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Wstep

Zasoby niematerialne organizacji od czasu publikacji Barneya znajduja si¢ w cen-
trum zainteresowania badaczy zajmujacych si¢ zarzadzaniem, a zwlaszcza zarzadza-
niem strategicznym. Zasobowa teoria firmy ewoluuje wraz z licznymi badaniami
odwotujacymi si¢ do jej zatozen. Poczatkowo zainteresowania poznawcze ukie-
runkowane byly gtownie na zaséb wiedzy i organizacyjne uczenie si¢, a aktualnie
eksplorowane sa intensywniej pozostale zasoby, szczegdlnie kapitat relacyjny.

Ukierunkowanie badan na wnetrze organizacji i endogeniczne uwarunkowania
jej funkcjonowania, strategii i zmian tworzy fundamenty pozwalajace na lepsze zro-
zumienie istoty organizacji i mechanizméw, ktore w niej tkwig, wspomagajac badz
ograniczajac potencjat rozwoju.

Niniejsza publikacja jest wyrazem nieustajgcego wysitku badaczy, skierowane-
g0 na wyjasnianie rzeczywisto$ci organizacyjnej z perspektywy zasobow.

Artykuty zostaly pogrupowane pod katem merytorycznym, tworzac jednorodne
problemowo czesci:

1. Wiedza i organizacyjne uczenie si¢ oraz kultura organizacyjna,

2. Reputacja, marki, relacje,

3. Ludzie w organizacji: postawy, przywodztwo,

4. Zachowania organizacji i w organizacji.

Autorzy postawili wiele waznych poznawczo pytan. Podjeli takze watki meto-
dyczno-metodologiczne. Ale mysla przewodnig opracowania sg paradoksy oraz
paradygmaty odnoszone do poszczegolnych obszaréw problemowych. Liczymy, ze
lektura tego zbioru bedzie inspiracja do stawiania kolejnych pytan badawczych, do
rozwijania istniejacych teorii, do konstruowania zalecen aplikacyjnych, do prowa-
dzenia badan empirycznych i w koncu stanie si¢ inspiracja do rozwijania nauki
o zarzadzaniu w sposob satysfakcjonujacy zard6wno akademikow, jak i praktykow.

Zyczac owocnej lektury, dzigkujemy Autorom za wysitek wlozony w przygoto-
wanie publikacji, a Recenzentom za zaangazowanie na rzecz ich jakosci.

Ewa Stanczyk-Hugiet, Joanna Kacata
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Streszczenie: W opracowaniu autor zaprezentowal podstawowe aspekty doskonalenia jako-
$ci w podmiotach leczniczych. Przyjeta grupa podmiotéw leczniczych to przychodnie, bedace
placéwkami najbardziej popularnymi w tej branzy. Autor wskazat btedy zwiazane z dziatania-
mi zarzadczymi ukierunkowanymi na kryzys w tym sektorze. W kazdej z grup dziatan zarzad-
czych ukierunkowanych na kryzys przedstawiono powigzania i wptyw na jakos¢ swiadczenia
ushugi zdrowotnej i propozycje dziatan zapobiegajacych pojawieniu si¢ tego typu sytuacji. W
przyjetej metodyce badawczej wykorzystano analizg literatury przedmiotu i bezposrednie ob-
serwacje przeprowadzone w placowkach medycznych nalezacych do przychodni $wiadcza-
cych ustugi publicznej opieki zdrowotnej. Rezultaty rozwazan zawarte w opracowaniu moga
by¢ wziete pod uwagg przez poszczegdlne placowki jako zalecenia mozliwe do wykorzysta-
nia zarowno w dziataniach zarzadczych ukierunkowanych na kryzys, jak i w doskonaleniu
jakosci $wiadczonych ustug. Moga stanowi¢ takze podstawe dziatan, ktore beda nastepnie
indywidualnie rozwijane z uwzglgdnieniem specyfiki kazdego podmiotu leczniczego. Celem
artykutu jest identyfikacja bledow jakosciowych w ukierunkowanych na kryzys dziataniach
zarzadczych, a takze analiza ich wptywu na jako$¢ ushug oraz propozycja dziatan zapobie-
gawczych.

Stowa kluczowe: jakos¢, ciagte doskonalenie, kryzys, ustugi zdrowotne.

Summary: This paper presents the main aspects of the quality improvement in health care
services. There were chosen health care centers which belonged to the most popular group of
companies in this sector. The author presents mistakes connected with the management
actions directed on the crisis in this line of business. In every management action directed on
the crisis there were described connections with these mistakes and health care service quality,
as well as suggestions how to avoid these situations. In research methodology the author used
literature review as well as direct observation in health care centers in public health care
service area. The results presented in this paper could be used by the health care centers to
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take steps connected with management actions directed on the crisis as well as on health care
service quality improvement. It could be used as such kind of basic direction, which could be
developed individually by every health care center. The aim of this paper is to identify quality
mistakes in management actions directed to crisis as well as their connection with service
quality and prevention to this kind of mistakes.

Keywords: quality, continuous improvement, crisis, health care services.

1. Wstep

Doskonalenie jako$ci stanowi obecnie kluczowy obszar funkcjonowania przedsie-
biorstw kazdej branzy. Wigze si¢ to z konieczno$cig wyrdznienia wsrod przedsie-
biorstw konkurencyjnych i zmieniajacego si¢ podejscia do zaspokojenia potrzeb
klienta. Istotne jest takze to, iz dziataja one w warunkach, ktére moga doprowadzic¢
do pojawienia si¢ sytuacji kryzysowych wptywajacych na ich stabilno$¢. Stanowi to
konieczno$¢ szukania form doskonalenia funkcjonowania podmiotéw obejmujacych
interdyscyplinarne i wielowymiarowe podejscie. Przedsigbiorstwa tym samym po-
dejmujg szereg dziatan z jednej strony doskonalacych ich funkcjonowanie, z drugiej
za$ strony ukierunkowanych na zapobieganie kryzysowi i radzenie sobie z nim. Ro-
sngca rola orientacji na klienta przy jednoczesnym funkcjonowaniu w warunkach
konkurencyjnosci, a takze zachodzacych ustawicznie zmianach widoczna jest takze
w dziatalno$ci ustugowej, w tym w ustugach zdrowotnych. Wiele placéwek zdrowot-
nych funkcjonuje w warunkach ograniczonosci zasoboéw oraz w warunkach sprzyjaja-
cych pojawieniu si¢ sytuacji kryzysowych. Podejmuja dziatania zarzadcze ukierunko-
wane na kryzys, jednakze w dziataniach tych powinny wystrzega¢ si¢ popetnienia
btedéw mogacych w dalszej konsekwencji mie¢ wptyw na jako$¢ swiadczonych ustug.
Stad tez celem niniejszego opracowania jest wstgpna identyfikacja btedow jakoscio-
wych w dziataniach zarzadczych (dowolnego obszaru zarzadzania) ukierunkowanych
na kryzys w podmiotach leczniczych, jakimi sg przychodnie, jak réwniez analiza
wplywu tych btedow na jako$¢ ustugi zdrowotnej oraz zaproponowanie dziatan zapo-
biegawczych. Przyjeta metodyka badawcza, oparta na obserwacjach wiasnych i wy-
wiadach poglebionych w wybranych placéwkach, pozwolila na zaprezentowanie
wstepnych wynikow stanowigcych podstawe do dalszych badan empirycznych.

2. Zarzadzanie kryzysowe

Podejscie do zarzadzania kryzysowego jest szeroko podejmowane w literaturze
przedmiotu. Wskazuje si¢ bardzo czgsto na to, iz zarzadzanie kryzysowe powigzane
jest z takimi zagadnieniami, jak: analiza ryzyka i zagrozenia wraz z monitorowa-
niem kluczowych czynnikoéw, prewencji czy tez podejmowania dziatan zwigzanych
z wystapieniem kryzysu i szeregiem problemdw, ktore moga podczas podejmowania
tego typu dziatan wystapi¢ (m.in. [Seidl, Simak, Zamiar 2009, s. 61; Krzakiewicz,



Btedy w dziataniach zarzadczych ukierunkowanych na kryzys w podmiotach leczniczych... 349

2008 s. 32; Valackiene, Virbickaite 2011, s. 322; Urbanowska-Sojkin 2002, s. 157;
Sudot 1999, s. 266]). Podejécie do zarzadzania kryzysowego doczekato si¢ wielu
opracowan definiujacych kluczowe fazy, ktore z reguty obejmuja okres przed kryzy-
sem (kiedy mozna zapobiega¢ kryzysowi i si¢ na niego przygotowac), w trakcie i po
wystapieniu kryzysu (m.in. [Jaques 2007, s. 153-156]). Analiza literatury przedmio-
tu wskazuje takze na wiele przyczyn pojawienia si¢ kryzysu, zarowno tych z ze-
wnatrz, jak i wewnatrz przedsigbiorstwa (m.in. [Kucharek, Tokarski 2009, s. 509]).
Zgodnie z przyjetym tematem opracowania warto jednak zawezi¢ rozwazania bez-
posrednio do dziatan zarzadczych ukierunkowanych na kryzys. Organizacje dowol-
nej branzy (w tym takze branzy ustug zdrowotnych) podejmowaé mogg bowiem
szereg roznorodnych dziatan zarzadczych ukierunkowanych na kryzys. W przypad-
ku ustug zdrowotnych dziatania te mogg pozwoli¢ podmiotom leczniczym na zredu-
kowanie prawdopodobienstwa pojawienia si¢ kryzysu, ale takze na zredukowanie
negatywnych konsekwencji jego wystapienia. Placowka medyczna, przygotowana
na kryzys i podejmujaca wiele dziatan zapobiegawczych, moze unikngé w wielu
obszarach wystapienia kryzysu. Dokonujac analizy literatury przedmiotu, mozna
stwierdzi¢, iz istniejg podziaty tego typu dzialan. Na przyktadzie zilustrowanym na
rys. 1 zaprezentowano jeden z podzialow, uzupetiony o adaptacj¢ do potrzeb obsza-
ru ustug zdrowotnych.

Dziatania zarzadcze podmiotéw gospodarczych ukierunkowane na kryzys

Tworzenie antykryzysowych mechanizmoéw prewencyjnych — stworzenie pewnego rodzaju
dziatan pozwalajacych zapobiec pojawieniu si¢ kryzysu w poszczego6lnych obszarach
funkcjonowania podmiotu leczniczego

Identyfikacja symptomoéw pojawiajacego si¢ kryzysu — zdefiniowanie przez podmiot
leczniczy z jednej strony glownych symptomow kryzysu, jak i proba identyfikacji
ewentualnych wartosci granicznych $wiadczacych o mozliwosci pojawienia si¢ kryzysu

Zarzadzanie rozwijajacym si¢ kryzysem, w tym przewidywanie dziatan operacyjnych —
podmiot leczniczy podejmuje dziatania zwigzane z redukcja kryzysu i potencjalnych jego
skutkow. Ograniczenie negatywnych konsekwencji i szukanie dziatan pozwalajacych na
osiaganie pozytywnych efektow niwelujacych negatywne konsekwencje kryzysu

Rys. 1. Dzialania zarzadcze podmiotdw gospodarczych ukierunkowane na kryzys

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [RadzeviGius 2003, s. 219].

Umiejetne identyfikowanie symptomow kryzysu i zdefiniowanie miernikow po-
zwalajacych na okre$lenie warto$ci granicznych informujacych o zblizajacym si¢
kryzysie jest niezwykle trudnym zadaniem, jednakze pozwoli¢ moze na wprowadze-
nie mechanizmdéw pozwalajagcych na wezesniejsze ostrzeganie w przypadku poja-
wienia si¢ zagrozenia wystgpienia kryzysu.
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3. Analiza bledow w dzialaniach zarzadczych ukierunkowanych
na kryzys w przychodniach

Ustugi zdrowotne stanowia jedna z bardziej specyficznych dziatalnosci ustugowych.
Poza standardowymi cechami ustug, takimi jak m.in. niematerialnos¢, nierozdziel-
no$¢, nietrwato$¢, réznorodnos¢ (m.in. [Jasinski 2005, s. 14; Payne 1997, s. 21]),
cechujg je m.in.: duza ztozono$¢ procesow, stres pacjenta, dysproporcja wiedzy, sta-
ta interakcja z personelem medycznym, brak gwarancji skutecznosci [Bukowska-
-Piestrzynska 2007, s. 17-18; Opolski, Dykowska, Mozdzonek 2005, s. 20-21].

Te wszystkie cechy przektadac si¢ beda na jako$¢ postrzegang przez klientow
oraz pozostate strony zainteresowane jako$cig tego typu ustug. Z wcze$niejszych
badan prowadzonych przez autora wynika, iz istotne staje si¢ ustawiczne poszuki-
wanie obszarow (m.in. [Zielinski 2009a]) i form doskonalenia podmiotéw leczni-
czych w celu zaspokojenia potrzeb klienta (m.in. [Zielinski 2010; Zielinski 2013]),
jak rowniez zwigkszenia trafhos$ci diagnozy i skutecznosci zaleconej terapii. Przy-
ktady takich form doskonalenia obejmowa¢ mogg definiowanie r6znych standardow
(m.in. [Zielinski, Dabek 2014]), w tym standardow akredytacyjnych [Zielinski
2011], czy tez bezposredniego odniesienia si¢ do podstaw zarzadzania jakoscia
[Zielinski 2009b]. Z drugiej za$ strony istotne staje si¢ poszukiwanie réznorodnych
dziatan ukierunkowanych na otoczenie, w ktorym funkcjonuje podmiot leczniczy,

1
Identyfikacja kluczowych grup dzialan zarzadczych 4_5 Analiza 11t§ratury i
ukierunkowanych na kryzys 1 przedmiotu |

)

Propozycja dziatan, jakie moga by¢ podejmowane
przez podmioty lecznicze w kazdej z tych grup

v

Identyfikacja potencjalnych btedow jakosciowych,
ktore moga zosta¢ popelnione przez podmioty lecznicze
w podejmowanych dziataniach ukierunkowanych na kryzys

v
Analiza potencjalnego wplywu btedéw jakosciowych
w dziataniach zarzadczych ukierunkowanych na kryzys [
na jakos$¢ §wiadczonych ustug zdrowotnych

v

Propozycja dziatan zapobiegawczych, ktore moga zosta¢
podjete przez podmioty lecznicze w celu zapobiezenia pojawieniu si¢
btedu jakosciowego w formutowaniu dziatan ukierunkowanych

na kryzys

Rys. 2. Przyjety schemat postgpowania w analizie bledéow jakosciowych w dziataniach zarzadczych
ukierunkowanych na kryzys

Obserwacje
wlasne
i wywiady
pogtebione
w podmiotach
leczniczych

Zrodto: opracowanie wilasne.
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a w tym w szczegdlnosci na warunki dynamicznych zmian i wzrostu konkurencyj-
nosci placowek medycznych (ze szczegdlnym uwzglednieniem przychodni). To
wlasnie z uslug przychodni bowiem najczesciej korzystajg pacjenci. W ustugach
zdrowotnych, jak w kazdej dzialalno$ci gospodarczej, pojawic si¢ moze prawdopo-
dobienstwo wystapienia kryzysu. Stad tez niezwykle wazne jest podejmowanie dzia-
fan zarzadczych ukierunkowanych na kryzys. Dalsze analizy dotyczace btedow
jakosciowych w dziataniach zarzadczych ukierunkowanych na kryzys zostang za-
prezentowane wedtug schematu zamieszczonego na rys. 2.

Zaprezentowane rozwazania mogg pozwoli¢ podmiotom na latwiejsze zidentyfi-
kowanie niezbednych dziatan zarzadczych ukierunkowanych na kryzys, a takze na
redukcje prawdopodobienstwa popetnienia btedu w ich formutowaniu, a tym samym
redukcje prawdopodobienstwa pojawienia si¢ ich negatywnego wptywu na jakos¢
$wiadczonych przez przychodnie ushug. Podmioty lecznicze mogg podejmowac sze-
reg dziatan zarzadczych ukierunkowanych na kryzys, a propozycje takich dziatan
zaprezentowano w tab. 1.

Tabela 1. Propozycje podejmowanych przez przychodnie dziatan zarzadczych, ktore moga by¢ ukie-
runkowane na kryzys

Grupa dzialan Dziatania, ktore moga by¢ podejmowane przez przychodnie
Tworzenie Wprowadzenie programow monitorujacych liczb¢ zapisanych pacjentow
antykryzysowych Programy monitorujace obcigzenia poszczego6lnych lekarzy
mechanizméw Programy monitorujace naleznosci i przepltywy pienigzne zwigzane
prewencyjnych z refundacja wykonywanych $wiadczen

Wprowadzanie nowoczesnych form obstugi i rejestracji pacjentow
Identyfikacja Ustanowienie warto$ci granicznych dla monitorowanych miernikow (takich
symptomow jak np. zmniejszajaca si¢ liczba zapisanych do przychodni pacjentow, liczba
pojawiajacego si¢ skarg, problemy z rozliczaniem refundowanych $wiadczen itd.)
kryzysu Analiza zmian reputacji placowki z wykorzystaniem nowoczesnych

srodkéw komunikacji
Sprawdzanie poprawnosci realizacji procesu obstugi i rejestracji pacjenta

Zarzadzanie Podejmowanie prob zwigkszenia liczby pacjentéw zapisanych do
rozwijajacym si¢ przychodni

kryzysem, w tym Zwickszenie przeptywu informacji o pozytywnych osiagnigciach placéwki
przewidywanie Podejmowanie dziatan redukujacych btedy w obstudze pacjenta, w tym

dziatan operacyjnych | np. redukcji btedéw w rejestracji

Zrodto: opracowanie wlasne.

Poszczegolne dziatania zarzadcze podejmowane w przypadku zarzadzania kry-
zysowego stanowig ogdlng propozycje dziatan, ktore moga by¢ podjete w trzech
zidentyfikowanych wczeéniej grupach. Kazda z placowek moze dobiera¢ i odpo-
wiednio adaptowac poszczegdlne dziatania, bioragc pod uwage specyfike otoczenia,
w ktorym si¢ znajduje. W tabeli 2 zaprezentowano potencjalne btedy jako$ciowe,
jakie moga pojawi¢ si¢ w formutowaniu tego typu dziatan.



Tabela 2. Potencjalne bledy jakosciowe w formutowaniu dziatan zarzadczych, ktére moga by¢ ukierunkowane na kryzys

Dziatania

Potencjalne bledy

Tworzenie antykryzysowych mechanizmow prewencyjnych

Wprowadzenie programow
monitorujacych liczbe
zapisanych pacjentow

Blednie przygotowany program monitorujacy liczbg zapisanych pacjentow
Brak aktualizacji informacji odnosnie do zmian liczby zapisanych pacjentéw

Programy monitorujace
obciazenia poszczegdlnych
lekarzy

Blednie przygotowany program monitorujacy obciazenia poszczeg6lnych lekarzy

Brak aktualizacji informacji odno$nie do zmian obciazenia poszczegdlnych lekarzy

Brak uwzglednienia potrzeb zgtaszanych przez lekarzy odno$nie do preferowanych godzin wizyt i liczby
mozliwych do przyjecia pacjentow

Programy monitorujace
naleznosci i przepltywy
pieniezne zwiazane

z refundacja wykonywanych
$wiadczen

Blednie przygotowany program monitorujacy naleznosci i przeptywy pieni¢zne zwiazane z refundacja
wykonywanych $wiadczen
Brak aktualizacji informacji odno$nie do zmian w przepisach i §$wiadczeniach gwarantowanych

Wprowadzanie nowoczesnych
form obstugi i rejestracji
pacjentow

Brak synchronizacji systeméw obshugi i rejestracji konwencjonalnej i internetowej

Btedy w przeplywie informacji pomigdzy kilkoma osobami obstugujacymi pacjenta i punktem rejestracji

W przychodni

Nieprawidlowo przeprowadzone szkolenia lub brak szkolen personelu w zakresie obstugi tego typu systemow

Identyfikacja symptomow pojawiajqcego si¢ kryzysu

Ustanowienie warto$ci
granicznych dla monitorowa-
nych miernikow (takich jak
np. zmniejszajaca si¢ liczba
zapisanych do przychodni
pacjentow, liczba skarg,
problemy z rozliczaniem
refundowanych $wiadczen itd.)

Bledne zdefiniowanie miernikow do prowadzonych analiz
Bledy w okresleniu wartosci granicznych odnosénie do identyfikacji potencjalnego zagrozenia
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Analiza zmian reputacji
placéwki z wykorzystaniem
nowoczesnych $rodkow
komunikacji

Bledy w dobrze zrodet komunikacji z klientem
Nieprawidlowo okreslone mierniki i prowadzone analizy zwigzane ze spadkiem reputacji placowki

Sprawdzanie poprawnosci
realizacji procesu obstugi
i rejestracji pacjenta

Brak sprawdzania poprawnosci procesu rejestracji i obstugi pacjenta
Brak dziatan reakcyjnych w przypadku btednego zarejestrowania pacjenta

Zarzqdzanie rozwijajgcym sie kryzysem, w tym przewidywanie dziatan operacyjnych

Podejmowanie prob
zwigkszenia liczby pacjentow
zapisanych do przychodni

Bledne zidentyfikowanie potrzeb okolicznych mieszkancow

Nieprawidlowa analiza konkurencyjnych placowek medycznych znajdujacych si¢ w otoczeniu i ich oferty
skierowanej do pacjentow

Redukcja czasu pracy lekarzy i placowki

Redukcja personelu zaangazowanego w realizacje procesu $wiadczenia ushugi medycznej w obszarze zarowno
obstugi i rejestracji, jak i poszczegdlnych specjalizacji lekarskich

Zwigkszenie przeptywu
informacji o pozytywnych
osiagnieciach placowki

Bledny dobodr informacji przekazywanych do otoczenia
Nieprawidlowy dobor kanatow informacyjnych

Podejmowanie dziatan
redukujacych btedy w obstudze
pacjenta, w tym np. redukcja
bledow w rejestracji

Brak kontaktu z pacjentem i ustalenia z nim zmian odnosnie do obstugi i rejestracji
Brak wprowadzania systeméw weryfikacji i kontroli poprawnosci rejestracji i obstugi pacjenta

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 3. Wplyw btedow na jako$¢ ustugi zdrowotnej i propozycje dziatan zapobiegawczych

Potencjalny btad

Wptyw bledu na jako$¢ ustugi zdrowotnej

Propozycje dziatan zapobiegawczych

1

2

3

Tworzenie antykryzysowych mechanizmow prewencyjnych

Bfednie przygotowany program
monitorujacy liczbe zapisanych
pacjentow

W przypadku zbyt duzej liczby pacjentow zapisanych do
przychodni mozliwe dtuzsze oczekiwanie do lekarza

Weryfikacja rzeczywistej liczby pacjentow wzgledem kart
znajdujacych si¢ w przychodni

Brak aktualizacji informacji odnos$nie
do zmian liczby zapisanych pacjentow

Podobna sytuacja jak wyzej — moze wpltywac na kolejki do
lekarzy

Biezace wprowadzanie zmian wynikajacych z rotacji
pacjentow

Blednie przygotowany program
monitorujacy obcigzenia
poszczegolnych lekarzy

W przypadku dowolnego wyboru lekarza dysproporcje liczby
przyjmowanych pacjentow

Brak rzeczywistych danych o obciazeniach lekarzy, mogacy
wplywac na bledy w rejestracji pacjentow na konkretne
terminy wizyty

Weryfikacja programu monitorujacego obciazenia lekarzy
Biezacy kontakt lekarza z osobami tworzacymi
harmonogramy przyjec¢

Brak aktualizacji informacji odno$nie
do zmian obciazenia poszczegdlnych
lekarzy

Podobnie jak wyzej — dysproporcje w liczbie przyjmowanych
pacjentow i btedy w rejestracji dotyczace terminow
nicobstugiwanych przez konkretnego lekarza

Biezace wprowadzanie zmian w obcigzeniach pracy
poszczegolnych lekarzy

Staty kontakt z lekarzami w celu pozyskania niezbgdnych
informacji o ewentualnych zmianach w terminarzu przyje¢

Brak uwzglednienia zgtaszanych
potrzeb przez lekarzy odnosnie do
preferowanych godzin wizyt i liczby
mozliwych do przyjecia pacjentow

Bledne zapisy pacjentow

Konieczno$¢ zmiany termindw zaplanowanych wizyt
Kolejki przed gabinetem

Dtugi czas oczekiwania

Koniecznos$¢ uwzglednienia zgtaszanych potrzeb lub tez
uzyskiwanie kompromiséw w przypadku braku mozliwosci
uwzglednienia tego typu potrzeb

Btednie przygotowany program
monitorujacy naleznosci i przeptywy
pienigzne zwigzane z refundacja
wykonywanych $wiadczen

Przektadanie $wiadczen na kolejny rok w zwiazku z blgdnym
oszacowaniem wykorzystanych limitow
Wydhuzenie czasu oczekiwania pacjenta na badania

Stata weryfikacja przeptywow pieni¢znych

Brak aktualizacji informacji odnosnie
do zmian w przepisach
i $wiadczeniach gwarantowanych

Bledna identyfikacja $wiadczen, ktore sa refundowane badz
nie

State monitorowanie zmian w przepisach $wiadczen
gwarantowanych

Biezace wprowadzanie zmian wynikajacych ze zmieniajacych
si¢ przepisoOw w $wiadczeniach gwarantowanych

Brak synchronizacji systemow obstugi
i rejestracji konwencjonalnej
i internetowe;j

Bledy w rejestracji pacjenta

Konieczno$¢ zmiany termindw rejestracji

Bledy w kartach pacjenta

Mozliwos¢ popehienia btgdu zwigzanego z poprawnym
oszacowaniem liczby wizyt pacjenta u lekarza

Synchronizacja systemow obstugi i rejestracji
Stale monitorowanie poprawnosci przeptywu danych
pomigdzy tymi systemami

pee
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Bledy w przeptywie informacji
pomigdzy kilkoma osobami
obstugujacymi pacjenta i punktem
rejestracji w przychodni

Bledy w dokumentacji pacjentow
Brak przeptywu rzetelnej informacji do pacjenta

Kontrola poprawnos$ci przeptywu informacji pomig¢dzy
personelem obstugujacym pacjenta

Nieprawidtowo przeprowadzone
szkolenia lub brak szkolen personelu
w zakresie obstugi tego typu
systemow

Btedy przy wprowadzaniu danych

Nieprawidtowo prowadzona dokumentacja pacjenta
Problemy z okresleniem realizowanych rzeczywistych
Swiadczen wzgledem poszczegolnych pacjentow

State podnoszenie kwalifikacji i szkolenia z zakresu obstugi
nowoczesnych systemow funkcjonujacych w przychodni

Identyfikacja symptomow pojawiajgcego si¢ kryzysu

Bfedne zdefiniowanie miernikow do
prowadzonych analiz

Nieprawidtowe wnioski wynikajace z prowadzonych analiz

Prawidtowy dobor miernikow i jednoczesna stata analiza
ewentualnej koniecznosci ich modyfikacji

Bledy w okresleniu wartosci
granicznych odnosnie do identyfikacji
potencjalnego zagrozenia

Niepodjecie na czas dziatan reakcyjnych
Doprowadzenie do trudnosci z biezaca, sprawng obstuga
pacjenta w przychodni

Monitorowanie wptywu warto$ci granicznych na jako$é
procesu

Ewentualne zmiany warto$ci granicznych miernikow
wynikajacych z dostosowania si¢ przychodni

do zmieniajagcych si¢ warunkoéw otoczenia

Bledy w doborze zrodet komunikacji
z klientem

Brak skutecznej informacji do klienta
Brak weryfikacji, czy informacja zostata przekazana klientowi

Testowanie skutecznosci poszczegdlnych zrodet komunikacji
z klientem

Nieprawidtowo okreslone mierniki
i prowadzone analizy zwigzane ze
spadkiem reputacji placowki

Brak mozliwosci szybkiej reakcji na spadek reputacji
placowki medycznej

Brak identyfikacji przyczyn pojawiajacych si¢ problemow
wynikajacych m.in. z informacji pochodzacych od klientow,
Wydtuzenie w czasie wprowadzenia dziatan doskonalacych
w przychodni

Biezaca analiza poziomu reputacji placowki
Wprowadzanie dziatan wptywajacych na wzrost reputacji
przychodni

Reagowanie na potrzeby pacjenta

Brak sprawdzania poprawnosci
procesu rejestracji i obshugi pacjenta

Bledy w rejestracji
Konieczno$¢ zmiany terminow
Niezadowolenie pacjenta

Monitorowanie poprawnosci procesu rejestracji
Sprawdzanie naktadania si¢ pacjentow w tych samych
godzinach

Weryfikacja godzin przyjec¢ lekarzy w stosunku do
proponowanego terminu wizyty

Brak dziatan reakcyjnych
w przypadku btednego
zarejestrowania pacjenta

Pojawienie si¢ pacjenta w terminie, w ktorym nie odbywa si¢
wizyta

Niezadowolenie pacjenta z konieczno$ci powtdrnego
pojawienia si¢ w przychodni

Dodatkowe zaangazowanie pracujacego w rejestracji
personelu do prac zwigzanych z koniecznosciag zmiany
terminéw wizyty

Szybka reakcja w przypadku btedow rejestracyjnych
Kontakt z klientem w celu ustalenia innego terminu wizyty
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Tabela 3, cd.

2

Zarzqdzanie rozwijajgcym sie kryzysem, w tym przewidywanie dziatan operacyjnych

Btedne zidentyfikowanie potrzeb
okolicznych mieszkancow

Niedostosowanie oferty przychodni do potrzeb mieszkancow
Niewtasciwe zatrudnienie niezbednego personelu
Nieprawidtowo okreslone godziny przyjec i funkcjonowania
catej placowki

Niedostosowanie placowki do specjalnych potrzeb pacjentow

Pozyskiwanie wiarygodnych informacji odnosnie do potrzeb
okolicznych mieszkancow

Analiza czestotliwosci wizyt

Proby pozyskania informacji odnosnie do wizyt pacjentow w
innych placowkach

Nieprawidlowa analiza konkurencyj-
nych placowek medycznych
znajdujacych si¢ w otoczeniu i ich
oferty skierowanej do pacjentow

Niewlasciwe przygotowanie oferty
Niewlasciwe oszacowanie niezbgdnego personelu

Analiza ofert przychodni konkurencyjnych
Zdobycie informacji odnosnie do godzin przyje¢, liczby
specjalistow i czestotliwosci przyjec specjalistow

Redukcja czasu pracy lekarzy i
placowki

Problemy z ptynnym i biezacym obstugiwaniem pacjentow
Spadek reputacji placowki
Niezadowolenie pacjentow

Prowadzenie analiz realnych potrzeb odno$nie do czasu pracy
placowki i godzin przyje¢ poszczegolnych specjalistow,

w tym uwzglednienie potrzeb pacjentéw pracujacych do
péznych godzin

Redukcja personelu zaangazowanego
w realizacj¢ procesu $wiadczenia
ustugi medycznej w obszarze
zarowno obstugi i rejestracji, jak

i poszczegolnych specjalizacji
lekarskich

Podobnie jak wyzej — problemy z biezacym obstugiwaniem
pacjentow i wydtuzenie czasu oczekiwania pacjentow na
wizyte

Prowadzenie analiz zwigzanych z koniecznos$cig zapewnienia
minimum kadrowego odno$nie do poszczegdlnych lekarzy
rodzinnych, specjalistow, personelu pomocniczego i
pracownikoéw obstugi

Btegdny dobor informacji
przekazywanych do otoczenia

Brak skutecznego informowania otoczenia o dziataniach
placowki
Nieprzekazanie kluczowych informacji, np. o ofercie placowki

Biezace monitorowanie tego, jakie informacje sa niezbedne
otoczeniu odno$nie do funkcjonowania przychodni

Nieprawidtowy dobor kanatow
informacyjnych

Brak mozliwosci skutecznego dotarcia do pacjenta
Brak weryfikacji, czy informacja dotarta do pacjenta i zostata
prawidtowo zrozumiana

Analiza skuteczno$ci poszczegdlnych kanatéow informacyjnych
Uwzglednienie potrzeb réznych grup pacjentow, w tym
roznych grup wiekowych

Brak kontaktu z pacjentem i ustalenia
z nim zmian odno$nie do obshugi i
rejestracji

Niezadowolenie pacjenta
Postawienie pacjenta przed wyborem — wizyta w
niedogodnym terminie lub wizyta w nieokre$lonej przysztosci

Wszelkie zmiany termindw wizyt ustalane z pacjentem

Brak wprowadzania systemow
werytikacji 1 kontroli poprawnosci
rejestracji i obstugi pacjenta

Pojawienie si¢ pacjenta w niewtasciwym terminie
Pojawienie si¢ kilku pacjentéw w tym samym terminie

Weryfikowanie na biezaco poprawnos$ci procesu rejestracji

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Poszczegolne btedy moga mie¢ znaczacy wptyw na jakos¢ ustugi zdrowotnej,
w tym na jako$¢ samego procesu $wiadczenia ustugi zdrowotnej, jej ostatecznego
wymiaru, a takze na percepcje tej ushugi przez pacjenta. Tego typu wpltyw w odnie-
sieniu do poszczegdlnych btedow, ktoére moga pojawi¢ sig¢ w zidentyfikowanych
weczesniej grupach dziatan zarzadczych ukierunkowanych na kryzys, zaprezentowa-
ny zostal w tab. 3. Niezwykle istotne stanie si¢ takze zidentyfikowanie potencjal-
nych dziatan zapobiegajacych pojawieniu si¢ tego typu bleddéw, co w dalszej
konsekwencji moze zredukowa¢ prawdopodobienstwo pojawienia si¢ takiego
btedu. Propozycje tego typu dziatan zapobiegawczych mozliwych do wykorzystania
w przypadku przychodni zaprezentowano réwniez w tab. 3.

Zaprezentowane dziatania zapobiegawcze mogg by¢ dobierane przez podmioty
indywidualnie z uwzglednieniem specyfiki funkcjonowania kazdego podmiotu
leczniczego oddzielnie. Nalezy pamietac o koniecznosci doboru dziatan do proble-
moéw w zaleznosci od ich wptywu na proces, jak rowniez bioragc pod uwage fakt
funkcjonowania podmiotéw leczniczych w warunkach ograniczonos$ci zasobow.
W wyborze dziatan i problemoéw zwigzanych z hierarchig waznosci w dalszej kolej-
nosci wdrazania dziatan pomdc moze bogate instrumentarium jakosci, w tym przede
wszystkim narzedzia z grupy przyczynowo-skutkowych i narzedzia hierarchizujg-
ce. Tym samym zaprezentowana lista dziatan zapobiegawczych stanowi¢ moze
punkt wyjscia do indywidualnych dziatan podejmowanych przez poszczeg6lne pla-
cowki medyczne.

4. Z.akonczenie

W niniejszym opracowaniu autor podjat temat dotyczacy doskonalenia podmiotow
leczniczych w warunkach kryzysu. Kazda placoéwka zdrowotna moze znalez¢ si¢
w sytuacji kryzysowej, stad tez niezwykle istotne staje si¢ podejmowanie dziatan
zarzadczych ukierunkowanych na kryzys. Bardzo wazne jest jednak nie tylko ziden-
tyfikowanie dziatan, jakie moga zosta¢ podjete, ale takze zwrdocenie uwagi zarzadza-
jacym pomiotami leczniczymi na to, jakie potencjalne bledy moga zosta¢ popetnio-
ne w przypadku tego typu dziatan. Zaprezentowana w niniejszym opracowaniu
propozycja dziatan zostata oméwiona w kontekscie potencjalnych btedow jakoscio-
wych, ktore moga wystapi¢ w ich formutowaniu, ich wptywu na jakos$¢ $wiadczo-
nych ustug, a takze propozycji podjecia dziatan zapobiegawczych w celu uniknigcia
tego typu bledoéw jakosciowych. Warto zatem zweryfikowac niniejsze wstepne roz-
wazania w dalszych badaniach empirycznych na reprezentatywnej probie badaw-
czej, co w konsekwencji pozwoli na uzyskanie kompleksowosci wynikow prezento-
wanego podejscia.

Przedstawione w niniejszym opracowaniu rozwazania stanowig przyczynek do
dalszych badan, ktore moga by¢ ukierunkowane na analizg¢ percepcji osob zarzadza-
jacych podmiotami leczniczymi. Interesujagce moze by¢ dokonanie analiz, czy pod-
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mioty lecznicze prowadza swiadomie tego typu dziatania, jak radzg sobie z przewi-
dywaniem kryzysu, a takze, jakie podejmuja dziatania reakcyjne w razie wystapienia
sytuacji kryzysowych.
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