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Zarzadzanie jakoScia uslug medycznych
w przychodniach lekarskich

WSTEP

Podmioty gospodarcze $wiadczace ustugi zdrowotne podlegaja w zglobali-
zowanej gospodarce ogolnym prawidlowosciom ekonomicznym i sg wrazliwe na
roznorodne zmiany pojawiajace si¢ gospodarce. Po 1989 roku w systemie opieki
zdrowotnej podobnie jak w kazdym innym sektorze gospodarki podj¢to proby
jego reformowania. Wprowadzenie istotnych zmian w zakladach opieki zdro-
wotnej zapoczatkowata ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku, ktéra pozwolita na
zmniejszenie dziatan o cechach monopolistycznych w zakresie $wiadczenia ustug
zdrowotnych i cze¢sciowe urynkowienie tego sektora. Wprowadzenie tej ustawy
umozliwito $wiadczenie uslug zdrowotnych nie tylko przez publicznych §wiad-
czeniodawcow ale takze przez krajowe i zagraniczne osoby prawne i fizyczne
[Ustawa..., 1991].

W roku 1997 wprowadzono nowelizacje ustawy z 1991 roku i nazwano ten
moment drugim etapem zmian. Gtownym zadaniem tego etapu bylo poglebienie
procesu urynkowienia opieki zdrowotnej w Polsce. W nowelizacji wprowadzo-
no nowg definicj¢ zaktadu opieki zdrowotnej 1 podawata ona, ze zaktad opieki
zdrowotnej, to wyodrgbniony organizacyjnie zespot osob i srodkow majatkowych
utworzonych i utrzymywanych w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i pro-
mocji zdrowia, a takze w celu prowadzenia badan naukowych, prac badawczo-
-rozwojowych oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Ustawa w ramach poglebiania urynko-
wienia zobowigzata organy zalozycielskie publicznych zaktadéw opieki zdro-
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wotnej (ZOZ) do przeksztatcenia ich w osoby prawne dziatajace na zasadach sa-
mofinansowania najpézniej do 1 stycznia 1999 roku. W ten sposob powstawaty
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ) [Ustawa..., 1997].

Kolejne zmiany w polskim systemie ochrony zdrowia wprowadzita ustawa
z 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Z uwagi na fakt, ze do
konca 1998 roku system zasilany byt srodkami budzetu panstwa, byta to zmiana
istotna, gdyz wprowadzata nowe zasady finansowania systemu ochrony zdrowia.
System od 1 stycznia 1999 roku mégt by¢ finansowany z ré6znych zroédet. Gtowne
zrodto finansowania pochodzito jednak ze sktadek na powszechne ubezpieczenie
zdrowotne, ktore tworza fundusz ubezpieczen zdrowotnych. Ustawa o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym wprowadzita odstapienie od finansowania pod-
miotowego za posrednictwem budzetu panstwa i umozliwila stosowanie finan-
sowania przedmiotowego poprzez Regionalne Kasy Chorych. W utworzonych
Regionalnych Kasach Chorych gromadzono sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
i rozdzielano je za posrednictwem kontraktow na $wiadczenia zdrowotne. Kon-
trakty mogty by¢ zawierane z podmiotami publicznymi (SPZOZ) i niepubliczny-
mi (NZOZ) [Ustawa..., 1997].

Kolejna zmiana, ktéra dotyczyla zmiany sposobu zarzadzania publicznymi
srodkami przeznaczonymi na finansowanie ochrony zostata wprowadzona usta-
wa 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Z dniem
1 kwietnia 2003 roku Regionalne Kasy Chorych zostaly zlikwidowane i powstat
jeden centralny fundusz nazwany Narodowym Funduszem Zdrowia [Ustawa...,
2003]. Zmiany prawne oraz ekonomiczne dotyczace funkcjonowania podmiotéw
sytemu opieki zdrowotnej zwigkszyty ich samodzielno$¢ i spowodowaty pono-
szenie odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje finansowe i organizacyjne.
Proces prywatyzowania publicznych zaktadow opieki zdrowotnej i powstawania
na rynku nowych, juz prywatnych podmiotéw gospodarczych swiadczacych ushu-
gi medyczne sprzyjat powstawaniu konkurencji na rynku sektora ustug zdrowot-
nych. Przed 1999 rokiem podmioty zwigzane z ochrong zdrowia funkcjonowaty
w formie zaktadow budzetowych, i chociaz byly zobligowane do efektywnego
gospodarowania publicznymi $rodkami finansowymi, to nie byly narazone na
konkurencje i ryzyko finansowe. Ta nagta zmiana zasad finansowania dziatalnosci
zmusita podmioty do szybkiej adaptacji do nowych warunkow.

Problemy zwigzane z dobrym funkcjonowaniem zaktadow opieki zdrowotnej
w obszarze efektywnosci ekonomicznej, chociaz nie powinny zaleze¢ gtownie od
formy wlasnosci, to jednak dziatajace na rynku podmioty gospodarcze $wiadcza-
ce ustugi zdrowotne w duzym zakresie taki stan kreuja. Podmioty sektora prywat-
nego prowadza dziatalnos¢ gtownie dla osiggania satysfakcjonujacego poziomu
zysku finansowego, a podmioty sektora publicznego w zakresie swojej podstawo-
wej odpowiedzialno$ci uwzgledniajg przede wszystkim spoteczny aspekt prowa-
dzonej dziatalno$ci.
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Istotng informacja jest takze to, ze organy zatozycielskie zaktadu niepublicz-
nego (NZOZ) moga podjac decyzje o jego likwidacji bez wzgledu na aspekt spo-
leczny w danej przestrzeni, a skutkiem decyzji o likwidacji jednostki jest zwykle
ograniczenie dostepu do ustug zdrowotnych na danym obszarze. Jesli likwidacja
jednostki na danym obszarze ograniczy ludnosci dostep do swiadczen zdrowot-
nych, to organ zatozycielski publicznego zaktadu ochrony zdrowia (ZOZ) nie
moze go zlikwidowac.

Podmioty gospodarcze funkcjonujace na rynku ciagle muszg ulepsza¢ swoje
produkty lub §wiadczone ustugi, a skutkiem tych ulepszen jest wybor i zakup
okreslonego produktu Iub ustugi przez konsumenta. Uwzgledniajac fakt, ze tylko
poprzez skuteczny proces sprzedazy produktow lub ushug o satysfakcjonujacej
jakos$ci, podmioty moga generowa¢ przychody i wykazywac zyski finansowe,
utrzymywanie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug i jej doskonalenie jest ciggle
aktualne [Lancucki, Kowalska, Luczak, 1994, s. 29].

Pojecie jakosci od 1700 roku p.n.e. do czasow wspotczesnych ewoluuje.
Pierwszy to pojecie zdefiniowat Platon. W licznych sporach trwajacych ponad
trzy stulecia ustalono jedynie, ze jako$¢ posiada cechy obiektywne, mozliwe do
zmierzenia (masa, ksztatt) oraz subiektywne, roznorodnie odbierane przez konsu-
mentow (barwa, zapach, smak). Poczatkowo wtaczono to pojecie w zakres filozo-
fii, gdyz przyjeto, ze jakos¢ jest procesem dazenia do pewnego rodzaju doskona-
losci i tak pozostato do czasow wspotczesnych [Karaszewski, 2001, s. 43].

Wraz z rozwojem techniki i technologii, coraz wigkszg ztozonoscig procesow
produkcyjnych, wprowadzeniem standaryzacji, wzrostem wiedzy u uzytkowni-
koéw produktow a nastepnie ustug, pojecie jakosci rozpoczeto ewolucje [Baginski,
1994, s. 34-46].

Zaczgto je rozszerza¢ 1 wzbogacaé o roznorodne przymiotniki i okreslenia.
Uznano, ze liczba kryteriow, ktore nalezy przyja¢ do okreslenia jakosci powinna
by¢ duza, gdyz to sprzyja wszechstronnemu rozpatrywaniu jakosci. Uwzglednia-
jac takie zatozenia przyjmowano juz w latach 90. minionego stulecia, ze jako$¢ to:
— zgodno$¢ wyrobu z zaprojektowanymi wymaganiami,

— gwarancja jednorodnosci produkcji, a takze niezawodno$ci podczas uzytkowa-
nia,

— dopasowanie produktu do potrzeb rynku i oczekiwan konsumenta wraz z gwa-
rancjg serwisu,

— element konkurencyjnej gry rynkowej [Kolman, Tkaczyk, 1996, s. 21].

Zarzadzanie jakoscia w podmiocie gospodarczym jest systemowym dziata-
niem na wszystkich poziomach struktury organizacyjnej i na kazdym stanowi-
sku pracy. Poprawnie zaprojektowany system zarzadzania jakoscig niezaleznie
od formy prawnej przedsi¢biorstwa i rodzaju prowadzonej dziatalnosci, powinien
uwzgledniac aspekt strukturalny, podmiotowy, funkcjonalny, instrumentalny i ce-
lowosciowy [Hamrol, Mantura, 1998, s. 23-25].
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Zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych w warunkach go-
spodarki rynkowe;j jest niezbednym warunkiem dla uzyskania pozytywnej oceny
funkcjonowania danej jednostki i catego systemu ochrony zdrowia [Pigtek, 1997,
s. 20]. O poziomie jakos$ci opieki zdrowotnej decyduje nie tylko jako$¢ realizo-
wanych $§wiadczen medycznych, ale takze jakos$¢ opieki pielegniarskiej, relacje
zachodzace pomiedzy personelem medycznym i pacjentami oraz warunki organi-
zacyjno-techniczne [Hanke, 1995, s. 62]. Celem pracy jest prezentacja wybranych
wynikéw badan o jakosci ustug swiadczonych w przychodni lekarskiej przedsta-
wionych na podstawie opinii pacjentow.

METODYKA

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny. Opracowano na potrzeby bada-
nia kwestionariusz ankiety, w ktorym zawarto pytania otwarte i zamkni¢te umoz-
liwiajace dokonanie oceny jakosci $wiadczonych ustug medycznych. W kwestio-
nariuszu zawarto takze pytania dotyczace standardowych cech demograficznych,
gdzie respondenci podawali informacje dotyczace wieku, plci, poziomu wy-
ksztalcenia, miejsca zamieszkania, statusu rodzinnego. Badanie przeprowadzo-
no w ciaggu 15 kolejnych dni roboczych wsrod pacjentow korzystajacych z ustug
$Swiadczonych przez przychodni¢. Pacjenci byli poinformowani o celu badania,
zachowaniu anonimowosci i o tym, ze zebrane od nich informacje beda opraco-
wywane nie dla kazdego respondenta indywidualnie, a tylko w ujg¢ciu syntetycz-
nym. Poprawnie kwestionariusze wypehito 220 respondentéw. Dla wykonania
obliczen baze danych zalozono w programie Excel.

CHARAKTERYSTYKA PRZYCHODNI LEKARSKIEJ
GENEZA JEJ UTWORZENIA

Przychodnia lekarska, w ktorej wypetniali respondenci kwestionariusze
funkcjonuje w Bydgoszczy. Jednostka ta poczatkowo nosita nazwe ,,Kolejowa
Przychodnia Lekarska”. Pierwsze zapisy o jej dziatalnosci pochodza z 1923 roku.
W latach 20. i 30. minionego wieku w tej przychodni panstwowa pomoc obejmo-
wata: porady lekarskie z najniezbgdniejszymi zabiegami chirurgicznymi, a takze
zabiegami w zakresie chorob gardta, oczu, uszu i nosa, wykonywano takze zabie-
gi ginekologiczne, chirurgiczno-akuszeryjne, dentystyczne i poloznicze. Zapisy
podaja, ze w 1928 roku w przychodni byli zatrudnieni: laryngolodzy, chirurdzy,
okuli$ci, pediatrzy oraz dentysci.

Po zakonczonej wojnie 1 wyzwoleniu Bydgoszczy kolejowa stuzba lekarska
1 sanitarna rozpoczynata prace od podstaw, gdyz w okresie wojennym budynki
stuzyty innym celom. Juz w lutym 1945 roku przystgpiono do organizacji przy-
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chodni, zwerbowano lekarzy i §redni personel medyczny, a w dniu 7 marca 1945
roku ,,Kolejowa Pomoc Lekarzy” w Bydgoszczy przeksztatcono w Centralng Ko-
lejowg Poradni¢ Lekarska. W 1948 roku w budynku przychodni zostata otwarta
apteka, co byto znaczgcym udogodnieniem dla przychodni i pacjentow. Przez ko-
lejne lata przychodnia poszerzata zakres swoich dziatan, a w 1955 roku prawo do
kolejowej opieki lekarskiej przyznano takze rodzinom pracownikow zatrudnio-
nych w formie umowy o prace w kolejnictwie. Ta decyzja spowodowata zwigk-
szenie liczby podopiecznych, powigkszenie powierzchni lokalowej, zatrudnienie
wigkszej liczby lekarzy i personelu technicznego [Narozny, 1983, s. 21-25].
W 1955 roku w strukturze przychodni dziataty:

— 3 przychodnie rejonowe z 13 lekarzami rejonowymi,

— poradnie specjalistyczne: chirurgiczna, pediatryczna, ginekologiczna, derma-
tologiczna, okulistyczna, urologiczna, laryngologiczna, ortopedyczna, chordb
ptucnych, cytologia,

— zaktadowa przychodnia lekarska zlokalizowana w Zaktadach Kolejowych,
gdzie pracowato 3 lekarzy, byta rowniez pracownia rentgenowska, chirurg, ga-
binet fizykoterapii, 2 lekarzy dentystow, pracownia protetyczna,

— przychodnia w Technikum Kolejowym umiejscowionym w budynkach w pobli-
zu dworca kolejowego,

— punkt pielegniarski w Kolejowych Zaktadach Nawierzchniowych z: pracownia
rentgenowska, gabinetem fizykoterapii, gabinetem stomatologicznym, laborato-
rium analitycznym, pogotowiem ratunkowym.

Przed kolejng reorganizacja, ktéra miata miejsce w dniu 1 marca 1976 roku

w charakteryzowanej przychodni zorganizowano jeszcze prowadzenie badan hi-

stologicznych i gabinet elektrokardiografii. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Komunikacji nr 21 z dnia 3 lutego 1975 r. w sprawie utworzenia obwodowego

lecznictwa kolejowego przychodnia zostata przeksztatcona w Obwod Lecznictwa

Kolejowego w Bydgoszczy 1 wlaczono w jej strukture wszystkie placowki kolejo-

wej stuzby zdrowia w regionie bydgoskim. Ta zmiana spowodowata rozbudowanie

struktury organizacyjnej i utworzenie nowych stanowisk pracy. Nowe stanowiska
byty nastepujace: dyrektor, zastgpca dyrektora do spraw orzecznictwa, lecznictwa

i profilaktyki, naczelna pielggniarka, kierownik dziatu administracyjno-gospo-

darczego, kierownik dziatu spraw pracowniczych, gtoéwny ksiegowy, kierownik

dzialu podstawowej opieki zdrowotnej, kierownik dziatu opieki specjalistycznej,
kierownik dzialu diagnostycznego, przetozona przychodni specjalistycznej. Na

poczatku lat 80. w przychodni zatrudniano ogétem 460 pracownikow, w tym 90

lekarzy i w takiej strukturze przychodnia dziatala niemal 20 lat. Dopiero w 2000

roku z nazwy placowki wykres§lono stowo ,,Kolejowego™ i utworzono nowg struk-

ture organizacyjng. Struktura posiadata charakter struktury liniowej z zasada jed-
noosobowego kierownictwa i duzag odpowiedzialnoscig, gdzie wystepuje $ciste

rozgraniczenie odpowiedzialnosci i zadan (rys. 1).
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Rys. 1. Struktura organizacyjna przychodni lekarskiej

Zrodho: opracowanie na podstawie informacji uzyskanych z przychodni.

Od 2008 roku jednostka rozpoczgta funkcjonowanie jako Samodzielny Pu-
bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, dla ktérej organem zatozycielskim byt samo-
rzad wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. W strukture jednostki wiaczono jedna
Rejonowg Przychodni¢ Lekarska i jedng Przychodni¢ Specjalistyczng. Organ Za-
tozycielski Uchwata nr VIII/573/08 powotat Rade Spoteczng, w sktad ktorej we-
szli przedstawiciele wojewody, marszalka, izby lekarskiej i izby pielegniarskie;.
Rada Spoteczna liczyta tacznie 8 osob. W przychodni zatrudniano w tej nowej
strukturze 100 oso6b, w tym 50 0s6b zatrudniano w formie umowy o prace, a z po-
zostalymi osobami nawigzano wspotprace na zasadzie kontraktow.

W 2010 roku przychodnia przeksztatcita si¢ w Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centrum Medyczne sp. z 0.0. (NZOZ). Przychody jednostki pocho-
dzg gléwnie z kontraktow Narodowego Funduszu Zdrowia, a uzupekieniem ich
sa przychody wlasne. Sg nimi przychody z dziatalnosci stuzby medycyny pracy,
najmu wolnych pomieszczen oraz sprzedazy ustug diagnostycznych. W przychod-
ni specjalistycznej porady sg nastgpujace: ginekologia i potoznictwo, kardiologia,
neurologia, otolaryngologia, okulistyka, reumatologia, dermatologia, chirurgia
ogo6lna, ortopedia, urologia. Wykonuje si¢ takze zabiegi i porady rehabilitacyjne
oraz prowadzi si¢ gabinet stomatologiczny zachowawczy i protezowni¢. Jako$¢
ustug medycznych potwierdzona jest certyfikatem ISO 9001:2008.

WYNIKI BADAN

W grupie respondentow najwigcej 0sob znajdowato si¢ w wieku od 41 do 60 lat
(104 osoby, 47%). Drugie miejsce zajety osoby w wieku od 20 do 40 lat (75 osob,
34%). Co dziesigta osoba znajdowata si¢ w grupie osob najmtodszych i miala nie
wigcej niz 19 lat (21 osob, 10%). W najstarszej grupie wickowej powyzej 60 lat
réwniez byla co dziesigta osoba (21 osob, 10%). Wsrdd respondentow wiecej byto
kobiet niz mgzezyzn (116 kobiet, 53% i 104 mezczyzn, 47%).
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Co druga osoba wskazywata posiadanie $redniego poziomu wyksztatcenia
(110 osob, 50%), a co dwudziesta zaznaczyta, ze posiada wyksztatcenie podsta-
wowe (10 0sob, 5%). Grupy o0s6b z wyksztatceniem zasadniczym (51 osob, 23%)
i wyzszym (49 0sob, 22%) byly podobne. Wigkszo$¢ osob mieszka w miescie
(131 osdb, 60%), a tereny wiejskie zamieszkuje 40% respondentow (89 0sdb).

Ze wzgledu na status zawodowy grupg dominujacg sa osoby pracujace (133
osoby, 61%). Emeryci rencisci tacznie stanowig druga w kolejnosci duza grupe
(44 osoby, 20%), co pokazuje, ze co pigta osoba korzystajaca z przychodni jest
emerytem lub rencista. Grupa bezrobotnych liczyta 23 osoby (10%), a grupa oso6b
najmtodszych zaliczanych do uczniéow lub studentéw stanowita 9% (20 osob).

Respondenci zapytani o oceng w skali czterostopniowej aktualnie wystepu-
jacej sytuacji w publicznej stuzbie zdrowia odpowiedzieli nastgpujaco: dobrze
— 18 0s0b (8%); raczej dobrze — 67 0s6b (31%); raczej zle — 90 0sob (41%); zle
—45 0s0b (20%). Lacznie pierwsze dwie odpowiedzi sugerujace generalnie oceng
dobra skupity 85 0sob (39%). Ocene niezadowalajaca, czyli ,,raczej zle” i ,,zle”
zakreslilo znacznie wigcej respondentéw (135 osob, 61%).

Podobnie negatywnie respondenci ocenili dostep do bezptatnych ustug me-
dycznych. Oceng dobra zaznaczyto 22% pacjentow (49 osob), a zta 63% (139
0s0Ob). Znaczna grupa nie wyrazita wlasnego zdania na temat oceny dost¢pu do
bezptatnych ustug medycznych (32 osoby, 15%).

Tabela 1. Ocena publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia, czasu
oczekiwania na wizyty i polecania przychodni innym osobom [N = 220]

Nie mam
zdania

N % N % N %

Tak Nie

Tres¢ charakterystyki

Czy sa réznice pomig¢dzy ustugami publicznej

i niepublicznej shuzby zdrowia? 138 63 30 14 32 23

Czy nalezaloby skroci¢ czas oczekiwania na

wizyte u lekarza? 194 | 89 8 3 18 8

Czy poleca Pan/Pani korzystanie z ustug w tej

przychodni lekarskiej innym osobom? 156 7 36 25 8 4

Zrédto: opracowanie na podstawie wypowiedzi respondentdw.

Wigkszos$¢ respondentdw uwaza, ze wystepuja roéznice pomigdzy ustugami
swiadczonymi przez publiczne i niepubliczne osrodki zdrowia (138 osdb, 63%).
Pacjenci w swoich wypowiedziach podkreslali, ze czas oczekiwania na wizyty
u lekarzy powinien by¢ krotszy. Za skroceniem tego czasu opowiedziato si¢ pra-
wie 90% respondentow (194 osoby, 89%). Duza grupa oséb poleca korzystanie
z ocenianej jednostki innym osobom (156 os6b, 71%), ale co czwarty respondent
nie poleca tej przychodni innym (56 os6b, 25%). Niewielka grupa respondentow
nie wyrazita swojej opinii na ten temat (nie mam zdania — 8 0sob, 4%) (tabela 1).
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Godziny otwarcia przychodni dla pacjentow respondenci ocenili nast¢pujaco:
sa odpowiednie — 42% (92 osoby); mogtyby by¢ dogodniejsze — 42% (92 osoby);
sa malo dogodne — 14% (30 osdb), zupetnie mi nie odpowiadaja — 2% (6 osob).

Dla oceny oczekiwania na $§wiadczenie ustugi w przychodni wybrano cztery
warianty odpowiedzi: oczekiwanie do 3 dni otrzymywato ocen¢ bardzo dobra,
oczekiwanie dtuzsze niz 7 dni uzyskiwato oceng dobra, dla oczekiwania do 3 ty-
godni pacjenci wybierali oceng dostateczna, ale w sytuacji oczekiwania ponad 4
tygodnie zaznaczano ocen¢ niedostateczng. Zebrane opinie od pacjentow wykaza-
ty, ze potowa z nich (50%, 110 os6b) niedostatecznie ocenia czas oczekiwania na
$wiadczenia. Nieliczne osoby ocenity czas oczekiwania na ustuge bardzo dobrze
(6 0s0b, 3%). Zaledwie co piaty respondent wybrat wariant odpowiedzi z oceng
dobra (45 o0sob, 20%). Niesatysfakcjonujaca ocene dostateczng zaznaczyto 27%
respondentow (rys. 2).

Respondenci oczekujg zwigkszenia ustug specjalistycznych w ocenianej jed-
nostce (206 osdb, 93%). Nieliczne osoby wyrazily opinie, ze nie ma potrzeby
zwigkszenia zakresu $wiadczonych ustug w przychodni (14 0so6b, 7%).

50%

50%

40% A

30%

20%

10%

0% -

bardzo dobrze (1-3 dobrze (powyzej 7 dostatecznie (2-3 niedostatecznie
dni) dni) tygodnie) (powyzej 4 tyg.)

Rys. 2. Ocena czasu oczekiwania na usluge w przychodni lekarskiej

Zrodto: opracowanie na podstawie danych od respondentow [N=220].

Tabela 2. Ocena relacji pomiedzy pacjentem i personelem medycznym [%] N=220

Tres$¢ charakterystyki relacji 1 2 3 4 5 S

Ocena relacji pomiedzy lekarzami

. . . 10 43 35 9 3 100
1 pacjentami

Ocena relacji pomiedzy pielegniarkami i pacjentami 13 46 30 9 2 100

Ocena obstugi pacjentow w rejestracji 15 50 32 1 2 100

1 — ocena bardzo dobra, 2 — ocena dobra, 3 — ocena przecig¢tna, 4 — ocena wymaga poprawy, 5 — nie
mam zdania.

Zrédto: opracowanie na podstawie wypowiedzi respondentow.
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Najwigksza grupa respondentow zachodzace relacje pomigdzy lekarzami
i pacjentami ocenita w skali pigciostopniowej dobrze (95 0sob, 43%). Co dzie-
sigta osoba te relacje ocenila jako bardzo dobre (22 osoby, 10%). W ocenie
lekarza pacjenci uwzgledniali zyczliwos$¢, zaangazowanie, fachowos¢ 1 wrazli-
wo$¢. Na uwage zashuguje wystawiona przez znaczng grup¢ wypowiadajacych
sie (77 osob, 35%) zaledwie dostateczna ocena lekarzy oraz opinie wskazujace
na koniecznos$¢ poprawy wystepujacych relacji pomigdzy lekarzem i pacjentem
(tabela 2).

Wigkszo$¢ respondentéw (130 osob, 59%) tacznie dobrze lub bardzo dobrze
ocenito relacje tworzone pomigdzy pacjentami i piclggniarkami, jednak wigcej
0s6b tym relacjom wystawito oceny dobre (101 oséb, 46%) niz bardzo dobre (20
0s0b, 13%). W ocenie pielegniarek, podobnie jak u lekarzy, uwzgledniano zyczli-
wos$¢, zaangazowanie, fachowos$¢ 1 wrazliwo$¢. Oceng przecigtna pielegniarkom
wystawita niemal trzecia czgs¢ respondentow (30%, 66 0sob), a 20 0sob (9%)
podkreslito, Ze sytuacja wymaga poprawy (tabela 2).

Obstudze rejestracji ustug potowa respondentow wystawita oceng dobrg (110
0s6b, 50%). Na ocene bardzo dobra zdecydowaty si¢ 33 osoby (15%). Prawie co
trzecia osoba korzystajaca z ustug przychodni prace w rejestracji ocenita zaledwie
przecietnie (71 osob, 32%).

Tabela 3. Oczekiwania pacjentéw w zakresie poprawy relacji pomiedzy personelem
medycznym i pacjentami oraz poprawy czysto$ci w przychodni [%] N=220

Charakterystyka oczekiwania Zdecydowanie Tak | Nie Nie mam| g
tak zdania
Ko'nleczr.losc po.prawy.relac_] 1hpom16;dzy lekarzami 10 50 | 25 15 100
1 pielggniarkami a pacjentami
Przychoq?la wymaga lepszego dbania 7 44 | 4 25 100
0 CcZystosc

Zrédto: opracowanie na podstawie wypowiedzi respondentow.

Chociaz tacznie 70% pacjentdow czystoSci w przychodni wystawilo oceng
bardzo dobra (20 0s6b, 9%) lub dobra (134 osoby, 61%), to potowa z nich (112
0sob, 51%) uwaza, ze przychodnia wymaga jeszcze lepszego dbania o czysto$¢
(zdecydowanie tak uwaza 15 o0sob, 7%; tak 97 osob, 44%). Tylko 4 osoby (2%)
czysto$¢ w przychodni ocenity w skali czterostopniowej (bardzo dobrze, dobrze,
dostatecznie, niedostatecznie) niedostatecznie, a pozostali pacjenci uwazajg, ze
poziom czystos$ci w ocenianej jednostce jest dostateczny (62 osoby, 28%).

Poprawy relacji zachodzacych pomigdzy personelem i pacjentami uznanej
jako koniecznej oczekuje tacznie 60% respondentow (132 osoby). W ocenianej
zbiorowosci co czwarty respondent uwaza, ze nie ma koniecznos$ci w poprawianiu
tych relacji (55 osob, 25%) (tabela 3).
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ZARZADZANIE JAKOSCIA W PRZYCHODNI

System zarzgdzania jako$ciag w przychodni jest narzedziem dla zapewnienia sa-
tysfakcji klientow. W przychodni korzysta si¢ z zasad i norm zawartych w systemie
ISO 9001:2008. Opisane w ksiedze jakosci procedury wskazujg sposob wykonywa-
nia okreslonych czynnosci z zakresu zarzadzania jakos$cig. Szczeg6lnie wazne sa te,
ktore daja mozliwos$¢ wszystkim pracownikom kreowania pozytywnego wizerunku
przychodni oraz te, ktére gwarantuja najwyzsza jakos$¢ swiadczonych ustug. Pro-
cedury w wdrozonym systemie przewidujg systematyczne badanie potrzeb i satys-
fakcji pacjentow korzystajacych z ustug placowki, zatem niespelnione oczekiwania
mozna korygowac. Zdolnos¢ do spetienia potrzeb mierzona jest pozyskiwaniem
nowych pacjentdéw i pozostawaniem ich w przychodni dlugookresowo. Przychod-
nia w swoich sprawozdaniach zarzadzania jakoscig wykazuje ze:

—ma wdrozony certyfikowany system zarzadzania jako$cig ISO, co gwarantuje
zapewnienie norm i wymagan mi¢dzynarodowych,

— stosuje system szkolen dla pracownikoéw ukierunkowany na podnoszenie $wia-
domosci jakoSciowej,

— stosuje system dbania o srodowisko poprzez zgodne z przepisami prawa zasady
i procedury dotyczace gospodarowania odpadami,

— dba o utrzymywanie konkurencyjnos$ci na rynku lokalnym,

—nieustannie dba o podnoszenie kwalifikacji pracownikow,

— biezaco analizuje potrzeby i oczekiwania klientow.

Wdrozony system zarzadzania jako$cig poprzez przeprowadzone szkolenia
wszystkich pracownikow, prowadzenie badan rynkowych i stosowanie zasad
systemu, zapewnia jednostce organizacyjnej: wzrost efektywnosci ekonomicz-
nej, otwarcie drogi do zawierania nowych kontraktow zwigzanych z pozyskiwa-
niem przychodow, wzrost satysfakcji klientow, redukcje kosztow wynikajacych
Z usprawnienia procesu zarzadzania, postrzeganie przychodni na rynku jako wia-
rygodnego partnera, likwidacje btedow w procedurach $wiadczonych ustug.

PODSUMOWANIE

Badania wykazuja, ze w organizacjach gospodarczych zagadnienia jakos$ci
muszg by¢ wkomponowane w systemy zarzadzania. W ocenianej przychodni le-
karskiej dziatajacej w branzy medycznej zagadnienie jakos$ci ma swoje miejsce
w systemie zarzadzania. Posiadany certyfikat zgodnosci z normami jakosci ISO,
przestrzeganie jego procedur i zasad jest gwarancjg dostarczania pacjentom ustug
o pozadanej jakosci. Jako$¢ $wiadczonych ustug w ocenianej przychodni sktania
wigkszo$¢ pacjentdw do polecania tej jednostki innym. Zgromadzone opinie od
pacjentow i ich analiza pozwolily stwierdzi¢, ze przychodnia moglaby poprawic
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relacje zachodzace pomigdzy personelem i pacjentami. Respondenci nie sg za-
dowoleni z czasu oczekiwania na $wiadczenia i wskazujg potrzebe zwigkszenia
zakresu ustug w przychodni.
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Streszczenie

Zmiany dokonane w sektorze ochrony zdrowia, a w szczeg6lnosci proces urynkowienia opieki
zdrowotnej i wprowadzenie nowych zasad finansowania spowodowaty koniecznos¢ dostosowania
si¢ do wymagan gospodarki rynkowej. Nastapily zmiany w postrzeganiu poziomu jakosci §wiad-
czonych ustug zdrowotnych i znacznie wzrosty oczekiwania pacjentow w tym zakresie. W sektorze
zdrowia, podobnie jak w kazdej innej branzy, wdraza si¢ systemy certyfikujace pomagajace w 0sig-
ganiu wyzszej jakosci $wiadczonych ustug. Zagadnienie jakosci w ochronie zdrowia jest wazne
dla wszystkich interesariuszy, a sa nimi pacjenci, personel medyczny, administracja rzgdowa, in-
stytucje finansujgce $wiadczenia. W ocenianej przychodni lekarskiej dla osiggania wyzszej jakosci
wdrozono zewngtrzny system zarzadzania jako$cia zgodny z wymaganiami norm serii ISO. Celem
artykutu byla prezentacja wybranych wynikéw badan o jakosci ustug $wiadczonych w przychodni
lekarskiej na podstawie opinii pacjentow korzystajacych z ustug $wiadczonych w przychodni. Po-
prawnie wypetnione kwestionariusze ankiety zebrano od 220 respondentow. Pacjenci byli poinfor-
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mowani o celu badania, zachowaniu anonimowosci i syntetycznym opracowaniu wynikow. Baze
danych do obliczen zatozono w programie Excel. Badania pokazaly, ze w ocenianej przychodni
lekarskiej zagadnienie jako$ci ma swoje miejsce w systemie zarzadzania jednostka, obejmuje kazdy
poziom struktury organizacyjnej i kazde stanowisko pracy. Jakos¢ §wiadczonych ustug w ocenianej
przychodni sktania wigkszo$¢ pacjentow do polecania tej jednostki innym. Zgromadzone opinie od
pacjentow i ich analiza pozwolily stwierdzié¢, ze przychodnia mogtaby poprawic relacje zachodzace
pomiedzy personelem i pacjentami. Respondenci nie sg zadowoleni z czasu oczekiwania na $wiad-
czenia i wskazuja potrzebe zwickszenia zakresu ustug w przychodni.

Stowa kluczowe: zarzadzanie jako$cia, ustugi medyczne, przychodnie lekarskie

Medical services management in physicians’ clinics

Summary

Changes introduced in health care sector, particularly marketization of health care and intro-
—duction of new financing schemes led to necessity of adjustment to demands of market economy.
The perception of health services’ quality has changed and the patients’ expectations have increased.
In health sector, similarly to every other area of business, certification systems are introduced to
achieve higher quality of services delivered. The issue of quality in health care is important for
all the stakeholders, including patients, medical staff, government administration and third-party
payers. In the clinic assessed, for the purpose of achieving higher quality, external system of quality
management consistent with requirements of ISO series norms was introduced. The purpose of the
paper was to present selected results of the research focusing on quality of services rendered in phy-
sicians’ clinic based on clinic patients’ opinions. 220 respondents filled the questionnaires correctly.
The patients were informed about the purpose of the research, the anonymity of the questionnaire
and the synthetic results description. The database for calculations was prepared in Excel. The re-
search shows that in the clinic assessed the quality issue is situated in entity’s management system,
it encompasses each level of organizational structure and each workplace. The quality of services
delivered by the clinic encourage majority of the patients to recommend the provider to others. The
opinions collected among patients allowed for conclusion that the clinic could improve the relation-
ships between staff and patients. The respondents were not satisfied with waiting times and point to
need of increase in volume of services delivered.

Keywords: quality management, medical services, physicians’ clinics
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