczenie w pracy w placowkach medycznych. Ocena akredytacyjna polega
na poréwnaniu rzeczywistej praktyki z wzorcami, jakie stanowig standardy akredyta-
cyjne — mierzalne kryteria oceny tworzone w obszarach, ktére w najwigkszym stop-
niu wplywaja na poziom $wiadczen i bezpieczenstwo pacjentéw. Standardy akredy-
tacyjne wskazujg na to, co jest dobra praktyka. Dla pacjenta szczegdlnie istotny jest
fakt, ze jednostki, ktore uzyskaly akredytacje, sa bezpieczniejsze od innych, lepiej
zorganizowane (zarzadzane) i maja wyzszy poziom $wiadczonych ustug medycz-
nych. Posiadanie akredytacji przez dang jednostke jest jednym z elementéw wyrdz-
niajacych ja na rynku ustug zdrowotnych.

1.3. Certyfikacja

Innym sposobem potwierdzenia wysokiej jako$ci funkcjonowania zakladu opieki
zdrowotnej jest ubieganie sie o certyfikat zgodnosci dziatan z wymogami norm ISO.
W tym przypadku niezbedne jest wdrozenie systemu zarzadzania jako$cig opartego
na normach ISO.

Normy ISO odnoszace si¢ do zarzadzania jako$cig przedsigbiorstwa to seria norm
ISO 9000, opracowana przez Miedzynarodowa Organizacje Normalizacyjng (ISO -
International Standardization Organization)!3. Okreslony w tych normach system
zarzadzania jako$cig organizacji stuzy uzyskiwaniu i utrzymywaniu, w sposdb ciagly,

1 http://cmj.org.pl/akredytacja/przewodnik.php.
12 Stan na dzien 26.09.2011 roku.
13 Wiecej na: http://www.iso.org/iso/home.htm.
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odpowiedniego stopnia wiarygodnosci, gwarantujacego, ze wytwarzane produkty lub
swiadczone ustugi beda spetnia¢ ustalone wymagania jakosciowe.

Trzeba wyraznie podkresli¢, iz normy serii ISO 9000 nie s3 normami technicz-
nymi, to znaczy nie zawieraja wymagan dotyczacych produkowanych wyrobéw lub
swiadczonych ustug. Normy te okreslaja wymagania organizacyjne, jakie powinien
spelnia¢ dany zaktad, aby produkowa¢ wyroby i swiadczy¢ ustugi wysokiej jakosci.
Organizacja otrzymuje certyfikat ISO nie na konkretny wyréb czy tez ustuge, ale
w wybranym i wskazanym zakresie dzialania.

Do roku 2000 wymagania normy ISO serii 9000 byty wdrazane przede wszystkim
w firmach komercyjnych branzy przemystowej. Szpitale, podobnie jak przedsigbior-
stwa ustugowe, jednostki administracji publicznej, szkoly i inne jednostki zaintere-
sowane wdrazaniem systemow zarzadzania jakoscig opartych na normach, napoty-
kaly liczne problemy, zwigzane gléwnie z koniecznoscig odpowiedniej interpretacji
wymagan norm w stosunku do wlasnych realiow.

Dopiero nowelizacja tych norm w 2000 roku sprawila, iz staly si¢ one fatwiejsze
do wdrazania przez organizacje o bardzo szerokim obszarze dziatalnoéci'. Udo-
skonalenia polegaly m.in. na ukierunkowaniu na procesy, koncentracji na kliencie
oraz zmianie struktury i liczby norm. Znowelizowane normy staly sie proste w uzy-
ciu, fatwe do zrozumienia, zyskaly przejrzysty jezyk i terminologie. Wprowadzone
zmiany umozliwily stosowanie norm wszystkim organizacjom, bez wzgledu na ich
wielkos¢ i sektor, zapewnily zgodno$¢ z innymi systemami oraz polaczenie systemu
zarzadzania jako$cig z procesami ekonomicznymi.

Stad obecnie o certyfikat ISO 9001:2008 ubiegaja sie nie tylko przedsiebiorstwa
komercyjne, ktére tym sposobem dgza do przyciagniecia klientéw i zwiekszania
zysku, lecz takze coraz czesciej instytucje takie jak zaklady opieki zdrowotnej, dla
ktorych system jakos$ci zgodny z norma ISO jest: dowodem wyzszego poziomu doj-
rzalosci placowki, narzedziem poprawy standardéw funkcjonowania, optymalizacji
kosztéw i poprawy obstugi pacjentéw, co w praktyce przekiada si¢ na wzrost zaufa-
nia do placowki. Jest to do$¢ istotne w obliczu stale rosngcych wymagan pacjentoéw
i coraz wiekszej konkurencji na rynku ustug medycznych.

Pozytywny wplyw wdrozenia systemu zarzadzania jakos$cig zgodnego z norma
ISO w zaktadzie opieki zdrowotnej moze by¢ odczuwalny w nastepujacych obszarach:
e wzrostu zaufania instytucji finansujacej do zakltadu medycznego,
wzrostu wiarygodnosci jednostki na rynku ustug medycznych,
skuteczniejszego marketingu z wykorzystaniem certyfikatu ISO 9001:2008,
ogolnego ,,uporzagdkowania” organizacji dotyczacego kwestii zakresu obowigz-
kow, odpowiedzialnosci, procedur, prowadzenia dokumentacji itp.,

14 Druga nowelizacja nastgpita w 2008 roku, kiedy norme ISO 9001:2000 zastgpiono nowym wydaniem
1SO 9001:2008.
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e usprawnienia systemu komunikacji wewnetrznej, przyczyniajacego sie do wzro-
stu motywacji i zwigkszenia zaangazowania personelu,
e poprawy atmosfery pracy.

Jesli chodzi o mozliwe korzysci dla pacjenta, od zakladu opieki zdrowotnej legi-
tymujacego si¢ certyfikatem ISO 9001:2008 otrzymuje on gwarancje rozpatrzenia
kazdej zgloszonej skargi badz uwagi, a ponadto szans¢ na sprawng obstuge, przy
jednoczesnej wysokiej jakosci ustugi medycznej i ograniczonych formalnosciach.

Decyzja zaktadu opieki zdrowotnej o zainwestowaniu we wdrozenie systemu za-
rzadzania jako$cig zgodnego z norma ISO 9001:2008 wymaga dokonania planéw
zwigzanych z ponoszeniem nakladéw, procedurg wdrazania, nadzorem oraz ocze-
kiwanymi korzysciami. Wymagania oraz etapy procesu wdrazania systemu zarza-
dzania jakoscig zostaly szczegoétowo przedstawione m.in. w obszernych podreczni-
kach!® i publikacji PKN1.

Niestety, w przeciwienstwie do sytuacji zwigzanej z akredytacja trudno jest
tu przedstawi¢ pelna liczbe zakladéw opieki zdrowotnej posiadajacych certyfi-
katy na zgodnos¢ z normami ISO w skali catego kraju, gdyz oceny dokonuje wiele
jednostek certyfikujacych!’, przy jednoczesnym braku krajowego rejestru w tym
zakresie!8. Porownanie certyfikacji na zgodnos$¢ z normami ISO z akredytacja
Centrum Monitorowania Jako$ci pod katem réznych kryteriéw znalez¢ mozna
w artykule I. Witczak!.

1.4. Model doskonatosci EFQM

Model doskonalosci to kolejne narzedzie zarzadzania i pomiaru jakosci. Opraco-
wany zostal przez Europejska Fundacj¢ Zarzadzania Jakoscig (European Foundation
for Quality Management?® - EFQM), bedacg niedochodows organizacjg firm reprezen-
tujacych rozne kraje Europy i rdzne sektory gospodarki, we wspdlpracy z europejskimi

158, Wawak, Podrecznik wdrazania I1SO 9001:2000, Onepress, Gliwice 2007; 37 krokéw wdrozenia ISO
- podrecznik zawierajgcy wskazowki do samodzielnego wdrozenia systemu zarzgdzania jakoscig zgodnego z wy-
maganiami normy ISO 9001, http://www.cdz-meritum.pl/.

16 PN-EN 1SO 9001:2008 Systemy zarzgdzania jakoscig: Wymagania, Polski Komitet Normalizacyjny,
Warszawa 2009.

17Wykaz akredytowanych jednostek certyfikujacych znajduje sie na stronie: http://www.pca.gov.pl/?pa-
ge=akredytowane_podmioty&&r=jc.

18 Na ok. 600 szpitali publicznych funkcjonujacych w Polsce ponad 100 posiada certyfikat jakosci; Medyku,
kontroluj si¢ sam, wywiad z Wojciechem Henrykowskim - prezesem Polskiego Centrum Badan i Certyfikacji
SA, ,VIP, Polityka, Biznes, Fakty” (wydanie specjalne) 28.06.2011, http://www.pcbc.gov.pl/.

191. Witczak, Certyfikacja na zgodnos¢ z normami 1SO i akredytacja, jako zewnetrzne systemy oceny ja-
kosci w zakladach opieki zdrowotnej, ,Zarzadzanie Jakoscig” 2005, nr 2, s. 40-41.

20http://www.efqm.org/. Przedstawicielem Fundacji EFQM w Polsce jest Krajowa Organizacja Partner-
ska (National Partner Organisation - NPO), http://www.efqm.pl/.
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osrodkami naukowymi. Model Doskonatosci EFQM jest praktycznym narzedziem,

ktore w zaktadzie opieki zdrowotnej moze by¢ stosowane na rézne sposoby?!:

e jako narzedzie samooceny, pozwalajgce ustali¢, w ktorym miejscu na drodze do
doskonatosci znajduje si¢ aktualnie zaklad,

e jako instrument umozliwiajacy stosowanie benchmarkingu z innymi zakladami
opieki zdrowotnej,

e jako ,przewodnik” identyfikujacy stabosci i braki oraz wskazujacy na obszary
wymagajace usprawnienia,

e jako podstawa wspoélnego dla pracownikéw zestawu pojec i sposobu myslenia

o zaktadzie,

o jako struktura systemu zarzadzania zakladem.

Zaklad opieki zdrowotnej, dokonujgc samooceny, zdobywa informacje na temat
swoich silnych i stabych stron oraz ogélnego poziomu dojrzato$¢ w oparciu o naj-
wazniejsze obszary funkcjonowania. W organizacji nastawionej na doskonalenie sa-
moocena jest stalym, systematycznym elementem dziatania. Umozliwia dalszg ewa-
luacje postepow czynionych w zakresie podnoszenia sprawnosci jej funkcjonowania.
Model EFQM moze zatem stuzy¢ jednocze$nie jako kompleksowe narzedzie oceny
i jako wzor doskonalosci, do ktérego zaktad moze dazy¢.

Model dopuszcza istnienie wielu réznorodnych koncepcji prowadzacych organiza-
cje do osiggania zalozonych celéw. Podejscie do zarzadzania proponowane przez model
opiera si¢ na nastepujacym zalozeniu: zadowolenie klientow (pacjentéw), pracowni-
koéw, pozytywny odbidr spoleczny oraz doskonale wyniki organizacja osiaga poprzez
przywédztwo, bedace czynnikiem sprawczym formulowania polityki i strategii,
ktora z kolei jest realizowana przez pracownikow, partnerstwo, zasoby oraz procesy.

Model EFQM jest polecany do wykorzystania w zaktadach, ktore spelniaja cho¢by
jeden z ponizszych warunkéw:

e posiadajg lub wdrazaja system zarzadzania jakoscia i chcg go dalej rozwijac,

o okreslily swoja misje, wizje oraz strategie i chcg konsekwentnie je realizowa,

e daza do pelnego usatysfakcjonowania pacjentéw i pracownikow,

e chcg poznacd swoja pozycje na drodze do doskonalosci i poprawiaé w sposéb sku-
teczny oraz efektywny wyniki swojego dzialania.

Model doskonalosci EFQM jest stosowany przez kilkadziesiat tysiecy europej-
skich organizacji doskonalgcych wlasny system zarzadzania. Zasadnicze aspekty mo-
delu oraz korzysci wynikajace z jego wdrozenia w wyczerpujacy sposob zaprezento-
wano na stronach Umbrella Consulting Sp. z 0.0.2% oraz stronach Fundacji EFQM?3.

2L http://www.efqm.org/Default.aspx?tabid=35.

22 B. Gormley, Zapewnianie doskonatosci, Krakéw 2005, http://www.umbrella.org.pl/archiwum/ppt/
gormley_krakow160505_pl_final.ppt.

23 Broszura informacyjna — Zaangazowanie w doskonalenie, http://efqm.pl/doc/Broszura%20informa-
cyjna_Zaangazowanie%20w%20doskonalenie2007.pdf.
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Fundacja ta, wspolnie z organizacjami partnerskimi, jest zaangazowana w badania
i aktualizacje modelu. W tym celu wykorzystuje wklad praktyczny oraz teoretyczny
tysiecy organizacji zaréwno z Europy, jak i spoza niej. Zapewnia to dynamike mo-
delu oraz jego zgodno$¢ z aktualnymi trendami w dziedzinie zarzadzania.

Model doskonalosci EFQM jest podstawa programu Poziomy doskonatosci
EFQM?* oraz wigkszo$ci krajowych nagrod jakosci panistw europejskich. W Polsce
sg przyznawane: Polska Nagroda Jakoséci?® (PN]J), ustanowiona w 1995 roku przez
Krajowa Izbe Gospodarcza, Polskie Centrum Badan i Certyfikacji oraz Fundacje
»Teraz Polska’, oraz Regionalne Nagrody Jakosci®®, utworzone w 1997 roku przez
Komitet Polskiej Nagrody Jakosci.

Inicjatywa pomocng dla organizacji wdrazajacych model EFQM jest baza wie-
dzy Excellence One. Jest to kompleksowy, interaktywny zbior wiedzy na temat naj-
lepszych praktyk, metod i narzedzi w zakresie zarzadzania i doskonalenia, w postaci
raportow i danych benchmarkingowych, bazy dobrych praktyk, podrecznikow z réz-
nych obszaréw zarzadzania i wdrazania modelu, wywiadow z szefami firm stosujg-
cych go i réznorodnych prezentacji.

Model EFQM mozna uznac¢ za kolejny etap na $ciezce podnoszenia efektywno-
$ci funkcjonowania placéwki opieki zdrowotnej oraz budowania trwalego zadowo-
lenia pacjentow.

2. Rola rozwigzan informatycznych w zapewnianiu
jakosci stuzby zdrowia

W dobie spoleczenstwa informacyjnego funkcjonowanie zaktadéw opieki zdro-
wotnej, podobnie jak dzialalno$¢ wszelkich innych organizacji i podmiotéw gospo-
darczych, w duzej mierze jest wspierane nowoczesng technologig. Dzial informatyki,
ktory zajmuje sie metodami budowy systemow przetwarzajacych informacje wyko-
rzystywane w opiece zdrowotnej, nazywa sie informatyka medyczng. R6znorodnos¢
zastosowan informatyki w medycynie — poczawszy od systemoéw obstugi admini-
stracyjnej i logistycznej dla szpitali, przychodni czy aptek, poprzez systemy wspo-
magania diagnostyki, przetwarzania i analizy sygnaléw oraz obrazéw medycznych,
oprogramowanie aparatury medycznej, na telemedycynie skonczywszy — szczego-
towo omawia R. Tadeusiewicz?’.

24 http://www.efqm.pl/wyroznienia.php.

25http://pnj.pl/pnj.asp.

26 http://pnj.pl/rnj.htm.

27R. Tadeusiewicz, Informatyka medyczna, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lu-
blinie, Lublin 2011.
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Szacuje sig, Ze zapotrzebowanie na produkty informatyki medycznej bedzie coraz

wigksze, obecnie bowiem jej rozwdj jest zbyt wolny w stosunku do potrzeb w tym
zakresie, wynikajacych przede wszystkim ze starzenia sie spoteczenstwa?s.

Celem wdrazania systemoéw informatycznych w jednostkach ochrony zdrowia

jest poprawa jakosci opieki zdrowotnej w poszczegdlnych obszarach, tj. w sferze:

obstugi pacjenta, zwigzanej z ewidencja danych o pacjentach, ich chorobach
i $wiadczonych im ustugach,

zarzadzania i ekonomiczno-administracyjnej, zwigzanej z procesami i procedu-
rami $wiadczenia ustug, ze sposobem gospodarowania zasobami ludzkimi, finan-
SOwymi oraz rzeczowymi,

statystycznej, zwigzanej z szybkoscia oraz jakoscig informacji dostarczanej do
Narodowego Funduszu Zdrowia, Gléwnego Urzedu Statystycznego oraz na po-
trzeby jednostek naukowych.

Istotnymi cechami systeméw informatycznych wdrazanych w zaktadach opieki

zdrowotnej wplywajacymi na efektywnos¢ wsparcia funkcjonowania zaktadow sa:

niezawodno$¢ - rozwazana w kategoriach dostepnosci danych i tolerowania awa-
rii; w celu zwiekszania niezawodnosci sg instalowane dodatkowe zrodta zasilania,
jest stosowane dublowanie kluczowych elementéw sprzetu komputerowego, sa
wprowadzane stosowne wymogi dotyczace tworzenia kopii baz danych,

tatwo$¢ dostepu do terminali — chodzi o szybki, bezproblemowy dostep do da-
nych pacjentéw uzyskiwany przez lekarzy z notebookéw, tabletow, PDA lub de-
dykowanych mobilnych stanowisk komputerowych,

przyjazny interfejs uzytkownika — pozwalajacy na jak najbardziej intuicyjna ob-
stuge; system nie powinien by¢ postrzegany przez lekarzy i pielegniarki jako ele-
ment czasochtonny, utrudniajacy codzienna prace, zwigkszajacy liczbe obowiaz-
kow i ,odciagajacy od pacjenta’,

zarzadzanie nietypowymi informacjami - zrédtem duzej liczby danych groma-
dzonych w systemach medycznych jest specjalistyczna aparatura diagnostyczna
lub terapeutyczna, ktéra dane o pacjentach rejestruje w postaci obrazéw i sy-
gnalow, tego typu dane trzeba umiejetnie gromadzi¢, przetwarzaé, wyszukiwac
i sprawnie udostepniac,

bezpieczenstwo danych - nie ma systeméw informatycznych zapewniajacych
stuprocentowe bezpieczenstwo danych, jednak ze wzgledu na poufnos¢ i wrazli-
wos¢ danych kwestia ich ochrony (przed utratg na skutek zdarzen losowych, ce-
lowa lub nieswiadoma modyfikacja, kradzieza badz niepowotanym dostepem)
w przypadku systemdéw medycznych jest szczegdlnie istotna; problem bezpie-
czenstwa danych medycznych jest szczegélnie trudny ze wzgledu na koniecznos¢

28S.V. Cantrill, Computers in Patient Care: The Promise and the Challenge, ,Communications of the ACM”

2010, vol. 53, no. 9, September, s. 42-47.
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pogodzenia go z pozadana szybkoscia i tatwoscia dostepu, decydujacych czesto

o zyciu i zdrowiu pacjenta,

e otwarto$¢ — mozliwo$¢ i fatwo$¢ rozbudowy systemu oraz jego integracji z innymi
systemami jest szczegolnie wazna z punktu widzenia wymiany danych.

Warto w tym miejscu rozwazan zwroci¢ uwage na problem autonomii poszcze-
golnych systemow w skali calego kraju. System informacyjny w ochronie zdrowia
w Polsce wciaz funkcjonuje w oparciu o wiele oddzielnych, rozproszonych i nie-
stety niewspolpracujgcych ze sobg systemow teleinformatycznych?. Brak ich in-
tegracji prowadzi czesto do redundancji danych, utrudnia dostep do nich, jest po-
wodem opoéznienn w pozyskaniu niezbednych danych zagregowanych. Skutkuje to
brakiem mozliwosci podejmowania efektywnych decyzji, utrudnia zarzadzanie wie-
dza w ochronie zdrowia i ksztaltowanie wlasciwej polityki zdrowotnej. Sytuacje moze
poprawi¢ ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia®’, ktora weszta w zy-
cie z dniem 1 stycznia 2012 roku. Decydujace znaczenie dla jakosci calego systemu
opieki zdrowotnej moga mie¢ przepisy ustawy dotyczace utworzenia Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarze-
niach Medycznych oraz prowadzenia dokumentacji medycznej w formie cyfrowej,
ktore zaczng obowiazywac dopiero 1 sierpnia 2014 roku.

Podsumowanie

Celem artykulu bylo zwrécenie uwagi na poszukiwanie drogi do podnoszenia
efektywnosci funkcjonowania jednostki stuzby zdrowia, ukierunkowanej na po-
prawe jakosci ustug medycznych. Elementy bedgce kryteriami oceny jakosci ustugi
przez pacjenta moga by¢ z punktu widzenia zakladu opieki zdrowotnej kryteriami
oceny efektywnosci jego dziatania. Nalezy jednak mie¢ na uwadze to, iz ze wzgledu
na specyficzne wlasciwosci ustug medycznych, takie jak m.in. spoleczny charakter,
oddzielenie funkcji ustugobiorcy i ptatnika, wymuszony (choroba, stanem zdrowia)
odbior ustug oraz trudnosci w ocenie skutecznosci zrealizowanych swiadczen, defi-
niowanie jako$ci w opiece zdrowotnej nie jest rzecza tatwa.

29K. Nyczaj, Strukturalne determinanty rozwoju e-zdrowia, referat wygloszony podczas konferencji ,Tech-
nologie informatyczne w administracji publicznej i stuzbie zdrowia” w dniu 9 grudnia 2010 r. w Warszawie.
30Dz.U. 22011 Nr 113, poz. 657 (z dnia 28.04.2011).
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Summary

Efficiency in health service through the prism of quality

The purpose of this article is to draw attention to searching for ways to improve
the efficiency of a health service unit, aimed at improving the quality of medical ser-
vices. Elements assessing the quality of services from the patient’s point of view, from
the perspective of a health service unit are likely to be the assessing criteria for the
effectiveness of its operations.

In the first part of the article the author defines the concept of quality in health
service. She also discusses functioning, in the Polish health service system, of exter-
nal quality assessment of health service facilities, such as patients satisfaction sur-
veys, accreditation, ISO certification and the EFQM Excellence Model.

In the second part of the article the author highlights the role of IT solutions in
providing the quality of health service. She analyzes the purpose of system imple-
mentation and its main characteristics, which affect the efficiency of application in
a health service institution.
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