Jakosé w stuzbie zdrowia

W roku 1987 Miedzynarodowa organizacja Normalizacyjna ISO opublikowata serie norm 1SO 9000, ktére opisywaty
system zapewniania jakosci. Od tego czasu normy zostaty skutecznie wdrozone w wielu tysigcach przedsiebiorstw.
W ankiecie przeprowadzonej w roku 1997, wiele firm, piszac o tym, co zyskalty na wprowadzeniu systemu
zapewnienia jakosci, wspominato o znacznym polepszeniu obiegu dokumentacji oraz poprawie komunikaciji
wewnatrz organizacji, a takze o witasciwym wykorzystaniu zasobow przez precyzyjne opisanie ich przydziatu
w ramach okreslonych procedur dziatania. Wszystko to zostato docenione na Zachodzie, ale nie jest tez bez
znaczenia dla polskich jednostek stuzby zdrowia, ktére borykajg sie z brakiem s$rodkow i tylko przez lepszg
organizacje majg szanse ograniczy¢ koszty i przyciggnaé pacjentéw z Unii Europejskiej, aby w ten sposdb zdoby¢
dodatkowe srodki finansowe na dalsze dziatanie i rozwoj. Tradycyjnie troska o zapewnienie jakosci w ustugach
medycznych nalezata do ministrow zdrowia. Wykaz polskich aktéw prawnych, regulujgcych podstawowe
zagadnienia jakosci ustug medycznych otwiera ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Postanowienia tej ustawy
odnosnie jakosci, zgromadzone w réznych artykutach, sg nastepujgce:
e pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej powinny odpowiadaé okreslonym wymaganiom
fachowym i sanitarnym,
e minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢ w drodze rozporzgdzenia standardy postepowania
i procedury medyczne wykonywane w zaktadach opieki zdrowotnej w celu zapewnienia wtasciwego poziomu
i jakosci $wiadczen zdrowotnych,
o zaklady opieki zdrowotnej nabywajg i8 stosujg wyroby medyczne, odpowiadajgce wymaganiom ustawy
o wyrobach medycznych,
e w zakladzie opieki zdrowotnej swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylagcznie przez osoby wykonujgce
zawod medyczny,
e minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla w drodze rozporzgdzenia wymagania, jakim powinny odpowiadac
osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju,
e zaklad opieki zdrowotnej jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacje medyczng osob korzystajgcych
ze Swiadczen zaktadu

Jakos$¢ — zdolnos$¢ zbioru nieodtgcznych charakterystyk wyrobu, systemu lub procesu do spetnienia wymagan
klientow lub innych zainteresowanych stron ( witascicieli, zatrudnionych, dostawcow, bankow, zwigzkéw, partnerow
spoteczenstwa).

Polityka jakosci - ogot zamierzen i ukierunkowanie organizacii, dotyczgce jakosci, formalnie wyrazone przez
najwyzsze kierownictwo.

Ksiega jakosci — dokument, w ktérym okreslono system zarzgdzania jakoscig organizacii.

SYSTEMOWE PODEJSCIE DO ZARZADZANIA JAKOSCIA.
Opracowania i wdrozenie SZJ sktada sie z wielu krokéw, miedzy innymi:
1. ustalenie potrzeb i oczekiwan klienta.
2. Ustanowienie polityki jako$ci oraz celéw jakosci organizacii.
3. Ustalenie proceséw oraz odpowiedzialno$ci niezbednych dla osiggniecia celéw jakosci.
4. Ustanowienie miar skuteczno$ci poszczegdlnych proceséw w celu wykazania, Ze cele jakosSciowe
sg osiggalne.
Stosowanie miar dla wyznaczenia biezgcej skutecznosci poszczegdlnych proceséw.
6. Ustalenie srodkéw zapobiegania niezgodnosciom, zmniejszania zmiennosci, minimalizowania napraw
i ilosci odpaddw oraz usuwania ich przyczyn.
Wyszukiwanie mozliwosci zmniejszania ryzyka i poprawy efektywnosci oraz skutecznosci proceséw.
8. Ustalanie tresci i priorytetow dziatan poprawy, ktére umozliwiajg osiggniecie optymalnych wynikow przy
akceptowanym poziomie ryzyka.
9. Planowanie strategii, proceséw oraz srodkéw, jakie sg potrzebne do wprowadzenia ustalonych dziatan
poprawy.
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10. Wdrozenie planu.

11. Nadzorowanie skutkéw dziatan poprawy.

12. Poréwnanie wynikéw z oczekiwanymi rezultatami.

13. Przeglad dziatan doskonalgcych dla ustalenia odpowiednich nastepnych dziatan.

W ten sposob mozna podejs¢ réwniez do rozwoju i doskonalenia SZJ, do ktérego organizacja jest zobowigzana by
ciggle zwiekszaé zadowolenie klientow i osiggngc sukces na rynku.

Wymagania systemu zarzadzania jakoscig idg dalej niz wymagania prawne dotyczgce systemoéw wewnetrznej
kontroli jakosci, opartych o standardy. Inne jest przede wszystkim podejscie do dziatalnosci jednostki stuzby
zdrowia, ktéra w systemie zarzgdzania jakoscig jest postrzegana poprzez procesy. Zaletg podejscia procesowego
jest zapewnienie biezgcego nadzoru nad powigzaniami miedzy procesami oraz ich wzajemnym oddziatywaniem.
Dzieje sie to przez ustanowienie osob, odpowiedzialnych za procesy i okresowe przeglady dziatania systemu przez
kierownictwo jednostki opieki zdrowotnej. Nastepnym waznym zatozeniem systemu zarzgdzania jako$cia, opartym
o norme 1SO 9001:2000 jest ciggte doskonalenie systemu wg kryterium zaspokojenia potrzeb klienta. Dla potrzeb
stuzby zdrowia, klient zostat zdefiniowany jako:

e Pacjent lub Swiadczeniobiorca ($wiadczeniobiorcg moze by¢ tez np. dawca krwi),

e Czilonek spoteczenstwa ( kazdy cztonek spoteczenstwa jest potencjalnym swiadczeniobiorcg w przypadku
np. akcji masowych szczepien ochronnych),

¢ Inna zainteresowana strona (np. pracownicy uczelni o charakterze medycznym).

Norma wymaga od jednostki opieki zdrowotnej zdefiniowania celéw jako$ciowych, rozumianych jako strategiczne
cele w calym programie opieki zdrowotnej, realizowanym przez jednostke. Celem pomiaru stopnia osiggniecia
tych celdw, jednostka opieki zdrowotnej moze wykorzystaé wskazniki jakosciowe, zalecane przez wiadze lub
organizacje zawodowe i towarzystwa naukowe. Wazne jest, aby wskazniki te byty mierzalne i istotne dla procesu,
ktérego dotyczg. Cele jakosciowe muszg by¢ powigzane z politykg jakosci, jako zbdér biezgcych zasad
postepowania i zbiér wartosci w sferze jakosci (np. polityka lekowa, zaopatrzeniowa, kadrowa czy marketingowa).
Norma stawia wymagania odnosnie dokumentacji, ktéra jest niezbedna dla zapewnienia kontroli kierownictwa
jednostki opieki zdrowotnej nad sprawnym dziataniem systemu istniejg wymagania dotyczace procedur
systemowych, ale nie maja one charakteru przesadnego. Wymaga sie np. procedury nadzoru nad dokumentacjg
jednostki, ale nie ma wymagan dotyczgcych procedur leczeni. Mozna natomiast sformalizowaé w postaci
procedury sposob przyjecia pacjentéw do szpitala i wypis. Nalezy jeszcze raz podkresli¢ elastyczno$¢ rozwigzan
systemowych, wymaganych przez norme ISO 9001:2000, ktéra powoduje, ze do procedur dotyczgcych np.
procesu epidemiologii mogg byé wbudowane wymagania krajowych wiladz wiasciwych do spraw zdrowia,
w postaci ustaw, rozporzadzen i innych aktéw prawnych. Niewykluczone jest réwniez oparcie dziatania
laboratorium diagnostycznego o wymagania norm miedzynarodowych, np. I1SO 17025. Jednoczesnie
kierownictwo jednostki dostaje do reki sformalizowane narzedzia kontroli ad dziataniem systemu w postaci
auditdw wewnetrznych. Dodatkowo, system zarzadzania mozna, na zyczenie kierownictwa jednostki opieki
zdrowotnej, podda¢ ocenie zewnetrznej jednostki, akredytowanej do oceny systemdéw zarzgdzania jakoscia.
Efektem takiej oceny, zwigzanej z osiggnieciem celéw jakosciowych, jest certyfikat zgodnosci systemu
z wymaganiami normy. Wiele polskich szpitali wdrozyto juz systemy zarzgdzania jakoscig i uzyskato odpowiednie
certyfikaty.

Zarzadzanie przez jakos¢ w opiece zdrowotne;.

Jako$¢ opieki zdrowotnej zdefiniowana przez WHO jako ,stopien do jakiego ustugi zdrowotne obejmujgce jednostki
i populacje, zwiekszajg prawdopodobienstwo osiggniecia oczekiwan w zakresie efektéw leczenia oraz wykazujg
zgodnos$¢ z aktualna i profesjonalng wiedza”, stata sie w ostatnich latach nie tylko modnym pojeciem, ale réwniez
wyzwaniem. W skiad tej definicji wchodzi pojecie preferencji (oczekiwan pacjenta) . doskonalenie ustug
zdrowotnych powinno uwzgledni¢ te oczekiwania.

Na poziomie podstawowym jakos¢ opieki oznacza zysk jaki odnosi zysk jaki odnosi pacjent. Kluczowymi pojeciami
odnoszonej korzysci sg poprawa zdrowia i satysfakcja.



W praktyce bada sie satysfakcje pacjentéw stosujgc liczne rodzaje ankiet i kwestionariuszy skierowanych do
pacjentow w celu uzyskania informacji zwrotnej na temat posiadanych przez wykonawcéw ustug zasobdow
pozostawionych do dyspozycji pacjentéw i personelu medycznego, przebiegu procesu diagnostycznego, leczenia i
rehabilitacji oraz poziomu satysfakcji uzyskania poprawy zdrowia (lub jej braku), przyrostu sprawnosci i innych
aspektow jakosci zycia.

Informacje uzyskane tg droga wykorzystuje sie do zdiagnozowania i okreslenia obszaréw, w ktérych mozna
dokona¢ poprawy. Nie ma jednego, uniwersalnego narzedzia, ktére mogtoby by¢ wykorzystywane przez wszystkie
szpitale. Kazda jednostka, korzystajgcego z gotowych narzedzi musi je dostosowaé do swoich warunkéw. Czesto
konieczne jest badanie pilotazowe, ktére pozwala zweryfikowaé i udoskonali¢ ankiete oraz poszerzy¢ jg o te
elementy lub rodzaje ustug, na ktdre szczegdlnie zwrécono uwage w pilotazu. Zastosowana ankieta i metoda
badania powinny dawaé¢ wiarygodny wglad w rzeczywiste poglady pacjentéw. Badanie opinii pacjentow nalezy
traktowa¢ jako metode systematycznej oceny jakosci ustug, ktérej naturalnym efektem bedzie podejmowanie
dziatan zmierzajgcych do rozwigzywania probleméw jakosciowych, a w konsekwencji — do osiggania coraz
wyzszego poziomu Swiadczen.

Zarzadzanie przez jakos¢ powinno uwzglednia¢ nastepujgce zasady:

e klient w centrum uwagi

e przywodztwo

e zaangazowanie ludzi

e podejscie systemowe

e proces decyzyjny oparty na faktach

e wzajemnie korzystna wspotpraca z dostawcami

Podstawowymi czynnikami w zarzgdzaniu s3a:

e |udzie (zasoby ludzkie)

e polityka jakosciowa organizacji

e podziat obowigzkéw i odpowiedzialnosci

e uwzglednianie kosztow jakosci jako niezbednego wskaznika efektywnosci

e planowanie jakosci

e projektowanie systemu zarzgdzania jakoscig

e szkolenie pro — jakosSciowe pracownikéw, jako niezbedny element kwalifikacji zawodowych
e wdrozenie systemu zapewnienia jakosci

Na jakosé swiadczonych ustug wptywa wiele elementédw. Im bardziej skomplikowany jest produkt czy ustuga,
tym wiecej czynnikdw wptywa na ich ostateczny ksztatt i jakoSc.
Na jakos$¢ ustug medycznych wptywajg wymienione ponizej sfery:

o sferainformacyjna

o sfera ustug medycznych (profesjonalna)
o sfera ekonomiczno — administracyjna

o sfera zarzadzania

o sfera marketingu

e sferatechniczna



Czasy, gdy reklamowano produkt czy ustuge jako towar ,najbardziej solidny”. o ,wiecznej gwarancji’ lub
najdoskonalszy, bezpowrotnie minety.

Dzis dostarczanie produktéw lub ustug, ktére efektywnie spetniajg swg funkcje, stalo sie warunkiem
podstawowym, punktem wyjscia, a dobry towar nie jest juz atutem, lecz jedynie biletem wstepu do zaistnienia
na rynku.

.Rzetelnos¢ produktu” stanowi tylko jedng z wielu jego pozgdanych cech obok:

réznorodnosci lub szerokiego zakresu ustug

szybkiego reagowania (konkurencyjnos¢ w czasie staje sie gtbwnym czynnikiem determinujgcym wybor
dostawcy)

konkurencyjnych cech

niezawodnej dostawy

wysokiego standardu ustug

Definiujgc jakos¢ nalezy pamietaé, ze jest ona okreslona przez konsumenta. Nie nalezy nigdy myli¢ jakosci z
luksusem. Pomocne w tym zakresie moze by¢ postrzeganie produktu lub ustugi jako towaru, ktory spetnia
oczekiwania i wymagania klienta. W rozwazaniach o podstawach zapewnienia jakosci (QA) nalezy porzuci¢
filozofie wyszukiwania zepsutych jabtek na korzys¢ budowania systemu bezpieczenstwa, ktéry zapobiegatby
btedom medycznym.



