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Streszczenie

W opracowaniu przedstawiono wybrane zastosowaniaogy;ce st z Total Quality Mana-
gement, mdiwe do zaimplementowania w szpitalach publicznyetykut oparto na rozvg-
zaniach wdreonych w praktyce w jednym konkretnym podmiocietedta tekst wsparto
syntetycznym studium przypadku — poprzez ukazaytieamych rozwjza: stymulugcych
przeprowadzanie zmian i doskonalenie zdrania jakdcig.

Stowa kluczowe

zarzgdzanie kapitatem ludzkim, zgdzanie szpitalem, Total Quality Management, zdza-
nie zmiaw

Wstep

W wielu czsciachswiata, co najmniej od kilku dziegiioleci, podejmowaneas
réznorodne inicjatywy zmierzage m.in. do zwjkszania wydajn€ci i efektywndgci
pracy podmiotéw publicznych, w tym rowiie uwzgkdnieniem pracownikow tam
funkcjonupcych. Wdraane g m.in. programy mage na celu adaptowanie na po-
trzeby sektora publicznego systeméw zdrania, uwzgidniajgcych m.in. dziatania
nastawione na budowanie zaaimgaania kadry, w tym kierowniczej oraz popkaw
ich skuteczngci decyzyjnej, a tate na popraw wizerunku instytucji publicznych
i pracupcych tam osob.

Réwniez w opiece zdrowotnej, co najmniej od lat 90. uleéggt wieku, stosowa-
ne g rézne koncepcje oddzialge pozytywnie na jakd funkcjonowania podmio-
tow oraz usprawnienia organizacyjnesréd nich m.in.Reenginering Six Sigma
Lean Managementzy Total Quality Managemen{Stpniewski 2009, s. 25).
W Polsce filozofia TQM w placéwkach leczniczych oranych podmiotach tego
sektora dopiero raczkuje, ale w przyseianoze odgryw& wazng rolg wobec wzra-
stapcych oczekiwa ze strony otoczenia, w tym w zakresie podnoszefaktywno-
$ci podmiotoéw publicznych (Kanownik 2014, s. 144aish). Wdraane rozwgzania,
na wzor innych instytucji publicznych, mody¢ implementowane z organizacji
rynkowych.

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja wybcangarzdzi wywodzcych
sie z filozofii Total Quality Managementelowych do zaimplementowania w pu-
blicznych podmiotach leczniczych, mmych znale¢ uzasadnienie w rzeczywisto-
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$Ci tego typu organizacji. Téei w nim wykorzystane opiergjsic na badaniach
wiasnych autora, giych w przygotowywanej publikacji kgikowej zatytutowanej
»Zarzadzanie ewolucyjnymi zmianami w szpitalach publiozZmy— perspektywa
menederska zaradzania kapitatem ludzkim w organizacjachetych”.

1. Przeglad instrumentarium Total Quality Management

Total Quality Managementiraz poszczeg6lne wdrenia zwizane z komplek-
sowym zarzdzaniem jakéciag mog stuzy¢ poprawie efektywnei funkcjonowania
podmiotow leczniczych, nie tylko z punktu widzenigprawniania realizowanych
procedur medycznych, na co zwracawag m.in. standardy akredytacyjne Cen-
trum Monitorowania Jak@i w Ochronie Zdrowia, ale réwnie- a by moze przede
wszystkim — w odniesieniu do poprawy funkcjonowawavymiarze organizacyj-
nym i ekonomicznym. Naky jednoczénie zaznaczy, ze instrumentarium stoso-
wane w innych rénego typu organizacjach nie stanowi catkowitej ngsvav sekto-
rze ochrony zdrowia. Metoda SERVQUAL gdga badaniu jakai swiadczonych
ustug, rozwjzania wywodzce s¢ z zaradzania przez cele czy inne instrumenty, od
kilku dekad adaptuje sina swiecie dla potrzeb podmiotéw leczniczych. Zaréwno
teoretycy jak i praktycy dostrzegagelowa¢ szerszego wdvania rozwyzan za-
czerpn¢tych z filozofii Total Quality Managementpoprzez ich adaptowanie do
specyfiki podmiotow ochrony zdrowia ¢phiewski, Karniej i ksy 2011, s. 443-
466; Dobska i Rogo#ski 2012, s. 266-276; Bugdol 2015, s. 447-451 )inni

W realizowaniu filozofii zwazanej z kompleksowym zagdzaniem jakécig,
priorytetows rolg odgrywap réznorodne i zranicowane formy oddziatywania, nie
stanowgce bynajmniej wytycznych, niepodlegeych jakimkolwiek celowym mo-
dyfikacjom. Wecz przeciwnie, adaptacja poszczegoélnych ¢gdazwydaje s poza-
dana, jeeli odpowiada ona potrzebom i uwgdhia specyfik organizacyjn czy
sektorow. Zbior ten stanowi pokae instrumentarium, za pompktérego mana
realizow& stawiane przed organizagjele. Niektore z instrumentow stangvgro-
ste operacyjne czynfd, inne § nastawione na bardziej strategiczne obszary funk-
cjonowania organizacji. Jak pokazuiczne przyktady, z punktu widzenia specyfiki
konkretnej organizacji, natg wybiera najbardziej przydatne dla niej instrumenty
i uzywac ich w celu realizacji zadazwigzanych m.in. z poprayefektywndci oraz
dbataicia 0 klienta. Ze wzgldu na czas oraz sposéb oddziatywania, instrumenta-
rium TQM ogo6lnie mana podziek na (Hamrol i Mantura 2002, s. 120; Hamrol
2005, s. 126-127):

» zasady zawdzania jakécia,
= metody zarzdzania jakécia,
* parzdzia zaragdzania jakécia.

Wedtug takiego ujcia, zasady zagelzania jakécia majg w prosty i zwezty spo-
séb okréla¢ cele i zadania prowadzonej w organizacji politykj, pomocne we
wdrazaniu systemoéw zaggdczych, ma determinowd dziatania na rzecz doskona-
lenia. Zasady nie stanogvprzy tym gotowych rozvgzan, procedur czy schematow
postpowai. Pozwalag natomiast ukierunkowywapodejmowane dziatania w spo-
séb wigciwy, stanowac tym samym zbidr wskazowek uilioviajgcych ksztatto-
wanie jakdci ogolnie w catej organizacji. Przyktadami zasadgzgcych doskonale-
niu jakasci 3 m.in.: zasady Deminga, zasadagbego doskonalenia PDCA czy
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zasada pracy zespotowej. Metody zdwania jakécig stuza z kolei projektowaniu
procesu lub wyrobu (metody projektowania dla fakp a take pomagaj zapobie-
ga wadom procesu lub wyrobu (metody sterowania eilgo w tym kontroli jako-
sci) (Wolniak i Skotnicka 2008, s. 14). Szczegplgrup; stanows tutaj metody
pracy zespotowej, stanoyge dodatkowe wsparcie dla metod projektowania kon
troli (Sep i Pacana 2001, s. 9). Przykladami metodasich kompleksowemu za-
rzadzaniu jakécia s3 m.in.: metoda rozwigcia funkcji jakgci zwana ,domem
jakosci” (QFD), analiza przyczyn i skutkow wad (FMEA),etoda statystycznej
kontroli procesu (SKP) i statystycznej kontroli aatiozej (SKO), metoda projekto-
wania eksperymentalnego (DOE) oraz inne. Natormast:dzia g tagczone z zarg
dzaniem operacyjnym, wyzdia je ograniczonid czasowa, brak zimndici, ta-
twos¢ i uniwersalné¢ uzycia. Dziki narzdziom mana uzyska kompleksowy
obraz przyczyn potencjalnych wad orazaiwos¢ okreslenia priorytetow dziaka

i podejmowania decyzji na podstawie faktow. Wyma st (Myszewski 2009; Ha-
mrol 2005; Cwiklicki i Obora 2011): nargzia tradycyjne (elementarne), zwane
rowniez ,wielkg siddemlg” (7NT) oraz nargzdzia nowe, zwane dla rozndienia
,nowa sidbdemlg” (7NN). Do narzdzi elementarnych zaliczaesikarte kontrolm,
histogram, arkusz kontrolny, diagram Ishikawy, d#g Pareto, diagram rozprosze-
nia oraz schemat blokowy (czasem zamiast tegadaie wymienia si inne: straty-
fikacje, czyli rozwarstwienie danych). Natomiast n@zia nowe to: diagram relacji,
diagram pokrewigstwa, diagram systematyki, diagram macierzowy, eraowa
analiza danych, wykres programu decyzyjnego (plaatahia) i diagram strzatko-
wy. Wyrdznia sk takze narzdzia statystyczne, wspomageg procesy decyzyjne,
zwane rownig ,siddemly statystyczp” (7NST), do ktérych nabey: pobieranie
prébek, statystyki, rozktady, przedziaty ufeg hipotezy statystyczne, analizy wa-
riancji, a take analiza regresji i korelacji. Poza nimi ima wymieni& takze inne
réznorodne instrumenty mage shiy¢ zarzdzaniu jakécia, np.: analiza pola sit
(Force Field Analysis analiza oddziatywg Six SigmaJust in timebenchmarking
kota jakaci, metody heurystyczne z ,burandzgow” na czele, metody projektowe
zwigzane ZProject Managemerdraz inne (Hallsten i Klefsjo 2000, s. 238-244).

2. Wybrane rozwigzania mogice znalg¢ zastosowanie w szpitalnictwie

Wsréd raznorodnych, maliwych do zastosowania w publicznej ochronie zdro-
wia narzdzi odwotupcych s¢ do Total Quality Managemenhalery wyrdzni¢ dwa
wpisujace st w specyfik oraz realia zagdzania podmiotami leczniczymi. Pierw-
sze z nich reprezentuje idearzdzania przez cele, drugie — uvaay za najstarsze
z narzdzi TQM kart kontrolm.

Z punktu widzenia zagzizania szpitalami, wae jest aby w dziatania na rzecz
poprawy efektywnéci funkcjonowania podmiotu, aktywnie i kreatywnidgazato
sie cate kierownictwo (Hartman i Zalewski 2013, s. 5. Wydaje sj wigc zasad-
ne, w stosunku do kierownikdw poszczegolnych szczeastosowanie rozwran
wigzacych nagradzanie lub premiowanie z mierzalnymi wshkami, celowymi do
osiggniecia i stuzacymi ogolnej poprawie sytuacji ekonomicznej i orgacyjnej
w poszczegolnych podmiotach. Chodzi o zeby kierownicy poszczegolnych jed-
nostek, w szczegdéldoi medycznych, w sposéb bardziej efektywny podciioda
zarzdzania swoimi komorkami organizacyjnymi. W takimde@ciu wazne jest
wyodrebnienie w poszczegdlnych obszarach funkcjonowanpatala wskanikow
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priorytetowych, powdizanych m.in. z poprayoperacyjnego wyniku finansowego,
w tym w obszarze dziataldo medycznej, czyli racjonaldoia wydatkows na po-
ziomie oddziatéw szpitalnych. Podstawdrozenia koncepcji MBO w szpitalu jest
przypisanie okrdonych wskanikbw poszczegolnym pionom organizacyjnym,
a take uczynienie odpowiedzialnymi za realizagiostawionych celow kierowni-
kéw nimi zaradzapcych. Karty celow na dany okres przypisuje wiec naczelne-
mu kierownictwu, atake, w miag zaawansowania wdtonych rozwjzar — kie-
rownictwu sredniego szczebla (w tym ordynatorom oddziatowhaavet kierowni-
kom pierwszej linii czy pracownikom operacyjnymtoie jest, aby cele indywidu-
alne osigane przez motywowanych bygisle powgzane z pggdanymi wynikami
organizacji. Pracownicy powinni nieswiadoma¢, jak ich zadania wptywajna
sytuacg firmy oraz jakie g korelacje pomidzy rezultatem indywidualnym a wyni-
kiem catej organizacjiZeby to bytlo maliwe, niezwykle istotne jest jasne precyzo-
wanie celéw. Musgby¢ one merytorycznie poprawnie sformutowane, aédatwo
mierzalne. W najbardziej zaawansowanej postacicépcia MBO opiera sina
partycypacji zargdczej wszystkich pracownikdw oraz poteniu poszczegoélnych
jednostek w spojny system, pazany np. z systemem premiowym lub systemem
nagrod,scisle uzalenionymi od osiganych wynikéw catej organizacji, a¢gisung
wynikéw poszczegdlinych komorek organizacyjnych (ke2013, s. 295-303).

W praktyce, wdrzanie rozwgzania rozpoczyna siod wyznaczenia celow gtow-
nych dla poszczegolnych piondéw organizacyjnychakid wyznaczenia terminow
monitorowania poziomu agjni¢cia celow szczegotowych. W pierwszej kolejoio
kartami celow rekomenduje¢sobjecie zasgpcow kierownika podmiotu lecznicze-
go, a nasfpnie, w miag zaawansowania wdronych rozwjzan, cele ustala gidla
catej kadry kierowniczej, w tym dla ordynatorowietiownikow oddziatow szpital-
nych oraz innych komorek dziatakw podstawowej. G&¢ celdw jest zindywidu-
alizowanych, cgs¢ natomiast — wspélnych z innymi kierownikami. W kti@ych
obszarach cele powinny na siebie nachodita wzmocnienia efektu synergii. Po-
ziom realizacji poszczegolnych celéw powiniert lskorelowany z nagradzaniem,
w tym finansowym (w postaci systemu nagrod pigmych lub systemu premiowe-
go). Nalery przy tym pamgtac, ze jednym z najwaniejszych celéw, z punktu wi-
dzenia bilansowania podmiotow leczniczych, jestrpoa wynikow finansowych
poszczegolnych oddziatow szpitalnychadbttez powinno s¢ to stawé jednym
z podstawowych celow kdego ordynatora (kierownika) oddziatu szpitalnego.

Kolejnym narzdziem maliwym do zaimplementowania w szpitalach jest do-
stosowana do specyfiki tego typu podmiotow kartatkana poziomu realizacji
kontraktu medycznego. W praktyce funkcjonowaniaitafipcz¢sto dochodzi bo-
wiem do wys¢powania tzw. nadwykomia ktérych realizacja, pozbawiona efektyw-
nej kontroli w obszarze planowania oraz wykonastanowi powane obcyzenie
kosztowe dla lecznic. Nagdzie pozwalajce zmniejszaryzyko procedur ponadli-
mitowych — karta kontrolna realizacji kontraktu, aittiwia sledzenie przebiegu
wykonania kontraktu w poszczegolnych komorkach oizgcyjnych oraz wykry-
wanie zagreen (m.in. wykraczajce poza granice bezpieéatwa nadwykonania
lub niewykonania), a tale stwarza szanse do podejmowania skutecznych fiziata
korygujacych ze stosownym wyprzedzeniem. Mwe jest jej wdraenie w po-
szczegoblnych oddziatach szpitalnych, uczynieniezgosgolinych ordynatorow od-
powiedzialnymi za ich realizagj jednoczénie wyznaczac wyspecjalizowane
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komorki organizacyjne w celu monitorowania oraz arspa dziata ordynatorow

w obszarze planowania, a ngstie korygowania magych pojawé sic odchyle

(Lenik 2015, s. 78-91). Midiwosci w zakresie poprawy funkcjonowania podmiotu

w poszczegoélnych obszarach, w przypadku karty kdmef, obejmug m.in. (Lenik

2015, s. 80):

= sprawniejsze identyfikowanie odchylena poziomie kontraktu realizowanego
przez poszczegdblne oddziaty szpitalne,

» biezagce reagowanie na wygtujgce odchylenia, zarbwno w obszarze tzw. nad-
wykonan, jak rownie tzw. niewykond, poprzez korygowanie odchyldéub tzw.
przesungcia pomedzy limitami w ramach oddziatu, a nawetgohzy oddziatami,

= efektywniejsze planowanie pracy przez kierownikGwymatorow poszczegol-
nych oddziatéw szpitalnych (mtwos$¢ programowania tzw. planowych przy-
je¢, zgodnie z wykresem wzorcowym karty kontrolnejednoczesnym zacho-
waniem buforu dla tzw. nagtych przy),

* lepsz pozycg negocjacyjg wobec Narodowego Funduszu Zdrowia w kontek-
scie aneksowania htgecego kontraktu (w trakcie jego realizaciji),

» ograniczenie nadwykoha zardbwno na poziomie globalnym, jak rownie
w poszczegolnych oddziatach szpitalnych.

3. Inne rozwigzania mogice stymulowa& adaptowanie filozofii TQM w szpital-
nictwie

W totalnym zarzdzaniu jakéciag stymulupca role odgrywaj m.in. r&nego ro-
dzaju usprawnienia organizacyjne, wptyw@j pozytywnie zarGwno na pracowni-
kow i klientéw, jak i cate otoczenie.

Jednym z dziakapodejmowanych bezgmednio w obszarze zaydzania kapita-
tem ludzkim w publicznych podmiotach leczniczyobstjwprowadzanie w jak naj-
szerszym madiwym zakresie komponentéw zmiennych w ramach fyokgjacego
systemu wynagradzania. Mowa tutaj m.in. o elemdn&stemu premiowego oraz
systemu nagréd, powdanych z poprawefektywndci funkcjonowania poszczegol-
nych obszaréw szpitala i poszczegolnych jednostejardzacyjnych. Ogpane
przez komork efekty, monitorowane w rocznych, potrocznych Iwwaktalnych
odstpach, powizuje s¢ z mazliwoscig uzyskiwania dodatkowych gratyfikacji
finansowych zaréwno przez odpowiedzialnego kieréanjak i podlegty mu ze-
spot. Celowe jest, aby wypracowakwota, przeznaczonna premie lub nagrody
(wynikajaca np. z wypracowanych oszgmaici, zmniejszenia kosztoéw, poprawy
wyniku finansowego itd.), mogt swobodnie dysponéwdasnie kierownik opera-
cyjny.

Rozsidne wydaje si, zeby z pozytywnymi efektami ekonomicznymi poszcze-
gblnych komorek organizacyjnychdzy¢ celowo realizowane remonty oraz zakupy
nowego sprau i wyposaenia. Chodzi na przyktad o to, aby oddzialy popegie
wynik finansowy, poza wyptacanymi dla pracownikowgnodami lub premiami,
nagradzé& dodatkowymi zakupami czy inwestowaniem w sgpri infrastruktue.
Zakup nowych mebli, wymiana bazyzkbwej, odnowienie aparatury i sgta czy
remont pomieszctew jednostkach organizacyjnych, ktére gkzizaangaowaniu
pracupcej tam kadry poprawity swejefektywna¢, stap siec potwierdzeniem uzna-
nia i wyr@nienia. Takie dziatania daposzczegolnym kierownikom poczucie doce-
nienia ich pracy na rzecz organizacji, wzmaguggrzy tym réwnie ich autorytet.
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Z kolei innowacyjnymi rozwgzaniami w obszarze doskonalenia obstugi pacjenta
mog: by¢ m.in.: system obstugi kolejek pacjentéw, TRIAGEektywne procedury
przyjmowania planowego pacjentow poprzezeizivzyje¢ oraz oddzialy, system
komunikowania si z pacjentem oraz wiele innych. {dpowyzszych rozwiazan jest
wprowadzenie nieziiinego tadu. Elementem stymuloym doskonalenie jakoi
w placéwkach ochrony zdrowia jest #ak usprawnienie sposobdéw komunikaciji,
w tym z pacjentem. Oprocz movosci jakie daj narzdzia klasyBusiness Intelli-
gence do cennych zalicZymaozna ankietowanie pacjentow, powotanie wyspecjali-
zowanego stanowiska petnomocnika do spraw pacjeniévezliwienie zgtaszania
uwag i spostrzeen za parednictwem strony internetowej oraz innych kanatow
komunikacyjnych, wydzielenie stanowiska do sprafenmacji oraz inne. Wdrce-
nie biezacej ankietyzacji pacjentdbw w zakresie pozyskiwainf@rmacji na temat
oceny jakdci obstugi, dtugéci czasu obstugi czy wizerunku kadry, warto wykerzy
sta® w doskonaleniu szerokorozumianej ja&ioobstugi pacjenta, w tym w zakresie
skrocenia czasu obstugi, modyfikowania postaw praikow, celowych remontéw
i zmian, nie w petni zaspokojonych potrzeb pacjenit.

Wzmocnienie komunikacji z klientem, a jednogze popraw jakasci jego ob-
stugi, mana uzyska poprzez powotanie specjalnego stanowiska do spemijenta,
ktérego zadaniem jest natychmiastowe reagowaniegieszane przez pacjentow
uwagi. W sytuacjach, gdy pacjent czuje niezadowelenjakaci obstugi, ma pro-
blem, ktoérego nie potrafi rozgaat, chce zgtosi uwag czy skarg, osoba piastg
ca funkcg petnomocnika na bigco interweniuje w miejscu powstania problemu,
wspomagajc pozytywne jego rozwrzanie. W przypadku trudniejszej sprawy, ktorej
wyjasnienie wymaga czasu, problem jest przedstawianyowieictwu zaktadu,
gdzie nasfpuje pogtbiona analiza oraz rozstrzygoie, o ktdrym pacjent jest po-
wiadamiany listownie lub telefonicznie. Réwaie innych obszarach pacjent i@
uzyskiwa wsparcie, na przyktad w punkcie informacyjnym lé stanowisku do
spraw spotecznych (sprawy dotgce m.in. wspétpracy zéoodkami pomocy rodzi-
nie czy przyg¢ na oddziaty szpitalne). Wszystkie tego typu rezania staj Sic
dowodem troski szpitala o jakd ustug i zadowolenie obstugiwanych pacjentow-
klientow.

Warto wspomnié tutaj take o celowéci funkcjonowania w olgbie podmiotu
réznych gremiow. Mowa tutaj m.in. o komisjach problemych i zespotach, pracu-
jacych w ramach systemow zadzania jakéciag (np. wedtug normy ISO 9001 lub
branzowego krajowego systemu akredytacyjnego Centrumitdwania Jakgci
Ministerstwa Zdrowia), ktorych liczba me dochodz nawet do kilkunastu lub
wiecej. Poszczegolne zespoty i komisje, na podstadaelonych im kompetencji,
majg za zadanie wypracowywaozwigzania w obszarze utrzymania lub doskonale-
nia standardow w okéenych obszarach organizacyjnych. Koncepcje rqzaii
przekazywane gskierownictwu podmiotu, ktore analizuje je na dieo, a w przy-
padku pozytywnej ich oceny oraz shigvosci finansowych i organizacyjnych —
wdraza je. Cenna wydajeesréwniez idea kot jakdci lub inne rozwazania stwarza-
jace maliwosé oddolnych inicjatyw w zakresie innowacyfuog doskonalenia jako-
$ci obstugi, wptywania na redukckosztéw czy zwikszenie przychodow.
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Zakonczenie

Powyze] opisane koncepcje wdrono w konkretnym wielospecjalistycznym
szpitalu publicznym. Pr&boceny efektywngci wigzki mazliwych implementacii,
wprowadzanych od 2012 roku, podtém ich wplywu na stabilr$é organizacyjg
i ekonomiczm podmiotu, oparto m.in. na porownaniach wybranyctkanikow
liczbowych, tj. roczny wynik finansowy oraz poziomobowhzan, na tle innych
funkcjonupcych w podobnych uwarunkowaniach jednostek, w Ididrpgrzedmio-
towe wdraenia nie miaty miejsca. W badanym szpitalu dokonaveniez porow-
nania wybranych paramentoéw weytnznych — z okresu sprzed i po rozpeum
procesu zmian. | tak, badany szpital w latach 22085, trzy lata z kdu wypraco-
wuje najlepszy roczny wynik finansowych spad wszystkich tego typu podmiotow
w regionie, pomimaze wczdéniej, przed zainicjowaniem zmian i filozofii TQM,
szpital ten na tle innych egjat najgorszy wynik finansowy w wojewodztwie. Nigdy
tez, jako jedyny w wojewddztwie, nie wymagat przez amgworzcy pokrywania
ujemnego wyniku. Na tej podstawie ama wysumné¢ pewne wnioski w zakresie
celowaci wdrozonych rozwazan. To natomiast mae stanowt rekomendagj doty-
czacy zastosowania poszczegoélnych implementacji w syarszakresie, w tym
w podmiotach posiadggych zblzone uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne do
badanego szpitala.
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POSSIBILITIES OF USING TQM PHILOSOPHY IN MANAGING P UBLIC
HEALTH ENTITIES

Abstract

In the paper were described chosen solutions corftmmm Total Quality Manage-
ment, possible to implementation at the public itakp The paper was based on
the solutions used in practice in one specifictgntherefore the text was backed up
by the synthetic case study — the portraying chesdutions stimulating implemen-
tation the changes and improving the quality mamagyet.
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