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W ciagu kilku ostatnich lat byto mozna zaobserwowac rosnace zainteresowanie
problematyka jakosci ustug w polskich placéwkach ochrony zdrowia. Dotyczy to
ustug zaréwno diagnostyczno-terapeutycznych, rehabilitacyjnych, opiekunczych,
laboratoryjnych, jak i badawczych. Jakos¢ stata si¢ jedng z wielkich idei wspotcze-
snej gospodarki. Przemiany ustrojowe oraz dos¢ odwaznie podj¢ta reforma stuzby
zdrowia w Polsce — zwlaszcza w dobie rosnacej konkurencji ze strony jednostek
ochrony zdrowia — sprawiaja, iz na rynku poradza sobie tylko te jednostki, ktére
zaoferuja pacjentowi najwyzsza jako§¢ swiadczonych ustug. Najwyzszej satysfak-
cji nie da si¢ osiagnac bez stworzenia kompleksowego systemu zwanego komplek-
sowym zarzadzaniem jakoscig — TQM (total quality management).

Poczatki ksztaltowania si¢ koncepcji zarzadzania stawiajacych w centrum zain-
teresowania jako$¢ produktow, ustug i zadowolenie klienta przypadaja na polowe
lat pigcdziesiatych ubieglego stulecia. Sam rozw6j koncepcji jakosciowych, formu-
fowanie norm zapewniania jakos$ci oraz wyksztalcenie sie kompleksowego zarza-
dzania jakoS$cig przypada na lata osiemdziesigte i dziewi¢c¢dziesiate XX w.

W ostatnich latach zarzadzanie przez jakosé¢, a szczegdlnie problematyka
TQM, znalazta si¢ réwniez w sferze zainteresowan organizacji typu non-profit'.

' Istotnym problemem tego typu organizacji sa problemy rynkowe. Kierujacy takimi organizacjami
dyrektorzy borykajq si¢ przede wszystkim z problemami finansowymi. Kotler uwaza, ze duza pomoca
okazuje si¢ powolywanie dyrektorow ds. marketingu, ktérzy wypromuja dana jednostke administracji
publicznej i w ten sposob zdobeda $rodki na jej dzialanie; por. Kotler Ph., Marketing. Analiza, plano-
wanie, wdrazanie, kontrola, Felberg SJA, Warszawa 1999. Nalezy doda¢, iz nastepuje sciste powia-
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Mozna zauwazyé powszechny zwrot od dotychczasowego nastawienia i ugrunto-
wanie swiadomosci, iz znaczenie czynnika jakosci odnosi si¢ nie tylko do sfery
produktow materialnych, lecz takze do $wiadczenia ustug.

TQM jest koncepcja zarzadzania ukierunkowang na zaspokajanie potrzeb
i oczekiwan klientéw przez zaangazowanie wszystkich pracownikéw w reali-
zacje strategii organizacji, jak rowniez w proces cigglego doskonalenia. Wdra-
zanie kompleksowego zarzadzania jako$cia wiaze si¢ z przyj¢ciem podstawowych
zasad oraz zastosowaniem technik i narzedzi TQM?.

W Polsce od 1 stycznia 1999 r. — czyli od uruchomienia systemu powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego — nast¢puje radykalna zmiana warunkéow funkcjo-
nowania publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Szpitale znalazty si¢ w nowe;j
rzeczywistosci, do ktérej wymagan musialy si¢ szybko dostosowaé. Niezbedne
okazaly sie dzialania restrukturyzacyjne w celu odzyskania sprawnosci i efektyw-
nosci ich funkcjonowania. Zaklady opieki zdrowotnej skoncentrowatly si¢ przede
wszystkim na restrukturyzacji zatrudnienia. Doprowadzita ona do zmiany ogdlnej
liczby zatrudnionych pracownikow oraz racjonalizacji struktury zatrudnienia. Dzia-
fania te podejmowano w warunkach niedoboru srodkéw finansowych, nasilajacej
si¢ konkurencji oraz ciaglego nadazania za zmianami’. Sama redukcja zatrudnienia
nie przyniosta zadowalajacych efektow — dyrektorzy szpitali, (najcz¢sciej byli nimi
lekarze) musieli ustapi¢ miejsca menedzerom, a ci — wraz z powolywanymi do
zycia komoérkami marketingowymi, jako$ciowymi i strategicznymi — zaczgli wdra-
zaé nowe koncepcje zarzadzania, typowe dla organizacji typu non-profit.

Koncepcja TQM jest niewatpliwie pewnego rodzaju narzedziem restrukturyza-
cyjnym. Do instrumentow najczgsciej stosowanych obecnie przez szpitale (czy
ogblnie méwiac: jednostki ochrony zdrowia') naleza: akredytacja, kompleksowe
zarzadzanie jakoscia oraz certyfikacja ISO’.

Pierwszym szpitalem, ktéry moze si¢ pochwali¢ certyfikatem ISO, jest Kra-
kowski Szpital Potozniczo-Ginekologiczny ,,Ujastek”. Byt on pierwszym szpitalem
tego typu, ktory otrzymat certyfikat ISO 9001:2000. Przyznany on zostat w grud-
niu 2002 r. przez firm¢ Lloyd's Register Quality Assurance’.

Otrzymany certyfikat zobowigzuje do przestrzegania okreslonych procedur,
wyznaczonych przez konkretne instytucje (np. sposob prowadzenia dokumentacji);

zanie miedzy wdrazaniem procesu TQM a stuzbami marketingowymi oraz catym personelem — za-
réwno zarzadczym, jak i medycznym.

2 http://www.umbrella.org. pl/tqm/tgm.asp, 12. 12. 2004 r.

3 J. Jofczyk, Restrukturyzacja zatrudnienia w SP ZOZ 2000 — 2003, [w:] ,,Zarzadzanie Zasobami
Ludzkimi” 2004 nr 5, Komitet Nauk o Pracy i Polityce Spotecznej PAN.

4 Nalezy tu wspomnieé o wzrastajacej liczbie prywatnych, niepublicznych jednostek ochrony zdro-
wia. Ze wzgledow na formg wilasnosci maja one wigksza zdolno$¢ finansowa, a w zwiazku z tym —
szersze pole dzialania pod wzgledem zarzadzania, marketingu, jakos¢ $wiadczonych ustug.

5 Chodzi tu o system i procedury opracowane wedlug wymagan norm ISO serii 9000:2000.

¢ M. Nalgcka, Kiedy pacjenci nie mogq si¢ nachwalié, ,,Gazeta Wyborcza”, z 26 pazdziernika 2004 r.
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zwigksza sig komfort korzystania ze sprz¢tu medycznego i niemedycznego w szpi-
talu — jego stan techniczny jest bowiem regularnie sprawdzany, przez co zmniejsza
si¢ do minimum ryzyko wystapienia awarii. Po wdrozeniu systemu ISO znacznie
skrocity si¢ kolejki do rejestracji oraz zmniejszyla si¢ liczba skarg; poprawit sie
wizerunek szpitala wsrod pacjentow, ktorzy uwazaja, ze skoro szpital ma certyfi-
kat, to znaczy, ze jest dobry’.

Wspomniane wyzej narzedzia wzajemnie si¢ nie wykluczajg; co wigcej, moga
by¢ wdrazane jeden po drugim lub nawet réwnoczesnie. Jedynym ogranicznikiem
we wdrozeniu ktorejkolwiek z tych koncepcji sa srodki finansowe.

Jednym z osrodkow medycznych, ktore zdecydowatly si¢ na wdrozenie koncep-
cji TQM, jest Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu. Cho¢ ze
wzgledéw finansowych koncepcja ta nie jest wdrozona do konca, podjeto juz sze-
reg dziatan wdrozeniowych.

Historia wymienionego szpitala sigga XIX w. — miescit si¢ wowczas w matym
domu, posiadat zaledwie kilka t6zek, a pacjentami zajmowat si¢ jeden lekarz’. W
roku 1870 na placu Poniatowskim zostatl wybudowany nowy szpital — jak na owe
czasy nowoczesny i odpowiadajacy potrzebom owczesnego 16-tysigcznego miasta.
W 1910 r. przejeta go Spotka Bracka Tarnowskie Gory (z siedziba w Berlinie). Od
tej chwili oferowal on spoteczenstwu wiele roznorodnych ustug medycznych (w
takich specjalnosciach jak: interna, ginekologia, ortopedia, opieka w przytutku dla
nieuleczalnie chorych). W roku 1924 powstaly cztery oddzielne oddzialy, a mia-
nowicie: wewngtrzny (wraz z pediatria oraz oddzialem zakaznym), chirurgiczny,
ginekologiczno-polozniczy oraz skérno-weneryczny.

W 1948 roku szpital stal si¢ jednostka budzetowa i podlegat prawu budzeto-
wemu. Trzy lata pézniej — na mocy umowy migdzy Rektorem Slaskiej Akademii
Medycznej a Wojewoda Katowickim — utworzono w szpitalu trzy kliniki na bazie
ortopedii, chirurgii ogélnej oraz poloznictwa i ginekologii. Pod koniec lat pigcdzie-
siatych utworzona zostala kolejna klinika — choréb wewnetrznych.

W 1971 r. wszystkie jednostki ochrony zdrowia w Bytomiu potaczono w jeden
zespol opieki zdrowotnej. Stan taki istniat do roku 1993. Od tego tez roku szpital
stal si¢ ponownie oddzielng jednostka budzetows. Jego organem zalozycielskim
byto miasto Bytom.

Kolejna reorganizacja w styczniu 1996 roku sprawita, ze szpital stat si¢ podle-
gly Wojewodzie Katowickiemu; od 1 listopada 1998 r. ma on osobowos¢ prawna i
podlega Sejmikowi Wojewodztwa Slaskiego.

Od roku 1998 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu za drogg
rozwoju i podnoszenia jakosci przyjal strategi¢ kompleksowego zarzadzania jako-

7 .

Ibidem.
8 A. Weichert, Monographie Deutscher Stadte, t. XV, Erwin Stei, Beuthen O/S, Berlin Friedenau
1925.
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$cia — TQM’. Przyczyna zmiany sposobu myslenia i wybrania tej wiasnie drogi
rozwoju stala si¢ zmiana dyrekcji szpitala. Na miejsce ustgpujacego dyrektora,
legitymujacego si¢ wyksztalceniem medycznym, powotano osobg legitymujaca si¢
wyksztalceniem wyzszym ekonomicznym ze specjalnoscia zarzadzanie i marke-
ting.

Pierwszym krokiem we wdrazaniu koncepcji TQM bylo uSwiadomienie
wszystkim pracownikom szpitala, iz dzialaja dla pacjenta — a w dobie konku-
rencji ze strony zakiadoéw niepublicznych oraz ogdlnodostepnych poradni — pacjent
przychodzi tylko do tej placowki, ktora spetnia jego oczekiwania.

Drugim bardzo waznym krokiem bylo potozenie nacisku na pracg zespolowa.
W tym celu dyrekcja postanowifa:

— znalez¢ odpowiednie osoby na kluczowe stanowiska;

— porozumie¢ si¢ z kierownikami katedr i oddziatéw klinicznych oraz z ordyna-
torami oddziatow;

— zwiekszy¢ zaangazowanie kierownikow sredniego szczebla;

— wspolpracowaé z samorzadami zawodow medycznych i zwiazkami zawodo-
wymi;

— uzyskac poparcie przez wszystkich pracownikow szpitala.

Po potrocznym okresie udalo sig¢ stworzy¢ zespot zarzadzajacy; udato sig row-
niez odpowiednio ulozy¢ stosunki zespotu zarzadzajacego z kierownikami katedr
oraz ordynatorami oddzialéw. Na stale wprowadzono comiesi¢gczne spotkania dy-
rekcji z wymienionymi wyzej osobami. Na spotkaniach tych sa oni doktadnie in-
formowani o sytuacji finansowej szpitala oraz o blizszych i dalszych planach jego
rozwoju. Dzigki temu kierownicy katedr oraz ordynatorzy zaczeli traktowac
szpital jako calo$¢, a nie mysle¢ tylko o swojej katedrze czy oddziale — w ten
sposob zrealizowano ide¢ pracy zespotowej. Za przyklad mozna podac¢ chociazby
poszukiwanie sponsoré6w czy rozszerzenie wspolpracy migdzy oddzialami szpitala
oraz innymi szpitalami, co w znacznym stopniu poprawifo zakres diagnostyki.

Zwigkszylo si¢ rowniez zaangazowanie kierownikow Sredniego szczebla. Co-
tygodniowe spotkania kierownikéw jednostek organizacyjnych administracji z
przetozonymi wplyngly na zaangazowanie pracownikéw w systematyczny rozwdj
szpitala, a biezace analizowanie i rozwiazywanie probleméw pozwolitlo poprawic¢
jakosc¢ jego funkcjonowania.

Comiesi¢czne spotkania dyrekcji z pielggniarkami oddzialowymi pozwalaja na
wspotpracg w celu zapewnienia jakosci poszczegélnym oddzialom szpitala.

Cykliczne spotkania informacyjne z przedstawicielami samorzadow zawoddéw
medycznych, organizacji zwiazkowych czy z pracownikami Szpitala pozwalaja na
wymiang pogladéw oraz daja mozliwos¢é wspotuczestniczenia w zarzadzaniu Szpi-
talem.

? Wszelkie informacje, dane i fakty opisywane w niniejszym studium przypadku pochodza z materia-
16w wewnetrznych Wojewodzkiego Szpitala Specijalistycznego nr 2 w Bytomiu.
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Ponadto utworzono dwa nowe stanowiska pracy — tak bardzo potrzebne w
kompleksowym zarzadzaniu jakoscia — tj. pielggniarki srodowiskowej oraz piele-
gniarki epidemiologicznej, ktore obsadzone zostaly odpowiednimi osobami.

Powolano rowniez nast¢gpujace komitety i zespoly:

— Komitet Terapeutyczny — w ktorego skfad wchodza przedstawiciele oddzia-
16w, poradni i apteki przyszpitalnej (opracowal on nowoczesny receptariusz
szpitalny, tzw. szpitalna list¢ lekow);

— Komisj¢ ds. Zakazefi Szpitalnych — zajmujaca si¢ m.in. rejestracja i analiza
przyczyn ich wystapienia zakazeh wewnatrzszpitalnych, a nastgpnie usuwa-
niem przyczyn wystgpowania;

— Zespol ds. JakoSci — w ktorego sktad wchodza przedstawiciele zespotu zarza-
dzajacego, lekarzy, pielegniarek, pracowni diagnostycznych, sekcji marketin-
gu, sekcji zywienia, apteki szpitalnej oraz przewodniczacy Komitetu ds. Akre-
dytacji i Komitetu ds. Opracowania i Normalizacji Dokumentacji Medycznej;

— Komitet ds. Akredytacji — w ktorego sktad wchodza przedstawiciele kadry
zarzadzajacej, oddziatéw, poradni, pracowni diagnostycznych, komorek orga-
nizacyjnych szpitala oraz przewodniczacy komitetow dzialajacych na terenie
szpitala. Zadaniem komitetu jest przygotowanie szpitala do otrzymania akredy-
tacji;

— Komitet ds. Opracowania i Normalizacji Dokumentacji Medycznej — w
ktorego sktad wchodza przedstawiciele oddziatéw, poradni i pracowni diagno-
stycznych oraz sekcji marketingu.

Na szczeg6lng uwage zastuguje dzialalnos¢ Zespotu ds. Jakosci. Jego zadaniem

jest:

— opracowanie z udzialem kierownikéw katedr, ordynatoré6w oddziatéw, kierow-
nikéw poradni i pracowni szczegbtowe) analizy struktury, charakteru i jakosci
ustug wykonywanych w szpitalu;

— opracowanie i wdrozenie zasad oceny jakosci procedur medycznych;

— zobiektywizowanie i wdroZzenie procedur oceniajacych kadrg szpitala;

— kontrola wydawanych zalecen, schematéw i opiséw procedur medycznych
zgodnie z decyzjami dyrektora szpitala.

Z obserwacji wynika, iz osobiste zaangazowanie dyrekcji szpitala, komitetow i
zespolow oraz czgsci pracownikow potwierdza to, iz traktujg oni powaznie sprawy
Jjakosci oraz ze maja poczucie, iz zapewnienie jakosci nie lezy w gestii innych, lecz
jest to zadanie, w ktorym powinni uczestniczy¢ wszyscy. Nad zapewnieniem jako-
$ci pracuja wszyscy zatrudnieni przy pacjencie: lekarze, pielggniarki, fizjoterapeuci
itp., zobowiazani do tego — w takim samym stopniu jak pracownicy odpowiedzialni
za funkcjonowanie zaplecza technicznego i gospodarczego szpitala.

Dotychczasowe obserwacje i doswiadczenia z ostatnich lat wykazuja, ze pra-
cownicy sg gotowi wiaczy¢ si¢ w dziatania zmierzajace do zapewnienia jakosci, ale
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s i tez niestety tacy, ktorzy podchodza do tego oboj¢tnie, a czasem opieraja si¢
wiaczeniu do wspolnego dziatania.

Istotna role w procesie wdrazania strategii TQM odgrywa powolana Sekcja
Marketingu i Informacji. Niezmiernie istotne dla odpowiedniego funkcjonowania
szpitala i wdrazania TQM bylo nawiazanie, a nastgpnie utrzymywanie dobrych
stosunkow z takimi podmiotami, jak:

—  Ministerstwo Zdrowia;

—  Slaska Regionalna Kasa Chorych — obecnie z Regionalnym Funduszem Zdro-
wia;

— Branzowa Kasa Chorych dla stuzb mundurowych;

- Sejmik Wojewodztwa Slaskiego;

— Urzad Miasta Bytomia;

- Slaska Akademia Medyczna;

— Wojewoddzki i Powiatowy Inspektor Sanitarny;

— potencjalni sponsorzy;

— dostawcy;

— sasiednie szpitale;

— lecznictwo podstawowe;

— przedstawiciele pacjentow;

— media.

Jako osrodek perinatologii Il rzgdu szpital bierze udziat w programie poprawy
opieki okotoporodowej finansowanym przez Ministerstwo Zdrowia. Wdrazanie
koncepcji TQM przyczynito si¢ do tego, iz od roku 2000 szpital rokrocznie wy-
grywa konkurs dotyczacy profilaktyki i leczenia nowotworow piersi i szyjki maci-
cy, organizowany przez Ministerstwo Zdrowia. To sprawia, ze szpital nie pozostaje
anonimowy, lecz jest rozpoznawany w ministerstwie. Na uwage zastuguje rowniez
to, ze przy wycenie procedur medycznych kontraktowanych w roku 2001 éwcze-
sna Regionalna Kasa Chorych korzystata z pomocy specjalistow ze szpitala. Wdro-
zenie koncepcji kompleksowego zarzadzania jakoscia zapewnito rowniez korzysci
finansowe, Urzad Miasta Bytomia przekazal szpitalowi (w réznej postaci) — mimo
braku takiego obowiazku — kwote okoto 350 tys. PLN.

Do podstawowych obowiazkéw powotanej w roku 1998 Sekcji Marketingu i
Informacji nalezy zbieranie informacji (giéwnie dotyczacych tendencji na rynku
ustug medycznych, obserwacja konkurencji, prowadzenie pelnej statystyki ustug
medycznych), opracowywanie otrzymywanych informacji, bezposrednie pozyski-
wanie srodkow, podnoszenie jakosci ustug (szkolenia wewnatrz sekcji oraz kursy
specjalistyczne dla lekarzy i personelu sredniego), tworzenie wizerunku szpitala
oraz promocja dziatalnosci jednostki.

Rola pracownikéw Sekcji Marketingu i Informacji w koncepcji TQM jest
bardzo duza — ponosza oni giéwna odpowiedzialnos¢ za prawidtowe rozpoznawa-
nie potrzeb i wymagan pacjentow; ich rola jest nieoceniona: z jednej strony zbiera-
ja informacje, oczekiwania i opinie od pacjentdow, z drugiej — posiadaja biezace
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informacje od lekarzy, pielegniarek i innych os6b majacych bezposredni kontakt z
pacjentem. Zgromadzone informacje sa bezcenne w dzialaniach zmierzajacych do
poprawy jakosci ustug. Ponadto sekcja ta jest odpowiedzialna za dostarczanie
wszechstronnych informacji pacjentom, pracownikom oddzialéw oraz poradni,
kadrze zarzadzajacej oraz mediom — wszystko po to, by wykreowac jak najbardziej
pozytywny wizerunek szpitala — przyjaznego pacjentowi.

Mimo trudnej sytuacji finansowej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
nr 2 w Bytomiu nigdy zespol zarzadzajacy nie oszczedzal na wszelkiego rodzaju
szkoleniach. Dowodem tego jest wzrastajaca co rok liczba pracownikow uczestni-
czacych w szkoleniach zarowno wewnetrznych, jak i zewnetrznych.

Jedno z pierwszych szkolen po zmianie dyrekcji szpitala bylo przeznaczone dla
kadry zarzadzajacej. Jego celem bylo m.in. wzajemne poznanie si¢, przeanalizo-
wanie obecnej sytuacji szpitala i wyciagnigcie wnioskéw dotyczacych dziatania w
ciagu najblizszych dni oraz na przyszios¢.

Waznym i przetomowym szkoleniem zorganizowanym dla kadry zarzadzajacej
bylo trzydniowe szkolenie, na ktorym zapoznano z koncepcja strategii TQM oraz z
koniecznoscia jej wprowadzenia do dziatalnosci szpitala.

Od czasu rozpoczgcia procedury wdrozeniowej TQM coraz wigcej pracowni-
kow zaczyna podnosi¢ swoje kwalifikacje, podejmujac studia, przede wszystkim
na takich kierunkach, jak: zarzadzanie, marketing, rachunkowos¢ czy administra-
cja. Takie podejscie sprawia, ze pracownicy na biezaco wykorzystuja zdobyta wie-
dzg, a to wiaze si¢ z podnoszeniem jakoSci ustug szpitala. Jest to tylko czg¢sé calego
procesu TQM, lecz czgs¢ bardzo wazna, bez ktorej wdrazanie kompleksowego
zarzadzania jakoscia byloby niemozliwe.

Whioski. Na decyzj¢ o rozpoczg¢ciu wdrazania TQM w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu wplyneto kilkanastepujacych istotnych czynni-
kow:

— opinia pacjentow (ktorzy tego chcieli i chcg nadal);

— zmiana dyrektora z lekarza na menedzera — ekonomiste;

— odmienne spojrzenie na sposob zarzadzania szpitalem;

— przekonanie, ze jakos¢ ustug medycznych jest jedynym narz¢dziem w walce z
konkurencja;

— szansa na wzrost zyskow.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu byt w okolicy jednym z
pierwszych, ktére zdecydowaly si¢ na zastosowanie koncepcji TQM. Mimo swo-
istego eksperymentu trwajacego kilka ostatnich lat mozna powiedzie¢, ze przed-
sigwzigcie si¢ powiodlo. Zaobserwowac mozna powolna, aczkolwiek pewng i kon-
sekwentng zmiang¢ w sposobie myslenia pracownikéw — nie: ja i moj zakres obo-
wiazkow, ale: my i nasi pacjenci.

W przedstawionych rozwazaniach udowodniono na przykiadzie jednostki stuz-
by zdrowia, iz kompleksowe zarzadzanie jakoscia jest skuteczna metoda funkcjo-
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nowania i rozwoju zaktadu opieki zdrowotnej w nowych warunkach organizacyj-
no-prawnych i finansowych.
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TOTAL QUALITY MANAGEMENT ON THE EXAMPLE
OF SPECIALIST HOSPITAL NO. 2 IN BYTOM

Summary

This article presents the example of implant the Total Quality Management (TQM) concep-
tion in the case of selected hospital in Bytom. Article describes an idea of Total Quality Management
and contains a short characteristic and history of this hospital. Than it was described the process of
beginning implantation of TQM. Article ends with summary and conclusions from presented case.
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