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WSTEP

Procesy transformacji polskiej gospodarki, jakie miaty miejsce po
1989 r., doprowadzity do daleko idacych zmian we wszystkich dziedzinach
zycia. Przeobrazenia te, ze wzgledu na roznorodny charakter, w rozmaity
sposdb wplywaly na poszczegolne sektory gospodarki, obejmujac takze
swym zasiegiem stuzbe zdrowia.

Na poczatku lat 90. rynek ustug medycznych nie byt rynkiem jedno-
litym. Z jednej strony istniata stabo rozbudowana praktyka prywatna,
z drugiej za$ dominowaly jednostki sektora publicznego. O ile w przy-
padku pierwszym mozna bylo méwié, choéby w ograniczonym zakresie,
o istnieniu mechanizméw rynkowych, o tyle na polu publicznym owe
mechanizmy nie funkcjonowaly. Sposdb finansowania dziatalnosci pla-
cowek publicznych oraz brak kontroli kosztow i wydatkow doprowadzily
do pogtebienia si¢ niewydolnoSci systemu. Skutkami takiej sytuacji byly
czesto niska jako$¢, zawezajacy sie zakres §wiadczonych ustug i rosnace
zadluzenie szpitali.

Dopiero rozpoczecie reformy stuzby zdrowia, mozliwe dzieki odpo-
wiedniemu pakietowi aktéw prawnych, zapoczatkowalo procesy deregu-
lacji, a tym samym przyczynito si¢ do powstania rynku ustug medycznych.
Rosnaca konkurencja pomigdzy prywatnymi Swiadczeniodawcami a prze-
ksztatconymi organizacjami oraz pojawienie si¢ instytucji kontraktujace;j
Swiadczenia medyczne sprawily, iz pozyskanie pacjentow stafo si¢ nowa
determinantg funkcjonowania podmiotdw leczniczych. Zmiana zasad
finansowania w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej spowodowata
rozpoczecie procesOw usamodzielniania placowek oraz byta poczatkiem
realizowania programu restrukturyzacji szpitali w celu podniesienia efek-
tywnosci opieki nad pacjentem.

Majac na uwadze ekonomiczne zatozenia polityki zdrowotnej, nasuwa
si¢ pytanie: czy opisanym procesom restrukturyzacji odpowiadaly row-
niez nowe metody organizacji i zarzadzania szpitalami? Okazuje sig¢, ze
nie zawsze. Zatem po uwzglednieniu obecnej sytuacji w stuzbie zdrowia
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przed kadra zarzadzajaca pojawia si¢ bardzo trudne zadanie dotyczace
wyboru jak najlepszej strategii funkcjonowania. Z doswiadczen wielu pod-
miotdéw wynika, iz jest to strategia projakoSciowa, ktora moze objawiac
si¢ przystapieniem do akredytacji, uzyskaniem certyfikatu ISO czy tez
wdrozeniem programu zapewnienia jakosci. Kazda z tych Sciezek ma na
celu nie tylko zagwarantowanie lepszego funkcjonowania organizacji, ale
takze sprawienie, aby $wiadczone ustugi byty jak najlepiej oceniane pod
katem jakoSci przez ostatecznego adresata — pacjenta. W pracy autorzy
skoncentruja si¢ na scharakteryzowaniu jednej z trzech $ciezek wdraza-
nia orientacji projakoSciowej w podmiocie leczniczym, jaka jest system
zapewnienia jakoSci zgodny z norma ISO 9001:2008.

Ksigzka sktada si¢ z czterech rozdzialéw. W rozdziale pierwszym wy-
jasSniona zostata istota jakoSci. Zwrocono uwage zarOwno na interdy-
scyplinarny, jak i wielowymiarowy charakter tego pojecia. Dodatkowo
w rozdziale tym dokonano charakterystyki koncepcji total quality mana-
gement (TQM).

Przedmiotem rozwazan rozdziatu drugiego stata si¢ jako$¢ ustug me-
dycznych. Omowione zostato pojecie jakoSci w ustugach. Zinterpretowa-
no takze wieloptaszczyznowos¢ tego zagadnienia w ustugach medycznych.
Przeprowadzone rozwazania dotyczyly postrzegania jakosci z perspek-
tywy personelu medycznego, pacjenta oraz instytucji poSredniczacych
w redystrybucji srodkéw finansowych.

Rozdziat trzeci poswigecony zostat koncepcji marketingu relacyjnego
ijego roli w ksztaltowaniu jakoSci ustug medycznych. Scharakteryzowano
uwarunkowania i rol¢ relacji profesjonalista (lekarz, pielegniarka) — pa-
cjent oraz wskazano na znaczenie wzajemnych powiazan w budowaniu
strategii doskonalenia obstugi.

W rozdziale czwartym przedstawiono istote systemu zarzadzania ja-
koScig zgodnego z norma ISO 9001:2008. Szczegdlng uwage zwrdcono na
proces wdrazania systemu i korzysci wynikajace z certyfikacji.

Inspiracja do powstania niniejszej pozycji okazaty si¢ wyktady z zakre-
su zarzadzania przez jakoS$¢ oraz z marketingu ustug medycznych, ktore
byly prowadzone na wielu uczelniach wyzszych. Pomocne dla autoréw
stalo si¢ rOwniez ogromne zainteresowanie stuchaczy na szkoleniach i wy-
ktadach tematycznych prowadzonych na terenie catego kraju. Pragniemy
tym samym podzickowaé wszystkim stuchaczom, ktorzy zachecali nas
goraco do napisania tej ksigzki.
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Zyczymy wszystkim Czytelnikom, aby lektura naszego autorstwa stafa
sie nie tylko inspiracja do dalszych przemyslefi na temat roli zarzadzania
przez jakoS$¢ w dzialalnoSci podmiotdw leczniczych, ale takze zachecala
do wdrazania tych rozwiazan w codziennej praktyce.

Monika i Pawet Dobscy
Poznan, 14 listopada 2011 r.






Rozdzial 1

ROLA ZAPEWNIENIA JAKOSCI
W ZARZADZANIU ORGANIZACJAMI

1.1. Geneza powstania jakoSci

Juz od samego poczatku istnienia Swiata jakoS¢ jest kategoria, ktora
towarzyszy ludzkoSci i wigze si¢ nieodigcznie z dziatalnoscig wytwor-
czg czltowieka. Warto wigc przesledzi¢ proby okreSlania kategorii jakoSci
w przekroju historycznym, kazda epoka bowiem wypracowata swoja wtas-
na wizje jakosci i okreslita stosunek do tego pojecia.

W czasach prehistorycznych ludzie pierwotni zwracali uwage na jako$¢
wykorzystywanych narzedzi. Za dobre uznawano te, ktore byly funkcjo-
nalne, spetnialy stawiane wymagania i odpowiadatly potrzebom zaréwno
uzytkownika, jak i wykonawcy [Kolman 1993, s. 12].

Pierwsze udokumentowane zapisy dotyczace jakoSci pochodzg ze sta-
rozytnego Babilonu. Za pomocg przepisow prawnych probowano rozwig-
za¢ wystepujace problemy z jakoScia w budownictwie. Jeden z najstar-
szych kodeksow $wiata, tj. Kodeks Hammurabiego (XVIII w. p.n.e.), ma
charakter kazuistyczny i zawiera system kar oparty na prawach talionu.
Zgodnie zowym Kodeksem ,,budowniczy, ktory buduje dom, a jego praca
nie jest wta$ciwa i dom zapada si¢ i zabija wtaSciciela domu, bedzie karany
$miercia” [por. Jedlinski 2000, s.13; Prussak 2006, s. 9].

W starozytnoSci pojawily si¢ pierwsze przyktady kontroli jakoSci. Byto
to zwiazane z wykorzystywaniem narzedzi pomiarowych w trakcie prac
budowlanych. Przyktadem doskonalej jakoSci jest jeden z siedmiu cudow
starozytnego $wiata, ktory przetrwal do wspolczesnych czasow — egipskie
piramidy. Malowidla nascienne (z okoto 1450 r. p.n.e.) dowodza, iz juz
w starozytnym Egipcie podczas wznoszenia piramid istniala kontrola
jakosci i korzystano z metod dokonywania pomiaru [Ansell 1997, s. 43].
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Za czasdw Ramzesa III (ok. 1200 r. p.n.e.) pojawily si¢ listy towarowe,
ktore stanowily pewnego rodzaju specyfikacje wymagan [Bugdol 2003,
s. 12] i byly forma polepszenia jakoSci.

W starozytnych Chinach jako$¢ postrzegana byfa jako sprawa pan-
stwowa. Takie rozumienie owej kategorii w duzej mierze wynikalo
z modelu panstwa i spoleczefistwa. Autokratyczny ustrdj dysponowat
scentralizowanym systemem kontroli jakoSci, obejmujacym réwniez
proces produkcji rzemieslniczej'. Rozwdj warsztatow rzemieS§lniczych
przypadatl na rzady dynastii Shang (XVI-XI w. p.n.e.), rozpoczecie
wdrazania systemu kontroli jakoSci szacuje si¢ natomiast na okres pa-
nowania zachodniej dynastii Zhou (XI-VIII w. p.n.e.). Owczesny system
sktadat si¢ z kilku departamentow: departamentu ds. sktfadowania i dys-
trybucji surowcow, departamentu ds. produkcji, departamentu ds. skta-
dowania i dystrybucji gotowych produktow, departamentu ds. tworzenia
i egzekwowania standardow oraz departamentu ds. nadzoru i kontroli.
Pierwsze trzy zapewnialy prawidtowy przebieg procesow produkc;ji rze-
mieSlniczej, a kolejne dwa byly odpowiedzialne za nadzor nad jakoscia
produktow. Skutkiem ubocznym autokratycznych rzadéw cesarskich,
ktore doprowadzity do stworzenia pierwszych w historii metod kontro-
li jakoSci, byto uposledzenie mozliwosci absorpcji nowych rozwigzan
technicznych i technologicznych. To z kolei przyczynito si¢ w czasach
nowozytnych do opdznienia rozwoju gospodarczego Chin. Pogarszajaca
si¢ sytuacja w gospodarce chinskiej trwafa do lat 80. XX wieku [Kara-
szewski 2006, s. 86-91].

Kategoria jakoSci pojawila si¢ po raz pierwszy w starozytnej ksiedze
Tao Te Cing (ttumaczonej najczesciej jako Ksigga Drogi i Cnoty) pocho-
dzacej z Pafistwa Srodka. W dziele tym Stary Mistrz Laozi (znany réwniez
jako Lao T8y, Lao Tan) traktowat jako$¢ jako doskonatos¢, ktorej nie da
si¢ osiagnad, lecz do ktorej trzeba uporczywie dazyc.

Nalezy jednak podkresli¢, ze kategoria jakosci w duzej mierze wywodzi
si¢ z nauk filozoficznych. Za poczatek postugiwania si¢ w filozofii poje-
ciem jakoSci uznaje si¢ drugi okres filozofii starozytnej (V-VIw. p.n.e.).
W tym czasie nastapif rozkwit matematyki i astronomii Pitagorejczykow,

! Rzemiosto w starozytnych Chinach mozna bylo podzieli¢ na trzy sektory: rze-
miosto panstwowe, rzemiosto prywatne i rzemioslo rodzinne. Dominujaca pozycje
zajmowalo rzemiosio panstwowe.
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medycyny Hipokratesa, historii Tucydydesa i lingwistyki [por. Tatarkie-
wicz 1990, s. 65; Bugdol 2003, s. 12].

Filozoficzne Zrddta jakoSci tkwia w uktadzie podstawowych dziatow
filozofii, jakimi s3: ontologia, epistemologia i aksjologia. Dwaj najwybit-
niejsi filozofowie starozytnej Grecji Platon (427-347 p.n.e.) oraz jego
uczen i krytyk Arystoteles (384-322 p.n.e.) w swoich rozwazaniach poru-
szali problem jakoSci. Platon, uznawany za tworce¢ idealizmu obiektyw-
nego, wprowadzit do stownictwa pojecie jakoSci pod greckim terminem
poiotes®>. W systemie filozoficznym owego mysliciela $wiat rzeczywisty
stanowi niedoskonale odzwierciedlenie realnie istniejacych, doskona-
tych idei. W tym kontekScie jako$¢ konkretnych rzeczy oznacza stopien
osiagnietej przez nie doskonatosci. Warto zauwazy¢, ze takie rozumienie
jakoSci akcentuje jej aspekt aksjologiczny oraz jest zbiezne z dominujg-
cym wspoOtcze$nie definiowaniem jakoSci jako stopnia spelnienia przez
podmiot stawianych wymagan [Hamrol i Mantura 2006, s. 15-23].

Platon okre§lat jako$¢ jako pewien stopieni doskonatosci. Jego zda-
niem czlowiek jest w stanie zrozumie¢ owo pojecie wylacznie przez do-
Swiadczenie. Zgodnie z tym podejSciem mozna przyjaé, ze czlowiek (takze
klient), dokonujac wyboru, podejmuje decyzj¢, dzigki ktorej wartosciuje
przydatnos¢ danego wyrobu. Jako§¢ bez uzytkownika nie ma sensu, gdyz
jest pojmowana jako stopiefi spelnienia jego oczekiwan. Porownywanie
i warto$ciowanie cech produktow ma sens jedynie wowczas, gdy zostanie
dokonane zroznicowanie klientow, gdyz spetnianie ich oczekiwan jest
wartoScig subiektywna [Lukasinski 2007, s. 41]. To wta$nie klient i jego
opinia powinny by¢ w centrum uwagi, pomimo ze jego poglady nie zawsze
musza by¢ zbiezne z opiniami ekspertow w danej dziedzinie. Z tego wzgle-
du caly proces zapewnienia jakoSci powinien by¢ nierozigcznie zwigzany
z badaniem i rozumieniem potrzeb klienta.

2 Pod wzgledem etymologicznym jakoS¢ jest Scistym ttumaczeniem lacinskiego
stowa qualitas, ktore zostalo wprowadzone przez Cycerona (106-43 p.n.e.) jako
okreslenie wiasciwosci przedmiotu. Cyceron stworzyt facinska terminologie¢ filozo-
ficzng dla okreSlenia greckiego poiotes. Nazwy te sa podobne w réznych jezykach:
w j. wloskim qualita, w j. francuskim qualité, w j. angielskim quality, w j. niemieckim
die Qualitdt. Od tych stow wywodzi si¢ symbol Q, chociaz w niektdrych jezykach
zarOwno romanskich, jak i germanskich termin jako$¢ pisze si¢ przez K lub C.
Przyktadem moze by¢ j. szwedzki — kvalitet, j. holenderski — kwaliteit, j. hiszpanski
— calidad.



Autorzy sa adiunktami Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu,
wspoipracujg z wieloma uczelniami w cafym kraju. Napisali wiele
ksigzek na temat marketingu i zarzadzania, m.in.: Marketing bez-
posredni, Marketing ustug medycznych, Podstawy zarzagdzania za-
kfadem opieki zdrowotne/. Dr Monika Dobska jest kierownikiem
Studium Podyplomowego ,Zarzadzanie w Opiece Zdrowotne]”,
dr Pawet Dobski wyktada zarzadzanie jakoscia w stuzbie zdro-
wia na studiach podyplomowych i MBA, jest takze konsultantem
w te] dziedzinie.

W publikacji autorzy kompleksowo omowili zagadnienia inter-

pretacji jakosci ustug medycznych oraz wskazali praktyczne

aspekty wdrazania koncepcji zarzadzania przez jakos¢ w podmio-

tach leczniczych. W ksigzce zaprezentowano m.in. nastepujace

zagadnienia:

* percepcia jakosci ustug medycznych,

* mozliwosci wdrozenia orientacji projakosciowej w podmiotach
leczniczych,

* znaczenie relacji profesjonalista—pacjent w ksztattowaniu jakosci
ustug medycznych,

* system jakosci zgodny z norma 1SO 9001:2008,

* korzysci wynikajgce z wdrozenia znormalizowanych systemow
zapewnienia jakosci w podmiotach leczniczych.

Zarzgdzanie jakoscig w podmiotach leczniczych jest ksigzka adre-
sowang do studentdw zarzadzania (poziom magisterski i podyplo-
mowy), a takze do pracownikow podmiotéw leczniczych — przede
wszystkim kadry zarzadzajacej i personelu medycznego.

.Autorzy nie tylko przedstawili proces zarzadzania jakoscia w ustu-
gach medycznych, ale takze wyjasnili zawitosci i potrzebe dziatan
projakosciowych w tych ustugach. Dzieki temu ukazali wachlarz moz-
liwych rozwigzan wraz z uzasadnieniem warunkéw ich adaptacji”.

Prof. UE dr hab. Barbara lwankiewicz-Rak,
Uniwersytet Ekonomiczny we Wroclawiu
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