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STRESZCZENIE

Wstep: Warunkiem skutecznosci i/lub efektywnosci zarzadzania jest znajomo$¢ jego przedmiotu i celu. Szczegolnie dotyczy to ja-
kosci $wiadczen zdrowotnych, ktdra jest traktowana jako stopien zgodnosci efektu (leczenia) z zatozonym celem (okreslonym/po-
zadanym stanem zdrowia). Celem badania byto poznanie sposobu postrzegania jakosci szpitalnych §wiadczen zdrowotnych oraz
definiowania, wybierania i hierarchizowania czynnikéw, ktore te jako$¢ determinuja. Material i metody: Ankieta zostala wystana
do 836 0s6b pelniacych funkcje zarzadcze w publicznych podmiotach leczniczych na terenie wojewodztwa t6dzkiego. Odpowiedz
uzyskano od 122 respondentéw. Wyniki: Tylko 22 (18,49%) respondentéw przedstawilo definicje jakosci. Przewazalo rozumienie ja-
kosci jako procesu majacego na celu spelnienie oczekiwan pacjentéw i ich zadowolenie. Prawie wszyscy respondenci (96,64%) stwier-
dzili, ze kompetencje personelu medycznego wplywaja na jakos¢ §wiadczen zdrowotnych. Prawie 64% kadry zarzadczej nie zga-
dza si¢ z opinia, ze liczba personelu medycznego nie wptywa na jakos$¢ §wiadczen zdrowotnych §wiadczonych przez podmiot lecz-
niczy. W opinii respondentéw wzrost srodkow na leczenie $rednio o 46% spowodowalby znaczacy wzrost jakosci §wiadczen. Ponad
polowa (66,76%) respondentéw odpowiedziata, ze oferowane §wiadczenia pokrywaja potrzeby pacjentow $rednio w 82%. Rowniez
ponad polowa (56,52%) stwierdzila, ze relacje z przelozonym wzmacniaja motywacje do wigkszego zaangazowania w wykonywa-
ne obowiazki, a tym samym wplywaja na jako$¢ §wiadczen. Mniej niz potowa (42,61%) respondentéw uwaza, ze na jako$¢ $wiadczen
zdrowotnych wplywa system motywacyjny personelu medycznego. Wnioski: Wyniki badania wskazujg na potrzebe jednoznacznego
okreslenia/zdefiniowania jakosci §wiadczen zdrowotnych przez osoby petniace funkcje zarzadcze w podmiotach leczniczych. Zmiana
sposobu pojmowania i traktowania jakosci $wiadczen zdrowotnych i jej roli w procesie leczenia jest podstawa skutecznego i efektyw-
nego zarzadzania jako$cig w podmiotach leczniczych. Med. Pr. 2016;67(3):365-373

Slowa kluczowe: jakos¢ opieki zdrowotnej, zarzadzanie jakoscia ustug medycznych, satysfakcja pacjentow, personel medyczny,
szpital, strategia

ABSTRACT

Background: Managerial knowledge and skills as well as profound understanding of goals and objectives of management determine
the effectiveness and efficiency in all areas of managerial activities. In particular, this applies to the quality of healthcare services, per-
ceived as a compliance between the effects (of medical treatment) and the assumed relevant objectives (defined/desired health condi-
tion). The aim of the research was to distinguish and define the way the health service quality is perceived by the hospital managerial
personnel. Material and Methods: The questionnaire was mailed to 836 members of the managerial personnel of public hospitals in
the £6dz province. Of this number 122 questionnaires were returned. Results: Only 22 (18.49%) of respondents presented the defini-
tion of quality. Attempts to meet patients’ expectations and to satisfy them were found to be the prevailing perception of the healthcare
quality and 96.64% of respondents considered competences of medical staff contributory. Almost 64% of respondents disagree with
the opinion that the number of medical staff does not affect the service quality. According to the respondents, a 46% increase in finan-
cial resources on average could significantly improve the quality of healthcare services. More than half (66.76%) of respondents claim
that healthcare services that are available cover 82% of patients’ needs. Almost 57% (56.52%) of respondents consider that the subor-
dinate-superior relationship influences their work involvement. According to 42.61% of respondents, the offered incentives encourage
actions for the quality improvement. Conclusions: The results of the research indicate the need to develop a clear cut definition of the
health service quality by the managerial personnel of public hospitals and to change their understanding, perception and treatment of
the discussed issue, which provides a basis for the effective and efficient hospital management. Med Pr 2016;67(3):365-373
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WSTEP

Jakos¢ §wiadczen zdrowotnych rozumiana jako stopien
zgodnosci efektu (leczenia) z zalozonym celem (okre-
slonym/pozadanym stanem zdrowia) [1] jest (przy-
najmniej w zalozeniu) niezwykle istotnym elementem
systemu opieki zdrowotnej i waznym celem podmiotu
leczniczego. Wdrozenie systemu zarzadzania jakoscia
jest poczatkiem dlugotrwatego procesu transformacji
calej organizacji, jaka jest podmiot leczniczy. Trans-
formacja dotyczy wszystkich zatrudnionych oséb, im-
plikuje zmiany w ich kulturze, nawykach i zachowa-
niu, zaburza dotychczasowa hierarchie obowiazujaca
w miejscu pracy [2,3]. Zmiany takie s jednak niezbed-
ne, zeby stworzy¢ organizacje, ktorej celem jest popra-
wa jako$ci $wiadczen zdrowotnych.

Dzialtania na rzecz poprawy jakosci powinny rozpo-
cza¢ sie od opracowania zasad polityki zarzadzania ja-
koscig, co oznacza, ze konieczne s3: przedstawienie ja-
snych celéw wszystkim osobom zatrudnionym w orga-
nizacji, wprowadzenie jednoznacznego podziatu obo-
wigzkow pracownikéw, a takze wzrost zaangazowania
i odpowiedzialnosci kadry zarzadzajacej, ktéra ma naj-
wiekszy wplyw na realizacje celow polityki jakosci [4].
Nalezy podkresli¢, ze to kadra kierownicza podejmu-
je decyzje zmierzajace najpierw do rozpoznania pro-
bleméw organizacyjnych, a nastgepnie do zaplanowa-
nia dzialan majacych na celu poprawe jakosci. Wyboér
ambitnych i kreatywnych pracownikéw, wygospodaro-
wanie srodkéw (nie tylko finansowych), przygotowanie
planu dzialania i wdrozenie nowych rozwigzan, a tak-
ze ocena realizacji zdefiniowanych na poczatku celow
to zadania, za ktére odpowiedzialny jest zarzadzajacy
placowka w procesie doskonalenia jakosci [5]. Zarza-
dzanie jako$cig to wszystkie dziatania z zakresu zarza-
dzania, ktore decyduja o polityce jakosci, celach dzia-
tania, a takze o ich realizacji w ramach systemu jakosci
z wykorzystaniem takich $rodkéw jak planowanie ja-
kosci, sterowanie nig oraz jej zapewnienie i doskonale-
nie. W teorii i praktyce jako skuteczne narzedzie zarza-
dzania wymienia si¢ strategie [6].

Strategia powinna zabezpieczy¢ podmioty lecznicze
przed przypadkowymi i nieskoordynowanymi reak-
cjami na zmiany otoczenia, zapewni¢ im trwalg prze-
wage konkurencyjna, okresla¢ kierunek i cel dziata-
nia, wskaza¢ metody doskonalenia jakosci. W litera-
turze przedmiotu opisano wiele proceséw doskonale-
nia jakosci. O wyborze metody wdrazanej w podmiocie
leczniczym decyduje kadra zarzadcza. Brak rozumie-
nia i szczegdtowego rozpatrywania przedmiotu zarza-

dzania prowadzi do wdrazania jedynie przypadkowych
rozwigzan z wykorzystaniem przypadkowych technik
w celu polepszenia sytuacji.

Warunkiem skutecznosci i/lub efektywnosci zarza-
dzania jest znajomos¢ przedmiotu i celu zarzadzania.
W $rodowisku opieki zdrowotnej kadra kierownicza
staje wobec potrzeby przetozenia specyficznie pojmo-
wanej przez siebie jakosci $wiadczen zdrowotnych na
konkretne dziatania, ktorych celem jest poprawa jako-
$ci ustug $wiadczonych przez podmiot, ktérym ta ka-
dra zarzadza [7].

Celem badania prezentowanego w niniejszym arty-
kule bylo poznanie sposobu postrzegania przez kadre
zarzadcza podmiotéw leczniczych (dyrektoréw, ordy-
natoréw, pielegniarki oddzialowe) jakosci szpitalnych
$wiadczen zdrowotnych oraz definiowania, wybiera-
nia i hierarchizowania czynnikéw, ktére ja determinu-
ja. Autorzy niniejszej publikacji zatozyli, ze dzigki temu
otrzymaja wiedze na temat tego, co chce uzyskac ka-
dra zarzadcza deklarujaca dazenie do poprawy jakosci
$wiadczen zdrowotnych.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 836 respondentéw podzielonych
na 4 grupy:
pracownikow organdéw zalozycielskich, ktore two-
rza podmioty lecznicze znajdujace si¢ na terenie wo-
jewodztwa 16dzkiego — osoby pelniace funkcje za-
rzadcze we wszystkich komorkach organizacyjnych
zajmujacych sie zdrowiem (grupa 1.),
kadre zarzadcza szpitali publicznych w wojewodz-
twie 16dzkim - dyrektoréw (grupa 2.), ordynatoréw
(grupa 3.), pielegniarek oddzialowych (grupa 4.).
Uczestnictwo w badaniu byto dobrowolne i anonimo-
we. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem metody
sondazu diagnostycznego. Ankieta przygotowana przez
autoréw niniejszej publikacji zawierata 66 pytan (jako-
sciowych i ilosciowych). Respondenci w odpowiedzi na
pytania oceniajgce mieli do wyboru 5-stopniowg skale
(1 - zdecydowanie si¢ nie zgadzam, 2 - raczej si¢ nie zga-
dzam, 3 - niemam zdania, 4 - raczej si¢ zgadzam, 5 - zde-
cydowanie si¢ zgadzam). W pytaniach o fakty do wybo-
ru byly odpowiedzi ,tak”, ,nie”, ,nie wiem / nie mam
zdania”. Poproszono réwniez respondentéw o wska-
zanie wartosci miernikéw jakosci: 1) wskaznik zgo-
néw, 2) wskaznik reoperacji, 3) wskaznik rehospitaliza-
cji, 4) wskaznik zakazen szpitalnych, 5) liczba zdarzen
medycznych i 6) $redni czasu pobytu pacjenta w szpita-
lu / na oddziale.
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Tabela 1. Zwrotnos¢ ankiet w grupach badawczych
Table 1. Response rate in the study group
Ankiety
Questionnaires
Respondent wystane otrzymane zZwrotnosé
mailed returned response rate
[n] (n] [%]
Dyrektor szpitala / Hospital manager 73 3 4,11
Ordynator / kierownik / koordynator / Head of ward / manager / coordinator 371 67 18,06
Pielegniarka oddzialowa / pielegniarka koordynujgca / Ward nurses / nurse coordinator 361 47 13,02
Pracownik organu zalozycielskiego / Employees of founding authorities 31 5 16,13
Ogotem / Total 836 122 14,60

Od respondentéw otrzymano 122 ankiety, co ozna-
cza zwrotno$¢ wynoszaca 14,60% (tab. 1). Z uwagi na
niekompletne wypelnienie ankiety 3 jej egzempla-
rze zostaly wylaczone z analizy. W grupie responden-
tow przewazaly osoby z tytulem profesora, pracujace
w podmiotach leczniczych, ktérych organem zalozy-
cielskim jest Uniwersytet Medyczny w Lodzi. Staz pra-
cy respondentéw na stanowisku menadzerskim wyno-
sit0,5-43 lata (Srednia (mean — M) = 13,39 roku, odchyle-
nie standardowe (standard deviation — SD) = 10,89 roku),
przy czym dominowaly osoby ze stazem 10-letnim. Naj-
dluzszy sredni staz pracy (20 lat) odnotowano wsrod pie-
legniarek oddzialowych / pielegniarek koordynujacych
pracujacych w szpitalach, ktérych organem zalozyciel-
skim jest Ministerstwo Zdrowia.

Analize statystyczng uzyskanych danych przepro-
wadzono z wykorzystaniem programu Statistica 10.0
(prod. StatSoft, Polska). Dla zmiennych mierzalnych
obliczono $rednia, mediang, modalna, liczbe modalnej,
maksimum i minimum. Obliczono wskazniki struktu-
ry, ktore dla calej grupy badanej przedstawiono w pro-
centach, natomiast w przypadku zjawisk zachodzacych
w podgrupach dane zostawiono w postaci frakcji.

WYNIKI

Analizie poddano wszystkie odpowiedzi uzyska-
ne w badaniu ankietowym. Tylko 22 respondentéow
(18,49%) odpowiedzialo na pytanie dotyczace defini-
cji jakosci. Wigkszo$¢ respondentéw rozumie ja jako
proces majacy na celu spetnienie oczekiwan pacjentéw
iich zadowolenie (tab. 2).

W opinii kadry zarzadczej jako$¢ szpitalnych swiad-
czen zdrowotnych zalezy od kompetencji - rozumia-
nych jako sktadowa posiadanej wiedzy (wyksztalcenie)

i zdobytych umiejetnosci (doswiadczenie) - zatrudnio-
nego personelu. Prawie wszyscy respondenci (96,64%)
stwierdzili, ze kompetencje personelu medycznego
istotnie wplywaja na jakos¢ swiadczen zdrowotnych
oferowanych przez ich szpital. Nieco mniej responden-
tow (85,71%) uwaza, ze wyksztalcenie i doswiadczenie
kadry zarzadczej wplywa na jakos¢ $wiadczen zdro-
wotnych, natomiast najmniej ankietowanych (64,41%)
jest zdania, Ze na jakos¢ wplywaja kompetencje perso-
nelu administracyjnego.

Zgodnie z danymi uzyskanymi od responden-
tow w ankiecie lekarz w trakcie dyzuru w szpitalu ma
pod swoja opieka 2-50 pacjentéw (M+SD = 25+13,55),
natomiast personel pielegniarski 4-25 pacjentéw
(M+SD = 11+5,03). Dominowaly odpowiedzi respon-
dentéw wskazujace, ze w trakcie dyzuru na 1 lekarza
przypada 30 pacjentéw, a na 1 pielegniarke/pielegnia-
rza - 10 pacjentéw. Ponad potowa respondentdw (59,48%)
uwaza, ze w szpitalu, w ktérym petni funkcje zarzadcze,
pracuje odpowiednia liczba lekarzy w stosunku do licz-
by leczonych pacjentéw, natomiast opinia responden-
tow o odpowiedniej liczbie personelu pielegniarskie-
go w stosunku do liczby pacjentéw byta bardzo rozbiez-
na - 46,61% respondentéw zgodzito si¢ z tym twierdze-
niem, a 44,92% byto odmiennego zdania (tab. 3).

Prawie 70% oséb biorgcych udzial w badaniu nie
zgodzilo sie z twierdzeniem, ze srodki finansowe prze-
znaczone na leczenie w podmiocie leczniczym, w ktd-
rym petnig funkcje zarzadcze (w 2012 r.), sa wystar-
czajace w stosunku do potrzeb medycznych pacjentow.
Tylko nieco ponad 15% uwazalo, ze srodki pokryty po-
trzeby medyczne pacjentéow w 2012 r. Wigkszo$¢ re-
spondentow (63,16%) byla zdania, ze istnieje zaleznos¢
miedzy wysokoscia srodkéw, jaka dysponuje podmiot
leczniczy, a poziomem jako$ci $wiadczen zdrowotnych.
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Tabela 2. Definicja jakosci $wiadczen zdrowotnych podana przez respondentéw
Table 2. Definitions of health service quality provided by respondents

Respondent

Podana definicja
Definition provided

Dyrektor szpitala /
/ Hospital manager

Ordynator / kierownik /
/ koordynator / Head
of ward / manager /

/ coordinator

Pielggniarka oddziatowa /
/ pielegniarka koordynujaca /
/ Ward nurses / nurse
coordination

Pracownik organu
zalozycielskiego / Employees
of founding authorities

brak odpowiedzi / no answer

- zlozono$¢ procesu zaspokajania potrzeb zdrowotnych, efekt leczenia, dostepnos¢ ustug / complex process of meeting
health care needs, treatment effect, health services availability

- bezposrednie przelozenie na zadowolenie pacjentéw z pobytu u nas / direct translation into patient satisfaction
with hospital care

- zadowolenie pacjenta, zaufanie pacjenta, dobry efekt leczniczy / patient satisfaction, patient confidence, positive
treatment effect

- praca wedlug standardow medycznych, zgodna z najnowsza wiedza, spetnienie oczekiwan i potrzeb
pacjentdw / evidence-based medicine and state-of-the-art methods, meeting the health care needs

- zesp6l czynnikéw wplywajacych na zdrowie pacjenta oraz realizacje standardéw i norm / group of factors
affecting to patient health and implementation of standards

- wiedza i doswiadczenie kadry medycznej oraz mozliwosci sprzgtowo-aparaturowe / medical staff knowledge
and experience and quality of medical equipment

- jako$¢ opieki przekraczajaca oczekiwania pacjenta, spetnienie standardéw / healthcare quality exceeding patients’
expectations, compliance with standards

- poziom leczenia, opieki lekarskiej i pielegniarskiej, wyniki satysfakcji pacjentow / patient satisfaction with physician
care and nursing care

- doswiadczenie pielegniarek i lekarzy / nurses and physicians experience

- poprawa stanu zdrowia pacjenta / improvement of patient health

- zadowolenie pacjenta z ustug / patient satisfaction with services

- wiadciwe wykonywanie obowiazkéw / accuracy of duties performed

- poziom wykonywania ustug / the level of services

- takie udzielanie $wiadczen, zeby przynosily poprawe stanu zdrowia lub nie przyczynialy sie do jego pogorszenia /
/ provision of healthcare services that contribute to health improvement and do not harm

- zaspokojenie potrzeb pacjentéw / meeting patients needs

- zadowolenie pacjenta z ustug potaczone z pozytywnym efektem zdrowotnym / patients satisfaction with care
combined with positive treatment effects

- opieka nad pacjentem zgodnie z aktualng wiedzg medyczng / evidence-based medicine in hospital practice

- zaspokojenie oczekiwanych potrzeb pacjentéw poprzez dostgpno$é do swiadczen zdrowotnych / meeting patients
expectations and needs through easy access to health services

- kompetencje, szczegélnie kadry medycznej / medical staff competence

- stosowanie wysokiej klasy aparatury medycznej / usage of high quality medical equipment

- wyglad - estetyka placowek medycznych / appearance — hospital esthetics

- empatia pracownikéw / medical staff empathy

Tabela 3. Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu medycznego w opinii respondentow
Table 3. Appropriate number of medical staff in the respondents’ opinion

Odpowiedzi
Responses
Stwierdzenie w ankiecie (N =119)
Statement in the questionnaire ogdtem zgadzam sig¢ nie zgadzam sig¢ nie mam zdania
total agree disagree no opinion
[n] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
W Panistwa szpitalu pracuje odpowiednia liczba lekarzy w stosunku 116 69 (59,48) 22 (18,97) 25 (21,55)
do liczby pacjentéw / In the hospital an appropriate number
of physician is employed relative to the number of treated patients
W Panistwa szpitalu pracuje odpowiednia liczba personelu pielegniarskiego 118 55 (46,61) 53 (44,92) 10 (8,47)

w stosunku do liczby pacjentéw / In the hospital an appropriate number
of nurses is employed relative to the number of treated patients

N - liczba respondentéw / the number of respondents.
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W opinii respondentéw wzrost srodkdw na leczenie
o $rednio 46% (0-400%, modalna (mode - M) = 50)
spowodowalby znaczacy wzrost jakos$ci swiadczen.

Na pytanie, czy oferta $wiadczenn zdrowotnych -
zakres $wiadczen i ich réznorodnos¢ — oferowanych
przed podmiot leczniczy, w ktérym pracuja responden-
ci, jest odpowiednia do obecnych i przysztych potrzeb
zdrowotnych pacjentéw, 66,76% ankietowanych odpo-
wiedzialo, zZe oferowane $wiadczenia pokrywaja po-
trzeby pacjentéw w $rednio 82% (20-100%, M_ = 90).
W opinii respondentéw do oceny potrzeb zdrowotnych
pacjentéw najczesciej wykorzystywane sg takie para-

metry socjodemograficzne, jak wiek i obciazenie gene-
tyczne (tab. 4). Oprécz nich respondenci wskazali tak-
ze miejsce zamieszkania, $wiadomos$¢ wlasnego stanu
zdrowia, stosowanie uzywek, status materialny, rodzaj
niepelnosprawnosci i wywiad zywieniowy.
Respondenci byli zdania, ze poziom jakosci $wiad-
czen zalezy od liczby leczonych pacjentéw i zeby zna-
czaco go ponies¢, ich liczbe nalezy zmniejszy¢ o $red-
nio 13% (0-80%, M, = 0). Sredni czas oczekiwania
na przyjecie na oddzial w szpitalach w wojewodztwie
t6dzkim wedlug badanych wynosi 45 dni (0-500 dni,
M, = 0). Rok i dtuzej pacjenci czekajg na przyjecie na

Tabela 4. Oferta $§wiadczen zdrowotnych szpitala a potrzeby pacjentéw w opinii respondentéow
Table 4. Medical services and patients’ needs in the respondents’ opinion

Stwierdzenie w ankiecie

Odpowiedzi
Responses
(N=119)

Statement in the questionnaire

ogdtem zgadzam sig¢ nie zgadzam si¢  nie mam zdania
total agree disagree no opinion
[n] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Oferta $wiadczen zdrowotnych (zakres $wiadczen i ich r6znorodnos¢) 117 78 (66,67) 28 (23,93) 11 (9,40)
Panstwa szpitala jest odpowiednia do obecnych i przysztych potrzeb
pacjentow / The offer of healthcare services (their scope and variety)
of your hospital is appropriate to current and future patients’ needs
Parametry socjodemograficzne stosowane w ocenie potrzeb zdrowotnych
pacjentéw / Socio-demographic parameters serve to assess healthcare
needs of patients to whom your offer is addressed
wiek / age 112 91 (81,25) 15 (13,39) 6 (5,36)
ple¢ / gender 105 60 (57,14) 29 (27,62) 16 (15,24)
wykonywany zawd6d / profession performed 102 41 (40,20) 41 (40,20) 20 (19,61)
obcigzenie genetyczne / genetic predisposition 107 68 (63,55) 18 (16,82) 21 (19,63)

N - liczba respondentéw / the number of respondents.

Tabela 5. Znaczenie atmosfery w szpitalu i relacji z bezposrednim przelozonym w opinii respondentéw
Table 5. Significance of atmosphere in the hospital and subordinate-superior relationship in the respondents’ opinion

Stwierdzenie w ankiecie

Odpowiedzi
Responses
(N=119)

Statement in the questionnaire

ogdtem zgadzam si¢ nie zgadzam si¢  nie mam zdania
total agree disagree no opinion
[n] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Relacje z bezposrednim przetozonym motywuja do wigkszego 115 65 (56,52) 36 (31,30) 14 (12,17)
zaangazowania w wykonywane obowiazki / Relations with direct
superiors motivate to a better involvement in duties
Atmosfera panujaca w Panistwa szpitalu sprawia, ze jest to atrakcyjne 114 46 (40,35) 42 (36,84) 26 (22,81)

miejsce pracy / The atmosphere in your hospital makes it an attractive
workplace

N - liczba respondentéw / the number of respondents.
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oddzial rehabilitacyjny, okulistyczny, chirurgii reki
i chirurgii szczgki. Organem zalozycielskim tych od-
dziatéw jest Uniwersytet Medyczny w Lodzi.

Ponad polowa oséb bioragcych udzial w bada-
niu (56,52%) stwierdzila, ze relacje z bezposrednim
przelozonym wzmacniaja motywacje do wiekszego za-
angazowania w wykonywane obowiazki, a tym samym
wplywaja na jakos¢ $wiadczen. Z tym twierdzeniem
nie zgadza si¢ 1/3 respondentéw. Ponad 40% respon-
dentéw wskazalo, ze atmosfera w szpitalu wplywa na
postrzeganie miejsca pracy jako atrakcyjnego (tab. 5).

Mniej niz potowa respondentow (42,61%) uwaza, ze
na jakos¢ szpitalnych swiadczen zdrowotnych wplywa
system motywacyjny personelu medycznego. W naj-
wiekszym stopniu wedlug ankietowanych na satysfak-
cje personelu medycznego w podmiotach leczniczych
wplywaja stabilnos$¢ zatrudnienia (49,12%) i wynagro-
dzenie (47,97%).

Wyniki badania wskazuja, ze organ zalozycielski
podmiotu leczniczego nie obliguje ani nie motywuje
pracownikow szpitala do dzialan na rzecz poprawy ja-
kosci $wiadczen zdrowotnych - tak odpowiedzialo po-
nad 60% ankietowanych. Nalezy przy tym podkreslic,
ze ponad 35% respondentéw nie wie o zadnych dzia-
taniach organu zatozycielskiego, ktorych celem bylaby
poprawa jakosci §wiadczen zdrowotnych.

Prawie 65% respondentéw stwierdzito, ze w ich
szpitalach prowadzone s3 badania satysfakcji pacjen-
tow. Znacznie wigcej niz potowa badanych (63,64%)
odpowiedziala, Ze pacjenci wysoko oceniaja satysfak-
cje z udzielonych $wiadczen zdrowotnych. Zaden z re-
spondentéw nie zaznaczyl odpowiedzi wskazujacej na
bardzo niska i niskg ocene pacjentéw z otrzymanych
$wiadczen zdrowotnych. Nalezy podkresli¢, ze wyniki
ankiety wskazuja, ze wedlug ponad 1/4 zarzadzajacych
badania satysfakcji pacjentéw nie wplywaja na decyzje
o wprowadzeniu zmian majacych na celu poprawe ja-
kosci §wiadczen zdrowotnych ani nie s3 Zrédtem infor-
macji o bfedach/brakach w szpitalu.

OMOWIENIE

W badaniu ustalono, ze wiekszo$¢ respondentow pelnig-
cych funkcje zarzadzajace w podmiotach leczniczych ro-
zumie jako$¢ swiadczen zdrowotnych jako proces maja-
cy na celu spetnienie oczekiwan pacjentéw i ich zadowo-
lenie. Takie podejscie wplywa negatywnie na dziatania
projakos$ciowe, a takze rzutuje na skutecznos¢ i efektyw-
no$¢ calego procesu zarzadzania. Nalezy bowiem wy-
raznie podkresli¢, ze opinia pacjentéw nie moze wply-

wac na proces zarzadzania, poniewaz pacjent jest obser-
watorem tylko czesci dzialan podejmowanych w szpita-
lu, a subiektywna ocena dotyczaca tych dziatan moze tez
wynika¢ ze zlego samopoczucia pacjenta.

Na podstawie przeprowadzonej w ramach niniej-
szego badania analizy dokumentdéw, ktdre sa podsta-
wa dzialan projakosciowych wdrazanych w podmio-
tach leczniczych, mozna wnioskowac, ze wedlug przed-
stawicieli organéw zalozycielskich podmiotéw leczni-
czych na jako$¢ swiadczen zdrowotnych skladaja sie:
stan aparatury i sprzetu medycznego (jego sprawnos¢,
wydajnos¢ i efektywno$¢ dziatania), stosowanie nowo-
czesnych technologii zgodnych z aktualng wiedza me-
dyczng, warunki lokalowe, dostosowanie pomieszczen
do przepisow prawa, termomodernizacja obiektow,
wdrazanie systemow zarzadzania jakoscig oraz stan-
daryzacja ustug i procedur medycznych. Brak jedno-
znacznej definicji jakosci i wskazana przez organy za-
tozycielskie podmiotéw leczniczych hierarchia czynni-
kow ksztattujacych jakos¢ ttumacza, dlaczego w polity-
ce zdrowotnej brakuje dzialan strategicznych istotnie
wplywajacych na jako$¢ $wiadczen zdrowotnych.

Wyniki badania Tomasika i wsp. wskazuja, ze zdecy-
dowana wigkszo$¢ personelu medycznego uwaza, ze za-
pewnienie wysokiej jakosci ustugi jest wynikiem pod-
noszenia wiedzy i umiejetnosci personelu, postepowa-
nia zgodnego ze standardami i normami obowijgzuja-
cymi w danej dziedzinie oraz uzyskiwania poprawy sta-
nu zdrowia chorego [8]. Z kolei Rogozinski twierdzi, ze
w procesie wykonywania ustugi liczy sie przede wszyst-
kim stopien zaangazowania pracownikéw [9]. Zgodnie
z wynikami niniejszego badania w opinii oséb petnia-
cych funkcje zarzadcze w podmiotach leczniczych jakos¢
szpitalnych §wiadczen zdrowotnych zalezy od kompeten-
cji — rozumianych jako sktadowa posiadanej wiedzy (wy-
ksztalcenie) i zdobytych umiejetnosci (doswiadczenie) —
zatrudnionego personelu, przede wszystkim medyczne-
go i kadry zarzadzajacej, ale takze personelu administra-
cyjnego. Wedlug stanu na 31 grudnia 2012 r. w szpitalach
w wojewddztwie tédzkim byto zatrudnionych 6102 leka-
rzy, 9057 pielegniarek i 1115 potoznych [10]. W niniej-
szym badaniu przewazaly opinie o wystarczajacej licz-
bie zatrudnionych lekarzy i personelu pielegniarskiego
w podmiocie leczniczym, w ktérym pracuja respondenci.

Wysoka jako$¢ $wiadczen zdrowotnych nie musi
wynikac z duzych nakladéw finansowych. Wrecz prze-
ciwnie — wysoka jakos¢ ustug jest mniej kosztowna, po-
niewaz przeklada si¢ na zmniejszenie liczby powiktan,
redukcje liczby niepozadanych zdarzen i bledéw me-
dycznych, skrdécenie czasu hospitalizacji pacjentéw,
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redukcje liczby powtoérnych hospitalizacji i reopera-
cji [11,12]. W niniejszym badaniu osoby petnigce funk-
cje zarzadcze w podmiotach leczniczych nie zgodzily
sie z twierdzeniem, ze $rodki finansowe przeznaczo-
ne na leczenie w 2012 r. byly wystarczajace w stosun-
ku do potrzeb medycznych pacjentéw. Wedtug danych
z Lédzkiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w wymienionym roku na leczenie
szpitalne wydano 1 665 627 119,74 z1 [13]. W opinii re-
spondentow wzrost srodkow na leczenie $rednio o 46%
wplynalby znaczaco na poprawe jakosci $wiadczen.

Diagnoza potrzeb zdrowotnych pacjentéw jest pod-
stawg wdrazania dziatan majacych na celu poprawe sta-
nu opieki zdrowotnej w kraju. Zdaniem Ministerstwa
Zdrowia na poprawe jakosci $wiadczen powinno zna-
czaco wplynaé opracowanie mapy tych potrzeb [14].
Wedlug respondentéw oferta $wiadczen zdrowot-
nych - ich zakres i réznorodnos¢ - oferowanych przez
podmiot leczniczy, w ktérym pracuja, pokrywa potrze-
by pacjentéw w $rednio 82%. Do oceny potrzeb zdro-
wotnych pacjentéw respondenci spos$réd parametrow
socjodemograficznych wykorzystuja najczesciej wiek
i obciazenie genetyczne.

Zgodnie z zalozeniami metodologicznymi przyjety-
mi przez autoré6w niniejszego badania w opinii kadry
zarzadczej na jako$¢ szpitalnych $wiadczen zdrowot-
nych wptywa dostep do tych §wiadczen. W niniejszym
badaniu uproszczono definicje dostgepnosci, przyjmu-
jac tylko 1 jej wymiar - czas oczekiwania na otrzyma-
nie $wiadczenia. Sredni czas oczekiwania na przyje-
cie na oddziat szpitalny w wojewodztwie tédzkim wy-
nosit 18,98 dnia [15], natomiast wedlug grupy badanej
wynosi on 45 dni. Respondenci byli zdania, ze poziom
jakosci §wiadczen zalezy od liczby leczonych pacjentow
i zeby znaczaco go ponies¢, liczbe leczonych pacjentow
nalezy zmniejszy¢ o $rednio 13%.

W ,,Programie Wojewddzkim - Strategii Polityki
Zdrowotnej Wojewddztwa Ldodzkiego na lata 2006-
-2013” jako jeden z celow szczegdlowych celu nad-
rzednego, jakim jest ,,podniesienie stanu zdrowotno-
$ci mieszkancow wojewodztwa 16dzkiego”, wskazano
»poprawe jakosci ustug medycznych” [16]. Mozna za-
klada¢, ze dzialania wpisane w realizacje tego celu nie
sg dla kadry zarzadzajacej czynnikiem motywacyjnym
i/lub nie zna ona tresci ww. programu, i/lub dzialania
projakosciowe zostaly blednie zdefiniowane [16].

Dla personelu medycznego czynnikami motywacyj-
nymi s3: wynagrodzenie, system wsparcia w procesie do-
skonalenia kompetencji, atmosfera w pracy, relacje mie-
dzyludzkie, srodowisko pracy, satysfakcja z pracy i jako-

$ciowe procesy komunikacyjne [17]. W niniejszym bada-
niu polowa respondentéw wskazata, ze szkolenia dla per-
sonelu medycznego s3 czynnikiem motywacyjnym i tym
samym zwiekszaja efektywnos¢ pracy, a sposéb awanso-
wania pracownikéw szpitala motywuje do wigkszego za-
angazowania w wykonywane obowigzki. Autorzy niniej-
szej publikacji na podstawie analizy dostepnej literatu-
ry przyijeli hipoteze, ze do czynnikéw wptywajacych na
satysfakcje personelu medycznego naleza: wynagrodze-
nie, ocena szans zwigzanych z awansem, stabilnos¢ za-
trudnienia, $wiadczenia pozaplacowe, mozliwo$¢ roz-
woju, uznanie przelozonych oraz autonomia i niezalez-
no$¢ w podejmowaniu decyzji. W opinii wiekszosci re-
spondentéw wszystkie zdefiniowane w niniejszym bada-
niu czynniki motywacyjne wplywaja na satystakcje per-
sonelu medycznego w podmiotach leczniczych. Czynni-
kami najczedciej wskazywanymi przez ankietowanych
byly stabilno$¢ zatrudnienia i wynagrodzenie.

W Polsce i za granicg gléwnym kierunkiem badan
w zakresie jakosci jest ukazanie satysfakeji klientow ze-
wnetrznych (pacjentéw) i/lub klientéw wewnetrznych
(pracownikdéw, dostawcéw) [18-24]. W koncepcji za-
rzadzania jakos$cig zwraca si¢ uwage na klientéw we-
wnetrznych i zewnetrznych, a organizacja, ktéra chce
osiagna¢ maksymalne korzysci z zarzadzania jakoscia,
musi uwzgledni¢ potrzeby i dazy¢ do usatysfakcjono-
wania obu rodzajéw klientéw. W Polsce jako wskaz-
nik jako$ci stosowane sg niemal rutynowo wykonywa-
ne w szpitalach badania satysfakcji klientéw zewnetrz-
nych [25,26]. Potwierdza to wynik niniejszego badania,
w ktorym tylko 29,31% respondentéw odpowiedzialo,
ze w szpitalu, w ktérym pracuja, nie prowadzi si¢ ba-
dan satysfakgji.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wyniki badan zaréw-
no polskich, jak i zagranicznych wskazuja na wyso-
ki poziom zadowolenia klientéw zewnetrznych z opie-
ki [18,19,21,24,26], co wzbudza watpliwosci dotyczace
trafnosci i wiarygodno$ci prowadzenia badan satys-
fakeji pacjentow [27,28]. W niniejszym badaniu wla-
snym zaden z respondentéw nie zaznaczyl, Ze wyniki
badania satysfakcji klientéw prowadzone w ich szpita-
lu wskazuja na bardzo niski lub niski poziom zadowo-
lenia klientow.

WNIOSKI

1. Wéréd menadzeréw podmiotéw leczniczych prze-
wazalo pojmowanie jakosci §wiadczen zdrowotnych
jako procesu majacego na celu spefnienie oczekiwan
pacjentéw i ich zadowolenie.
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2.

W opinii respondentéw petnigcych funkcje zarzad-
cze w podmiotach leczniczych na jako$¢ swiadczen
zdrowotnych w najwigkszym stopniu wplywaja:

a) kompetencje rozumiane jako sktadowa posiada-
nej wiedzy (wyksztalcenie) i zdobytych umiejet-
nosci (doswiadczenie) zatrudnionego personelu
medycznego,

b) liczba personelu medycznego zatrudnionego
w podmiocie w stosunku do liczby leczonych pa-
cjentdw,

¢) s$rodki finansowe, ktore zdaniem respondentow
s3 wprost proporcjonalne do osiggnietego pozio-
mu jakosci.

Wyniki badania wskazuja na potrzebe jednoznacz-
nego okreslenia/zdefiniowania jakodci $wiadczen
zdrowotnych zaréwno przez osoby pelnigce funk-
cje zarzadcze w podmiotach leczniczych, jak i przez
przedstawicieli organéw tworzacych podmioty lecz-
nicze. Zmiana sposobu rozumienia i traktowania ja-
kosci §wiadczen zdrowotnych i jej roli w procesie le-
czenia przez kadre zarzadczg jest podstawg skutecz-
nego i efektywnego zarzadzania jakoscia w pod-
miotach leczniczych.
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