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Streszczenie: Celem artykutu jest oméwienie problematyki zwigzanej z ocenom jako$ci ustug
zdrowotnych. W szczegdlnosci analizie poddane zostaty aspekty formowania dobrej jakoSci
w ochronie zdrowia. Rozpatrywano mierniki jakos$ci ustug zdrowotnych. Przedstawione czynniki,
ktére wplywajgq na jako$¢ ustug medycznych. Zaproponowano rekomendacje dla Ukrainy odno-
$nie wprowadzenia systemu jako$ci ustug zdrowotnych.
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Abstract: The purpose of this article is to discuss issues related to the quality of health services
evaluations. The analysis covered aspects of the formation of good quality health care. Meters
were considered as a quality of the health services, and the factors that affect the quality of me-
dical services were described. There were also proposed recommendations for the Ukraine re-
garding the introduction of the quality of health services.
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Dobra jakos¢ ustug zdrowotnych przektada sie na zdrowie, zaufanie,
bezpieczenstwo, a przede wszystkim zycie pacjenta. Nic, wiec dziwnego, ze
osigganie dobrej jakosci jest podstawowym celem funkcjonowania sektora
ochrony zdrowia. Pytania dotyczace osiggania dobrej jako$ci nalezg wiec do
podstawowych pytan w zaréwno w medycynie, jak i w zarzadzaniu w ochro-
nie zdrowia. Jak mierzy¢ jakosé, jak klasyfikowaé obszary jej szczegdlnego
znaczenia, jak ocenia¢ wplyw na rézne wymiary zycia spotecznego, jak za-
bezpieczac¢ instytucjonalnie monitorowanie jakosci, to podstawowe i trudne
pytania, jakie staja przed kazdym badaczem tego zagadnienia.

Waznym uzupetnieniem efektywnego systemu opieki zdrowotnej po-
winna by¢ jego elastycznos¢, to znaczy mozliwosé ewolucyjnego przyjecia
zmian, ktére okazg sie konieczne dla zapewnienia lepszego funkcjonowania
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systemu, bez podwazania jego podstaw i bez narazania Swiadczeniodaw-
coéw, ubezpieczycieli oraz pacjentdow na kolejne gtebokie reformy.

Kazdy system ochrony zdrowia jest dzietem okreslonej polityki zdro-
wotnej. To polityka zdrowotna przesadza o celach i charakterze tego syste-
mu, 0 sprawnosci i kosztach jego funkcjonowania, o jego efektywnosci. Two-
rzy zinstytucjonalizowang forme urzeczywistniania jednej z najwazniejszych
wartosci w zyciu kazdego cztowieka, jaka jest zdrowie. W ogromnym stopniu
wazy na jako$ci i dlugosci naszego zycia i naszym poczuciu bezpieczen-
stwa. Rola polityki zdrowotnej, zarbwno w zyciu catego spoteczenhstwa, jak
tez kazdego z jego cztonkéw okazuje sie wiec ogromna. Jej skutki bowiem
mogg by¢ i na ogdt bywajg zbawienne, ale tez mogg by¢ wrecz zgubne,
szczegolnie wowczas, gdy polityka zdrowotna uprawiana jest w sposéb cha-
otyczny.

Efektywnie funkcjonujacy system zapewnia efektywne funkcjonowanie
zaktaddéw opieki zdrowotnej, a wsrdd kryteridw tej efektywnosci zawiera sie
jakos¢ udzielanych swiadczen. Z kolei, gdy ustugi medyczne beda udzielane
na wysokim poziomie jakosciowym, tym lepszy bedzie stan zdrowia tak kaz-
dego konsumenta, jak i populaciji.

W efektywnym systemie opieki zdrowotnej zdrowie stanowi jedng
z naczelnych wartosci spotecznych, a jednoczesnie kosztuje; jest dobrem
takze ekonomicznym. Do jego utrzymania przyczyniajg sie srodki zaréwno
ekonomiczne, jak i pozaekonomiczne, np. czynniki Srodowiskowe i styl zycia.
Innymi stowami, przy podejmowaniu decyzji dotyczacych wprowadzenia
zmian technologicznych i ekonomicznych musi by¢ brany pod uwage prze-
widywany wptyw tych zmian na zdrowie ludzkie (health impact assessment).
Gdyby miedzy zatozonymi celami zdrowotnymi i pozostatymi istniat konflikt,
to zdrowie powinno mie¢ priorytet, ktoremu podporzadkowane bylyby inne
cele. Taki wybdér powinien mie¢ miejsce w tych wszystkich decyzjach, ktére
wpltywajg na zdrowie, mimo ze ten wptywa nie bytby bezposredni i pozornie
dotyczytby spraw odlegtych od zagadnien zdrowotnych.

Wptyw zdrowia na wzrost gospodarczy dokonuje sie przez oddziaty-
wanie na jakos¢ i wielkos¢ kapitatu ludzkiego oraz produktywnos$é pracy1.
Dobre zdrowie oraz kwalifikacje i umiejetnosci warunkujg mozliwos¢ osobi-
stego rozwoju kazdego cziowieka i w konsekwencji zapewniajg warunki
bezpieczenstwa ekonomicznego; wiekszg pewnos$¢ pracy oraz wyzsze do-
chody. Dzieki temu zdrowie pozytywnie wplywa na wzrost gospodarczyz.

W analizach makroekonomicznych dotyczacych ochrony zdrowia
wazne miejsce przypada kwestii udziatu systemu ochrony zdrowia w tworze-
niu i redystrybucji dochodu narodowego. Ochrona zdrowia wptywa na spo-
teczny dobrobyt kosztem zwiekszania wielko$ci wydatkéw na ochrone zdro-
wia. Ponoszenie tych kosztéw jest jednak gwarantem dobrej jakosci ustug
zdrowotnych.

' M. Grossman, On the concept of health captal and the demand for health, “Journal of Political
Economy”, No 80 92, s. 223-255.

2 C. Sorenson, Emergence of HTA in Central and Eastern Europe, Volume 11, Number 1,
s. 10-12.
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W krajach stosujacych materialne (marksistowskie) podejscie do sza-
cowania dochodu narodowego przez dtugi czas uwazano, ze dochdd jest
tworzony wytacznie w sferze produkcji materialnej. Zatem, kwalifikujgc po-
szczegoblne dziedziny dziatalnosci spotecznej, jako zrédta powstawania do-
chodu narodowego, szczegdlny nacisk ktadziono na konieczno$¢ wytwarza-
nia (przetwarzania) w ich ramach przedmiotéw, rozumianych jako materialne
substraty dziatalnosci gospodarczej. Poniewaz opieka zdrowotna wytwarza-
jaca ustugi medyczne o niematerialnym charakterze, nie spetniata przyjetych
kryteriow, tym samym nie byta uznawana za dziedzine przyczyniajaca sie do
pomnazania dochodu narodowego. W zwigzku z tym przyjmowano, ze wy-
datki na ochrone zdrowia sg jednym z wielu sposobdw konsumpcji produktu
spotecznego, traktujgc je jako konieczne ograniczenie budzetowe, ktére ne-
gatywnie wpltywa na procesy akumulacji i ogélny poziom dobrobytu.

Biorgc pod uwage fakt, ze podstawowym miernikiem wzrostu gospo-
darczego jest wskaznik produktu krajowego brutto (PKB), analize roli ochro-
ny zdrowia w procesie tworzenia dochodu narodowego, mozna rozpoczg¢
od zbadania jej wplywu na wielko$¢ PKB. Z uwagi na fakt, ze PKB daje sie
oblicza¢ przy uzyciu trzech réznych metod uwzgledniajacych sumowanie
produktéw, dochodéw lub wydatkéw, w dalszym toku rozwazan mozna
uwzglednia¢ role ochrony zdrowia w kontekScie wymienionych ponizej
trzech aspektéw aktywnosci gospodarcze;j.

W zwigzku z powyzszym, mozemy przyjaé, ze ochrona zdrowia jest
sfera, ktéra takze przyczynia sie do tworzenia PKB. Wniosek taki wyplywa
z nastepujacych przestanek (uwzgledniajacych sposoby obliczania PKB):

— faktu wytwarzania ustug medycznych,

— generowania dochodéw w zwigzku z wytwarzaniem $wiadczen

zdrowotnych,

— wydatkéw na zakup swiadczen medycznych dokonywanych przez

podmioty prywatne i publiczne.

Ochrona zdrowia ma duze znaczenie dla rynku pracy, gdyz we wspot-
czesnych gospodarkach stanowi znaczacg dziedzine zatrudnienia. Jedno-
czednie, bedac jednym z najbardziej preznie rozwijajgcych sie dziatéw
wspoétczesnych gospodarek, kreuje znaczacg liczbe nowych miejsc pracy,
takze w administracji publicznej i w instytucjach trzeciej strony. W zwigzku
z tym, mozliwos¢ oddziatywania ochrony zdrowia na gospodarke jest zwielo-
krotniona przez szereg dodatkowych czynnikow, wsrdd ktorych nalezy wy-
mieni¢ ograniczanie poziomu bezrobocia oraz wptyw na wielko$¢ zagrego-
wanego popytu, jako wypadkowej dochoddw zatrudnionych w opiece
zdrowotnej.

Mierzalnym efektem wptywu dobrobytu spotecznego na zdrowie jest
wydiuzenie przecietnego trwania zycia. W zdrowszych spoteczenstwach lu-
dzie zyjg dtuzej, a ich zasoby sg znacznie wieksze, dzieki dluzszemu okre-
sowi gromadzeniu oszczednosci. W konsekwencji, majac dtuzszy horyzont
czerpania korzy$ci, jednostki decydujg sie na podejmowanie dtugofalowych
Jnwestycji’, i tym samym dtuzsze zycie posrednio wptywa na zwiekszenie
wydatkéw, np. na edukacje, mieszkalnictwo. Dlatego tez, w analizach doty-
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czacych wzrostu gospodarczego, obok pojec Scisle zwigzanych z kategorig
dochodu, nalezy bra¢ pod uwage takze wskazniki charakteryzujgce zdro-
wotnos¢ i oczekiwang przecietng dtugosé zycia.

Jakos¢ ustug zdrowotnych jest podstawowym efektem skutecznego
i bezpiecznego medycznie oraz efektywnego ekonomicznie Swiadczenia
ustug zdrowotnych. W podjetym referacie problem jakosci rozwazany bedzie
w kontekscie trzech aspektow:

jakosci w rozumieniu cech wyrobu (ustugi), czyli wysokiego stan-
dardu medycznego realizowanych ustug,

jakosci jako stopnia spetnienia wymagan uzytkownika, czyli zaspo-
kojenia potrzeb i oczekiwan pacjenta (satysfakcja pacjenta)

jakosci w rozumieniu dgzenia do unikania btedéw i poprawiania te-
go, co mozna poprawic.

Podsumowujac przeglad literatury na temat jakosci ustug zdrowot-
nych, mozna zauwazyé¢, ze istniejg 3 grupy definicji jakosci:

jakos¢ jako cechy wyrobu,
jakosc jako stopien spetnienia wymagan uzytkownika,
jakos¢ jako to, co mozna poprawié.

Na jako$¢ ustug zdrowotnych sktadaja sie:

ich dostepnos¢ (tatwos¢ uzyskania opieki, niezalezna od wszelkich
przeszkod organizacyjnych, finansowych i innych),

petna informacja (o stanie zdrowia, o opcjach leczenia, synergicz-
nym dziataniu lekow),

edukacja zdrowotna (mozliwos¢ nabycia przez pacjenta umiejetno-
$ci samodzielnej opieki i rozpoznawania objawéw wymagajacych
wezwania pomocy),

dobra komunikacja wsrod lekarzy i pielegniarek, szacunek i opie-
kunczos¢ odczuwane przez pacjenta, dobra koordynacja i zacho-
wana ciggtos¢ procesu leczenia,

satysfakcja pacjenta (wyzszy lub co najmniej réwny stopierh akcep-
tacji otrzymanej opieki w konfrontacji z oczekiwaniami).

Miernikiem jakosci z punktu widzenia pacjenta jest dostepnos¢ ustug,
na ktérg sktadajg sie m.in.:

mozliwosc¢ rejestracji telefonicznej, na dowolnie wybrang godzine
i na kilka dni naprzdd oraz krotki czas oczekiwania na rejestracje
i wizyte,

mozliwos¢ wyboru lekarza i zamowienia jego wizyty w domu,
szeroki zakres badan laboratoryjnych i ustug specjalistycznych,
przyjazny wystrdj i czystos¢ zaréwno przychodni, jak i jej otocze-
nia,

dostep do automatu telefonicznego w przychodni,

dogodna lokalizacja przychodni w poblizu wezta komunikacyjnego
i wygodny parking,

przyjazne traktowanie pacjentow przez personel.

Jakos¢ ustug zdrowotnych zalezy od wielu czynnikéw. Oprécz czynni-
kéw zewnetrznych, na ktére swiadczeniodawca ma ograniczony wptyw
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(ptatnik, system opieki zdrowotnej), istotng role odgrywajg czynniki we-
wnetrzne. Wsrod nich istotne jest pro-jakosciowe myslenie kierownictwa
oraz pracownikéw, majgace korzenie w projakosciowej filozofii rozwoju orga-
nizacji sektora ochrony zdrowia, podmiotowe myslenie o pacjencie, a takze
dobry klimat pracy sprzyjajacy swiadczeniu dobrych ustug.
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Rys. 1. Czynniki, ktdre wptywaja na jakos¢ ustug medycznych
Zrodto: opracowanie witasne.

Norma wymaga od jednostki opieki zdrowotnej zdefiniowania celow
jakosciowych, rozumianych, jako strategiczne cele w catym programie opieki
zdrowotnej, realizowanym przez jednostke. Celem pomiaru stopnia osig-
gniecia tych celdw, jednostka opieki zdrowotnej moze wykorzysta¢ wskazniki
jakosciowe, zalecane przez wiadze lub organizacje zawodowe i towarzystwa
naukowe. Wazne jest, aby wskazniki te byly mierzalne i istotne dla procesu,
ktérego dotycza. Cele jakosciowe muszg by¢ powigzane z politykg jakosci,
rozumiang jako zbiér biezacych zasad postepowania i zbiér wartosci w sfe-
rze jakosci (np. polityka lekowa, zaopatrzeniowa, kadrowa czy marketingo-
wa). Norma stawia wymagania odnosnie dokumentacji, ktéra jest niezbedna
dla zapewnienia kontroli kierownictwa jednostki opieki zdrowotnej nad

ZN nr 97 Seria: Administracja i Zarzadzanie (24)2013



130 V. Grynchutskyi, N. Machuga

sprawnym dziataniem systemu. Istniejg wymagania dotyczace procedur sys-
temowych, ale nie majg one charakteru przesadnego. Wymaga sie np. pro-
cedury nadzoru nad dokumentacjg jednostki, ale nie ma wymagan dotycza-
cych procedur leczenia. Mozna natomiast sformalizowaé w postaci
procedury sposéb przyjecia pacjentow do szpitala i wypis. Nalezy jeszcze
raz podkresli¢ elastyczno$¢ rozwigzan systemowych, wymaganych przez
norme 1SO 9001: 2000, ktéra powoduje, ze do procedur dotyczgacych np.
procesu epidemiologii mogg by¢ wbudowane wymagania krajowych wtadz
wiasciwych do spraw zdrowia, w postaci ustaw, rozporzadzen i innych aktow
prawnych.

W warunkach konkurencji na rynku ustug medycznych trzeba wycho-
dzi¢ naprzeciw oczekiwaniom klienta, poznawac¢ je oraz spetnia¢. Aby zro-
zumie€ potrzeby klienta, ktéry jest najczesciej pacjentem, nalezy systema-
tycznie bada¢ jego potrzeby obecne, ale rowniez i przyszie. W dobie
konkurencji dobra jako$¢ i pozytywny wizerunek zaktadu beda ogrywaty za-
sadniczg role w jego rozwoju. Dlatego tez nalezy sie przygotowaé do uzy-
skiwania certyfikatu jakosci zaktadéw opieki zdrowotnej. W procesie zarza-
dzania przez jakos¢ zasadniczym zagadnieniem staje sie satysfakcja
pacjentow.

Zdrowotne spoteczne i ekonomiczne wymiary jakosci ustug zdrowot-
nych prowadzi do wniosku, ze stworzenie systemu w tej dziedzinie jest za-
daniem kompleksowym; o wielu wymiarach i kontekstach oraz wymaga
spetnienia pewnych warunkéw wstepnych. Kompleksowosé problemu wyra-
zajg nastepujgce wnioski.

— Zarzadzanie jakoscig dotyczy wielu wymiaréw funkcjonowania
opieki zdrowotnej, a mianowicie: skutecznosci zdrowotnej zasto-
sowanych technologii medycznych, przestrzegania standardow
opieki medycznej, wystepowania btedéw medycznych, satysfakciji
pacjentéw i efektywnosci funkcjonowania sektora zdrowotnego.

— Zarzadzanie jako$cig przebiega na réznych szczeblach: krajowym,
regionalnym, mikro czyli w jednostkach opieki zdrowotnej i w $ro-
dowisku profesjonalistow medycznych.

— Zarzadzanie jako$cig obejmuje rozne obszary ochrony zdrowia taki
jak opieke podstawowg, poszczegodlne dziedziny opieki specjali-
stycznej, opieki stacjonarnej, rehabilitacji oraz opieki paliatywne;j.

— Zarzagdzanie jakosci prowadzone jest rozwinietymi instrumentami
monitorowania, oceny i kontroli.

Wychodzac z powyzszego rekomendacje dla Ukrainy odnosnie do
wprowadzenia systemu jakosci ustug zdrowotnych dotycza tez wielu dzie-
dzin i wymiaréw problemu.

Po pierwsze — potrzebne sg prace prowadzace do opracowania
standardéw opieki medycznej: (postepowania medycznego, bezpieczehnstwa
i higieny oraz wyposazenia) w oparciu o standardy europejskie i wprowa-
dzenia ich do systemu ochrony zdrowia. Na dzien dzisiejszy w Ukrainie nie
opracowano jeszcze w petni standardow medycznych, co utrudnia prze-
strzeganie zasad wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Waznym momentem
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procesu wdrozenia standardéw bytby obowigzek ich wprowadzenia do
wszystkich jednostek zdrowotnych. To pozwolitoby na obiektywizacje podej-
scia do oceny jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych. Dostosowanie
opracowanych standardow medycznych do praktyki europejskiej utatwitoby
integracje Ukrainy ze Swiatowym systemem ochrony zdrowia.

Po drugie — pozadane bytoby powotanie instytucji analiz oceny tech-
nologii medycznych (HTA) oraz uchwalenie przepiséw dotyczacych stoso-
wania wynikow sporzadzonych analiz. W Ukrainie ma powstaé rzadowa
agencja HTA stowarzyszona w miedzynarodowych organizacjach, wymienia-
jacych informacje i wspotpracujacych ze sobg na zasadzie sieci, wydajacych
specjalistyczne informatory, w ktérych prezentowane sg wyniki prac. Stowa-
rzyszenie na przyktad z organizacjg INAHTA bytaby dla agencji ukrainskiej
nie tylko oparciem w reformowaniu systemu opieki zdrowotnej, ale réwniez
sposobem na fatwiejsze dotarcie do naukowego dorobku europejski wspol-
noty.

Po trzecie — nalezy wprowadzi¢ obowigzek badania satysfakcji pa-
cjentow w zaktadach opieki zdrowotnej i spowodowac wprowadzanie wyni-
kow analiz do systemu zarzadzania placéwka. Opinia pacjenta placéwki
zdrowotnej jest wazng wskazowka dla oceny jako$ci ustug zdrowotnych, po-
niewaz chorzy sg gtéwnymi odbiorcami swiadczonych ustug i ich ocena jest
decydujaca dla ksztattowania sie opinii spotecznej o funkcjonowaniu catego
sektora ochrony zdrowia. Ponadto badania satysfakcji pacjentéw stanowig
istotne narzedzie w ksztattowaniu popytu na ustugi konkretnych swiadcze-
niobiorcow na rynku ustug medycznych.

Po czwarte — nalezy problematyke jakosci ustug zdrowotnych wpro-
wadzi¢ do systemu zarzadzenia sektorem opieki zdrowotnej na szczeblu
krajowym. Tematyka jakosci ustug zdrowotnych zaczyna pojawiac¢ sie
w Ukrainie raczej na szczeblu mikro i jest gtéwnie rozpatrywana pod katem
zdrowotnym. Problem budowania catosciowego systemu zarzadzania jako-
Scig, uwzgledniajgcego spoteczne i ekonomiczne wymiary systemu nie jest
jeszcze podejmowany.

Po piate — proces wdrozenia systemu zarzadzania jakoscig ustug
zdrowotnych wymaga przygotowania wielu regulacji prawnych lub jednej
kompleksowej ustawy, obowigzujacych w catym sektorze opieki zdrowotnej,
zaroéwno publicznym jak i niepublicznym..

Po szoste — potrzebne jest utworzenie instytutu do spraw jakosci
ustug zdrowotnych, wzorem polskiego Centrum Monitorowania Jakosci. Da-
toby to mozliwo$¢ opracowywania narzedzi i poddawania sie zaktadoéw opie-
ki zdrowotnej dobrowolnej kontroli przestrzegania standardéw jakosci. To
uswiadamia i w konsekwencji - zwieksza odpowiedzialno$¢ placowek me-
dycznych oraz personelu medycznego w dziedzinie jakosci Swiadczen.

Po siodme — niezbedne jest wprowadzenie do zaktadéw opieki zdro-
wotnej zasad przestrzegania i praw pacjenta i zinstytucjonalizowanie monito-
rowania naruszania tych praw. Zadania w tej dziedzinie mogtyby zosta¢ usy-
tuowane na szczeblu regionalnym ukraifskiego systemu ochrony zdrowia.
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Po 6sme — nalezy w zaktadach opieki zdrowotnej prowadzi¢ rejestra-
cje btedéw medycznych. W Polsce istnieje w niektorych szpitalach praktyka
prowadzenia rejestréw btedéw medycznych. Wprowadzenie takich rejestréw
datoby mozliwos¢ doktadnej ich analizy (przyczyny powstawania btedéw
i warunki ich nie popetniania), co istotnie wptynetoby na unikanie btedow,
zwiekszajac tym samym poziom jakosci ustug zdrowotnych.

Po dziewiate — dla zarzgdzania jakoscig potrzebne sg takze rozwia-
zania organizacyjne na szczeblu mikro, czyli zakladéw opieki zdrowotne;.
Oparciem efektywnego zarzadzania jakoscig ustug zdrowotnych bytyby od-
dziaty lub zespoty jakosci w szpitalach.

Skuteczne zarzadzanie jakoscig wymaga efektywnego funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia. Istniejgcy w Ukrainie system istotnie odbiega
od zadawalajgcego, co ogranicza mozliwosci szybkiego wdrozenia metod
zarzadzania jakoscig na szerszg skale.
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