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,Kazdy zna swojego Klienta,

a jezeli nie wie, Rim jest ten Rfient, jakie sq jego oczeRjwania. ..
to nie rozumie swojej pracy.”

Edward Deming

Jako$¢ $wiadczen medycznych jest jednym z gldéwnych problemow funkcjono-
wania wspotczesnej opieki zdrowotnej [2]. Na catym $wiecie obserwuj¢ si¢ zjawi-
sko wprowadzania procedur, certyfikatow czy akredytacji, by zapewni¢ ze dana
placowka zdrowotna realizuj¢ $wiadczenia medyczne na okre§lonym poziomie jako-
$ci [13].

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jakos¢ jest najwaz-
niejszym priorytetem w opiece zdrowotnej. Znaczenie jakosci oraz jego rola na
rynku zdrowia ciagle rosnie, glownie za sprawa postgpujacej standaryzacji oraz
zindywidualizowanego podejscia do pacjentdow oraz ich oczekiwan [27].
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Genezy jakosci w medycynie mozemy odszukaé juz w czasach Hipokratesa. Po-
jecie ,,jakosci opieki zdrowotnej” opisal w swej zasadzie primum non nocere, ktora
wyrazata dbato$¢ o zapewnienie jakosci podczas dziatan leczniczych. Rowniez Flo-
rence Nightingale m w 1858 roku, poréwnujac $miertelno$¢ brytyjskiej armii ze
$miertelnoscia ludnosci cywilnej domagata si¢ ustalenia i wprowadzenia standardow
opieki w wojskowej stuzbie zdrowia. Jednym z pierwszych elementow, ktory za-
pewniat jakos¢ swiadczen medycznych byt proces licencjonowania, czyli zdobywa-
nia przez lekarzy, pielegniarki i potozne prawa do wykonywania zawodu [8, 13].

Zaktady opieki zdrowotnej to szczegdlne organizacje, dla ktorych priorytetowym
zadaniem jest zapewnienie jakoSci swych §wiadczen. W odréznieniu od zaktadow
produkcyjnych, ktére moga zapewni¢ swoich odbiorcow o wysokiej jakosci produk-
tu, placowki medyczne moga opieraé si¢ jedynie na zaufaniu $wiadczeniobiorcéw
oraz wizerunku placowki. Coraz czgséciej placowki medyczne dbajac o jakos$¢ ustug
medycznych bazujg na finalnym konsumencie tych ustug — pacjencie oraz podpo-
rzadkowujg ushugi zdrowotne do jego wymagan czy oczekiwan [17].

W dobie dzisiejszych czasow oczekiwania spoleczenstwa wobec opieki medycz-
nej nie ograniczaja si¢ wylacznie do wprowadzania nowych procedur, lecz uwydat-
niaja znaczenie jako$ci §wiadczonych wobec nich ustug. Nowe postrzeganie jakosci
w ochronie zdrowia wymagato wdrozenia w Polsce skutecznych mechanizméw,
ktére miaty wzmacnia¢ jako$¢ $wiadczen, chroniac przy tym dobro pacjenta [13].

Zmiany w obszarze jakosci ustug medycznych wprowadzita w Polsce ustawa o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z 1 stycznia 1999 roku. Ustawa ta ktadta
nacisk na efektywnos$¢ dziatan zaktadow opieki zdrowotnej oraz znaczenie pacjen-
tow, a takze data impuls do zapoczatkowania w obszarze ochrony zdrowia mechani-
zméw rynkowych i zjawiska konkurencyjnosci [18, 27].

Przez lata pojecie jakosci ewaluowalo od postrzegania jej jako waskiego zbioru
dziatan podnoszacych poziom ustug, az do rozumienia jakosci jako aktywnego za-
angazowania si¢ w ten proces wszystkich pracownikow. W procesie zarzadzania
jakoscig kompetencje pracownikOw wyrazone w ustawach czy tez postawach spo-
tecznych sg istotne dla prawidtowego wdrozenia mechanizméw TQM (Total Quality
Management) [6, 19]. Wlasciwe wykorzystywanie kompetencji pracownikow zalezy
od uwarunkowan organizacyjnych i nie ograniczaja si¢ one jedynie do umiejetnosci
zdobywania wiedzy, lecz takze wyrazania postaw i motywacji wobec pracy. Wia-
$ciwa alokacja wiedzy i umiejetnosci pracownikow medycznych znacznie zwigksza
szanse do wzrostu i rozwoju placowki na rynku zdrowia [4, 19]. W publikacjach
opisujacych procesy zarzadzania jakos$cig problem znaczenia kompetencji pracow-
nikow jest podejmowany rzadko.

Nowe programy ksztatcenia kadr medycznych, ktére ucza budowania relacji in-
terpersonalnych sa odpowiedzig na wspodtczesne warunki pracy oraz metody zarza-
dzania personelem, czasem pracy czy karierg zawodows [19, 24]. Budowanie trwa-
ych relacji migdzy placowka zdrowotna a pacjentami daj¢ szans¢ przewagi na kon-
kurencyjnym i wymagajacym rynku zdrowia.
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Celem opracowania bylo omowienie znaczenia jako$ci ustug medycznych w
systemie ochrony zdrowia oraz roli pacjenta w procesie zarzgdzania jako$cig. W
tym celu przeanalizowano dostepng oraz fachowa literature zwigzang z tematyka

pracy.

JAKOSC USLUG MEDYCZNYCH ICH CHARAKTERYSTYKA,
ROLA W PROCESIE ZARZADZANIA JAKOSCIA

Pierwszym prekursorem nowoczesnego modelu jako$ci ustug zdrowotnych byt
model opracowany przez Avedisa Donabediana, ktory wyréznit jego trzy gtowne
elementy: jakos$¢ struktury, jakos$¢ proces6w oraz jakos¢ wynikow. Przez jakos¢
struktury rozumiemy warunki w jakich realizowane sa ustugi medyczne, w tym ilo$¢
i jako$§¢ pomieszczen, dostepnosé aparatury medycznej, kadra medyczna, wyksztat-
cenie oraz umiejetnosci personelu. Na jako$¢ procesow skladaja sie ustugi realizo-
wane zgodnie z kolejno$cia, przy uzyciu wlasciwych metod oraz we wiasciwym
czasie. Wyniki jakosci za$ to jako$¢ otrzymanego i optymalnego efektu leczenia,
ktory byt mozliwy do osiggniecia przy uzyciu dostgpnej wiedzy medycznej oraz
przy uwzglednieniu stanu pacjenta [16].

W nastepnych latach w modelach jakosci uwzgledniono dodatkowo satysfakcje p
acjenta ze $wiadczonych ustug medycznych, ktora obecnie odgrywa kluczowa role
w budowaniu pozycji placowki na rynku zdrowia [16].

Jako$¢ coraz czgsciej jest glownym elementem skutecznego marketingu oraz
czynnikiem gwarantujagcym rynkowy sukces. W dobie komercjalizacji rynku zdro-
wia, skuteczne dziatania diagnostyczne oraz pozadane efekty leczenia pacjenta staja
si¢ niewystarczajace by zdoby¢ zaufanie klienta zewnetrznego, jakim jest pacjent.
Jako$¢ ushug medycznych stata si¢ gwarantem nie tylko bezpieczenstwa pacjenta,
ale rowniez szczeg6lnej dbalosci o jego zdrowie i zycie [27].

Ushugi medyczne posiadajg wiele cech wspdlnych z szeroko rozumianymi ustu-
gami, takie jak niematerialno$¢ oraz nieuchwytnos$¢. Jednoczesnie §wiadczenie
ustug medycznych obarczone jest ryzykiem i nie zawsze jesteSmy w stanie zagwa-
rantowaé pacjentowi o skutecznosci podjetych dziatan [1]. Kazda placowka zdro-
wotna powinna zatem dba¢ o wizerunek placowki, a przede wszystkim o wysoka
jako$¢ udzielanych $wiadczen medycznych. Jedna z charakterystycznych cech ustu-
gi medycznej jest ztozono§¢ procesu, ktory panuje w placoéwce zdrowotnej oraz
relacje jakie wytwarzaja si¢ w kontaktach pacjent- personel medyczny. Wykonanie
ustugi medycznej, charakteryzujacej si¢ wysoka jakosScia jest niewatpliwie zwigzane
z wiedza 1 profesjonalizmem personelu medycznego, ale takze w duzym stopniu
zwiazane ze kondycja zdrowotna pacjenta [9, 27].

Ustugi medyczne wraz z catym procesem ich §wiadczenia to z jednej strony pa-
cjent i jego indywidualne potrzeby oraz oczekiwania za$ z drugiej strony personel
medyczny. Personel ten odgrywa kluczowa role w budowaniu trwatej relacji miedzy
ustugodawca a ustugobiorca. Ksztaltowanie prawidtowych relacji z pacjentami
wptywa na caty proces ustugowy, w tym rowniez na ostateczng satysfakcje klien-
ta/pacjenta [14, 27].
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W dobie komercjalizacji caty rynek ustug medycznych realizuje swa dziatalno$¢
na pograniczu publicznego obszaru systemu opieki zdrowotnej oraz biznesu. Ustugi
medyczne stoja w obliczu nie tylko wyzwan idei spotecznej misji ich §wiadczenia,
ale takze w obliczy wyzwan w ekonomicznych czy marketingowych, ktore obejmuja
kazde inne przedsigbiorstwa [22].

Wsrod cech wspolnych dla ustug ogdlnych oraz ustug medycznych wyréznié
mozemy:

Niematerialno$¢, gdyz $wiadczenia zdrowotne nie maja charakteru mate-
rialnego. Pacjenci w poszukiwaniu placowki, ktora Swiadczy wysokiej ja-
kosci ustugi, kieruja si¢ oceng takich elementéw jak wizerunek zewnetrzny
placowki czy personelu medycznego, wyposazenie placowki w sprzet spe-
cjalistyczny, itp.

Niepodzielnos$é/nierozdzielczos¢ ustug medycznych to proces jednoczesne-
g0 ,,wytwarzania” i ,.konsumowania” ustugi przez personel medyczny w
obecnosci pacjenta.

Niesktadowalno$é¢/nietrwato$¢ rozumiana jest jako brak mozliwosci maga-
zynowania czy archiwizowania ustugi, by moc ja $wiadczy¢ lub sprzeda-
waé w pdzniejszym okresie.

Zmienno$¢/niestandardowo$¢ jest procesem $wiadczenia ustug w rozny
sposob, zalezny jest on od czasu, miejsca pobytu oraz sposobu wykonywa-
nia.

Niemozno$¢ odsprzedazy oznacza, iz konkretna ustuga jest jednoczesnie
wykonywana i otrzymywana wzgledem konkretnego pacjenta.

Asymetria informacji to cecha, ktéra ukazuje brak wystarczajacej wiedzy
merytorycznej pacjenta, by mogt on sam decydowac o sposobie leczenia. Z
jednej strony widzimy pacjenta i jego niepewno$¢ o zdrowie i zycie, za$ z
drugiej strony do§wiadczony personel medyczny.

Niepewno$¢ 1 ryzyko ustug medycznych jest cecha, ktora zawiera w sobie
wszelkie powiktania i skutki leczenia oraz ich czas trwania [21].

Branza uslug zdrowotnych posiada takze specyficzne cechy dla tego obszaru,
ktére wyrodzniaja ja sposrod innych branzy ustugowych:

kwalifikacje kadr,

swoboda w wyborze technologii §wiadczenia,
ograniczenie suwerennosci pacjenta,

ztozono$¢ procesu zaspokajania potrzeb zdrowotnych,
delegowanie uprawnien i zaufania,

efekty zewnetrzne [5].

Znajomo$¢ wspolnych oraz specyficznych cech ustug zdrowotnych stanowi ele-
mentarng wiedz¢ potrzebna do budowania i realizowania procesu zarzadzania jako-
$cia, ktory spetni oczekiwania i zadowoli pacjentow.
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Nadrzedng cechg wspolczesnego funkcjonowania placowek zdrowotnych jest ja-
kos¢ $wiadczonych ustug medycznych [18, 19]. Pojecie jakosci w opiece zdrowotnej
nie jest zupelnie czym$ nowym. W zwiazku z urynkowieniem ustug medycznych
zagadnienie to stalo si¢ nowym obszarem zainteresowan badawczych. Z chwilg
pojawienia si¢ elementu rynkowego w systemie zdrowotnym, istotnym wymiarem
konkurencyjno$ci placowek zdrowotnych stata si¢ jako$¢ ustug medycznych. Nie-
watpliwie ushuga medyczna jest ushuga specyficzng. Obejmuj¢ ona swym zakresem
szeroko rozumiany obszar zdrowia, ktory zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia jest procesem ztozonym oraz wielowymiarowym [12].

Jako$¢ mozna zdefiniowac jako zespot cech ustugi, ktore decyduja o zdolnosci
tej ustugi do zaspokojenia potrzeb i oczekiwan odbiorcow —pacjentéw [5]. Stownik
jezyka polskiego okresla jakos¢ jako ,,wiasciwos¢, rodzaj, gatunek, wartos¢, zespot
cech, stanowiacych o tym, ze dany przedmiot jest tym przedmiotem a nie innym”
[5,23]. Obie definicj¢ podkreslaja role jakosci w dazeniu do zaspokojenia potrzeb i
oczekiwan odbiorcéw ustug. Umiejetnos¢ identyfikowania klientdw, a szczegdlnie
ich oczekiwan wzgledem jakosci jest kluczowym elementem w catym procesie za-
rzadzania jakoscig. Niewlasciwe rozpoznanie potrzeb pacjentdéw sprawia, iz niemoz-
liwym staje¢ si¢ wytworzenie ustugi medycznej, spetniajacej okre§long jako§é w
opinii odbiorcow. Opinia, a przede wszystkim satysfakcja pacjentow jest obecnie
najwazniejszym czynnikiem determinujagcym catoSciowy sukces placoéwki. Biorac
pod uwage duza réznorodnosé¢ cech ustug zdrowotnych nalezy unikaé stosowania w
badaniach metod pomiaru, ktdre porownujg ustugi zdrowotne z innymi ustugami. O
jakosci opieki medycznej powinny $wiadczy¢ niepowtarzalne jako$ciowo ustugi
medyczne, nie za$ ilos¢ kadry czy specjalistycznego sprzetu [5].

Podejscie do jakosci ustug medycznych moze by¢é odmiennie rozumiane przez
platnika, placoéwke zdrowotna badz pacjenta. Rozpatrywanie jako$ci odgornie -
przez ptlatnika, sprawia, ze jako$¢ utrzymywana bedzie na minimalnym poziomie.
Dzieje¢ si¢ tak dlatego, poniewaz brak jest w tej sytuacji czynnikow motywujacych,
nawet mimo wczesniejszych deklaracji NFZ, dotyczacych nagradzania placowek
zdrowotnych, ktore podnoszg jakos$é swych Swiadczen. Zaangazowanie si¢ placow-
ki zdrowotnej w polityke jakosci sprawia, ze jako$¢ oferowanych $§wiadczen me-
dycznych moze by¢ zadawalajaca. W celu osiagniecia satysfakcjonujgcego poziomu
jakos$ci ustug nalezy zadbaé, by rdzeniem procesu tworzenia jakosci byl pacjent
wraz z jego potrzebami i oczekiwaniami [7,12].

Placowki zdrowotne zmuszone byly reorientowaé swe dziatania w kierunku pa-
cjenta i jego indywidualnych wymagan. Pacjent jako kluczowy gracz na rynku
zdrowia ocenia jako$¢ ustug medycznych, a tym samym daje wyraz swojej satysfak-
cji, ktora obecnie stata si¢ waznym instrumentem w walce o pacjenta [25].

Jakos$¢ ustug medycznych tworza trzy podstawowe elementy: sfera techniczna,
sfera kontaktow interpersonalnych oraz sfera estetyki. Osiagnigcie dobrej jakosci
opieki medycznej wymaga od placéwki zawarcia wszystkich sfer i osiggnigcia mig-
dzy nimi rownowagi. Mimo duzej dysproporcji wiedzy, pacjent jest w stanie poddac
ocenie $wiadczenie medyczne, wykorzystujac do tego swe subiektywne odczucia.
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Wazne jest zatem, by sfer¢ estetyki i relacji interpersonalnych traktowaé rownie
powaznie jak sfer¢ techniczng [22].

W celu zwigkszania jakosci ustug medycznych, placowki zdrowotne coraz czg-
Sciej wdrazaja system zarzadzania jakoscia. Proces zarzadzania jakoscig jest poje¢-
ciem interdyscyplinarnym. W kontekscie ustug medycznych mozna méwié nie tylko
o kontroli jakosci, jej ocenie, poprawie czy zapewnieniu jakosci, ale takze o calym
procesie zarzadzania jakoscia ustug medycznych (Total Quality Management) [5].

Interdyscyplinarny charakter procesu zarzadzania jakoscia sprawia, iz jako$¢ to
nie tylko poprawno$¢ wykonywania $§wiadczen w oparciu o aktualne standardy nau-
ki, ale takze istotne dla pacjenta wartosci i potrzeby [2].

Takie rozumienie sprawia, iz jako$¢ ustug medycznych postrzegana jest w
dwoch wymiarach :

1. Technicznym, czyli widziana oczyma placéwki $wiadczacej ustugi medycz-

ne.

2. Funkcjonalnym, czyli oceniana z punktu widzenia pacjenta.

Jako$¢ techniczng tworza elementy, ktore sa niezb¢dne do wytworzenia ushugi
medycznej oraz wptywaja na ostateczny wynik ustugi, np. sprzet medyczny, profe-
sjonalna kadra medyczna, wdrozone standardy postepowania, wykorzystywane
technologie medyczne. Poniewaz wymiar techniczny bywa trudny do oceny przez
pacjentéw, wigkszego znaczenia nabiera jako$¢ funkcjonalna. Jakos$¢ ta jest zatem
wynikiem oceny ustugi medycznej oraz ocena relacji jaka wytwarza si¢ migdzy
ustugodawca a pacjentem. Oczekiwania pacjentdow pod wzgledem jakosci speini
zatem $wiadczenie medyczne, ktore obejmie oba wymiary jakosci — profesjonalizm
w dziataniu $wiadczeniodawcy oraz profesjonalizm w relacjach ze swiadczeniobior-
cami [2,14].

W celu wlasciwego realizowania procesu TQM nalezy przeprowadzi¢ kontrole
jakosci (Quality Control), dzieki ktérej bedzie mozna monitorowac i okresla¢ cechy
konkretnej ushugi czy produktu. Przyktadem kontroli jako$ci jest program kontroli
zakazen szpitalnych, ktéry uwzglednia przy tym istniejace normy i standardy pla-
cowki. Realne poznanie jakos$ci $wiadczonych ustug podlega procesowi ocenie jako-
$ci (Quality Assessment). W procesie tym czesto wykorzystuje si¢ badania satysfak-
cji pacjentow, ktore urzeczywistniajg jakos$¢ efektow klinicznych stosowanych pro-
cedur medycznych [9]. Okreslenie wlasciwej jakosci ustug wymaga zdiagnozowania
przyczyn wystepowania dysfunkcji, a nastgpnie zaproponowania metod ich naprawy
(Quality Improvement) [2]. Wazna cz¢$cig procesu zarzadzania jakos$cig jest zapew-
nienie jakosci ( Quality Assurance). Jest to proces ukierunkowany na zwigkszanie
zdolnosci placowki do spetiania oczekiwan pacjentow wzgledem jakosci oraz za-
pobieganie pewnym trudnoscia zwigzanym ze $wiadczeniem ustugi zdrowotnej.
Zapewnienie jakosci obliguje zatem placowki zdrowotne do wdrozenia roéznego
rodzaju programow, obejmujacych systematyczna kontrole pewnych wskaznikow,
procedur reagowania w sytuacjach awaryjnych i innych [2.20].

Gtowny celem realizowania procesu zarzadzania jako$cig jest zaspokajanie po-
trzeb klientéw/pacjentow. W systemie ochrony zdrowia szczegdlng uwage poswieca
si¢ dwom rodzajom klientow. Klientem zewnetrznym sg pacjenci, ich rodziny oraz
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bliskie im osoby. Ta grupa klientow posiada oraz zna swoje prawa. Prawa te dla
osiggniecia wymiernych efektow procesu TQM powinny by¢ uwzglednianie przez
placowke zdrowotng na kazdym z etapéw planowania, realizowania czy kontroli
procesu jako$ci [5]. Klientdéw wewnetrznych tworzy grupa pracownikéw zaktadu,
ktérych zasoby wiedzy i profesjonalizmu stanowia wazny czynnik wptywajacy na
rozwoj placowki oraz budowanie trwatych relacji z pacjentami [5,15].

WYKORZYSTANIE JAKOSCI JAKO MIERNIKA SPRAWNOSCI
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Dynamiczny rozwoj prywatnych placowek zdrowotnych oraz postgpujacy wzrost
finansowania nie zmieniajg wciaz krytycznego stosunku wzgledem systemu ochrony
zdrowia. Z13 ocene wystawiaja zarowno pacjenci jak i pracownicy medyczni. Mimo
nawarstwiajacej si¢ krytyki wciaz brakuje badan na temat jakosci w opiece zdro-
wotnej. Obecnie w Polsce dominuje dyskusja, ktora podejmuje jedynie analize tego
zjawiska, za$ nie odzwierciedla kontaktu pacjenta z placowka zdrowotng [10].

Pierwsze proby wykorzystania miernikow sprawnos$ci miaty miejsce w latach 80
XX-go wieku. Karta Swiatowej Organizacji Zdrowia- Helath for All, zawierala ok.
20 celow do osiagnigeia do 2000 roku. Wszystkie cele opisane byly we wskazniki,
ktore tym samym staty si¢ miernikami sprawnosci [28].

Ostatnie lata przyniosty wzrost zainteresowania procesami oceny sprawnosci
systemu zdrowotnego. Podejmowanie tego rodzaju inicjatyw w wymiarze krajowym
czy miedzynarodowym pozwolily oceni¢ jako$¢ 1 sprawno$¢ nie tylko samych
placowek medycznych, ale takze calych systemow dzialajacych na danym obszarze
[11,28].

W projekcie Health Care Quality Indicators zainicjowanym przez Organizacj¢
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju, okreslono kilkanascie cech miernikow spraw-
no$ci systemu ochrony zdrowia. Do najcz¢sciej uzywanych do oceny dziatalnosci
systemow zdrowia zalicza si¢ [10,15]:

e Skuteczno$¢ — rozumiana jako osigganie wymiernych efektow w danej dziedzi-
nie ochrony zdrowia, mierzona wskaznikami zdrowia.

e Bezpieczenstwo — skala powiktan czy niepozadanych efektow leczniczych, ktore
da si¢ uniknagé w danej placoéwce zdrowotnej.

e Jako$¢ konsumencka (responsiveness) — umiejetnos¢ reagowania na niemedycz-
ne potrzeby pacjentow przez placéwke zdrowotna.

e Dostepnos¢ — mozliwos¢ uzyskania swiadczenia medycznego wzglednie fatwo i
szybko.

e ROwWnos¢ — rozumiana jako sprawiedliwy, rowny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej.

e Efektywnos$¢ — zalezno$¢ miedzy osigganymi efektami a przeznaczonymi na ten
cel naktadami finansowymi .
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Migdzynarodowa praktyka oceniajaca sprawnos¢ dziatan systeméw ochrony
zdrowia jest zastosowania Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia. (
ECHI — Euro Helath Care Indicators). Tworcy indeksu podkreslaja, iz jest to narze-
dzie, za pomoca ktérego mozna zmierzy¢ efektywno$¢ oraz stworzy¢ ranking sys-
temow ochrony zdrowia z perspektywy konsumenta. Podkreslenie konsumenckiego
wymiaru Indeksu potwierdza tylko ogromng rolg i pozycj¢ pacjenta, nie tylko jako
glownego uczestnika systemu, ale tez obserwatora a nie kiedy gtoéwnego audytora
placowek zdrowotnych. Pacjenci czyli finalni konsumenci ustug sa obecnie kluczo-
wym graczem na rynku zdrowia. Swoja pozycj¢ buduja oddolnie poprzez wiasne
doswiadczenia, opinie 0so6b najblizszych, ale takze w sposob profesjonalny poprzez
korzystanie z informacji i doniesien naukowych. Stworzenie Indeksu Zdrowia daje
mozliwo$¢ konfrontowania swej dotychczasowej wiedzy z opinig innych pacjentow.
Szczegblnie w dobie transgranicznej opieki zdrowotnej informacj¢ na temat jakosci i
efektywnosci systemow ochrony zdrowia w panstwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej nabierajg jeszcze wigkszego znaczenia [3,10].

Wyniki Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia po raz pierwszy
zostaty upublicznione w 2004 roku z inicjatywy szwedzkiej grupy Health Consu-
mer Powerhouse. Poczatkowe wersj¢ sktadajcie si¢ z 20 wskaznikow, przyporzad-
kowanych do 5 kategorii zostaly w 2013 roku uzupelnione. Ostatnia wersja rankingu
ECHI zawiera 48 wskaznikéw podzielonych na 6 kategorii (prawa pacjenta, dostep-
no$é/czas oczekiwania, wyniki leczenia, zakres i dostgpno§¢ do $wiadczen opieki
zdrowotnej, prewencja, farmaceutyki). Jak podkreslaja tworcy raportu ECHI wybor
wskaznikow byl kompromisem miedzy zestawem miernikow oceniajacych system
zdrowotny przez konsumenta a dostepnoscig do tychze danych. Duze znaczeni ma
fakt, iz ECHI sktada si¢ zaréwno z ,twardych” wskaznikdéw, ktore standardowo
stuza ocenie funkcjonowania systemow zdrowotnych, jak i ,,migkkich”, oddajacych
upodobania pacjentow. Warto dodaé, iz Polska od kilu lat zamyka ranking panstw
uczestniczacych w badaniu ECHI [3].

Umozliwienie porownywania jakosci w obszarze opieki zdrowotnej za pomocg
ECHI pozwolito konsumentom podejmowaé Swiadome decyzj¢ oraz dziatania. Or-
ganizacje krajowe, tworzace polityke zdrowotna maja okazje zapoznaé si¢ z upodo-
baniami klientow oraz z wynikami jakosciowymi, ktore moga ksztattowac przyszte
zmiany w zakresie ochrony zdrowia i §wiadczen zdrowotnych.

Czerpiac z doswiadczen migdzynarodowych w Polsce utworzony zostat Indeks
Sprawno$ci Ochrony Zdrowia. Wykorzystanie Indeksu wpisuje si¢ w dzialania ben-
chmarketingu, dzigki ktéremu mozliwe jest porownanie sprawnosci i jakosci dzia-
tania systemu ochrony zdrowia w poszczegolnych wojewodztwach. Rowniez w tym
Indeksie dobrano wskazniki, ktére reprezentuja gtownych przedstawicieli systemu
ochrony zdrowia czyli obywateli/pacjentow, srodowiska medycznego, a takze ptat-
nika/rzadu [10].

Nadrzgdnym celem Indeksu jest pomiar nat¢zenia cech, ktére uznane sg za poza-
dane w systemie ochrony zdrowia. Indeks ma charakter pewnego schematu, sktada-
jacego si¢ z trzech osi oceny, ukazujace trzy glowne cele, ktore powinien spetniaé
kazdy system ochrony zdrowia. Do kazdej z trzech osi przyporzadkowane sg wy-
miary, ktore powinien posiada¢ dobrze funkcjonujacy system zdrowotny. Tak skon-
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struowany schemat zawiera nastepujace cele oraz wartosci, o ktore zdaniem autoréw
Indeksu nalezy domagac¢ si¢ w systemie zdrowia [10]:

1. Poprawa stanu zdrowia mieszkancow, ktora widoczna ma by¢ w zakresie
wymiaru: prewencji chordb, zapobiegania niesprawnosci, zapobiegania zao-
strzeniom choroby, zapobiegania zgonom.

2. Efektywna gospodarka finansowa, mozliwa do oceny poprzez wymiar: efek-
tywno$ci alokacyjnej, efektywnosci ekonomicznej terapii, stanu finansow
placéwek medycznych, zarzadzania infrastruktura.

3. Jakos¢ konsumencka opieki zdrowotnej, ktéra oceniana jest w ramach wy-
miaru: ochrona finansowa pacjentéw, czas oczekiwania na $wiadczenia, do-
stepnos¢ geograficzna opieki, satysfakcja pacjentow, system zapewniania ja-
kosci.

Przedstawione powyzej narz¢dzia monitorujace i oceniajgce sprawnos$¢ syste-
moéw ochrony zdrowia sktadajg si¢ z réznych wskaznikéw oraz celdéw. Nalezy jed-
nak zauwazy¢, iz wspdlnym dla wszystkich Indekséw, staje si¢ obecnie wymiar
konsumenckiej oceny systemow ochrony zdrowia.

Wraz ze wzrostem zamozno$ci spoleczenstwa rosnie rola jakosci konsumenckiej,
zwlaszcza w dziedzinie ochrony czy ratowania zdrowia i zycia ludzkiego. Zaréwno
Systemy zarzadzania jako$cig jak i narzedzia, odzwierciedlajace poziom jako$ci
poszczegodlnych systemow miedzynarodowych czy krajowych, maja na celu podno-
szenie komfortu korzystania z ustug medycznych, czyli obstugi i opieki nad pacjen-
tem/ klientem.
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STRESZCZENIE

Jako$¢ $§wiadczen medycznych jest jednym z gldéwnych problemow funkcjono-
wania wspotczesnej opieki zdrowotnej. Coraz czgsciej placowki medyczne, dbajac o
jakos$¢ ustug medycznych bazujg na finalnym konsumencie tych ustug — pacjencie
oraz podporzadkowuja ustugi zdrowotne do jego wymagan czy oczekiwan. W celu
zagwarantowania pacjentom wlasciwego komfortu i jakosci opieki placowki realizu-
ja proces zarzadzania jako$cig. Tworzenie wlasciwych zasobow kadry medycznej
oraz relacji z pacjentami wplywa na rozwdj placowki oraz jest gwarantem rynkowe-
go sukcesu.

ABSTRACT

The quality of medical services is one of the main problems of modern helath
care system. Increasingly medical facility ensuring the quality of medical services
are based on the final consuemer of those services — patient - and make health ser-
vices to his requirements or expectations. In order to guarantee patient comfort and
quality care health facilities realise total quality managemnet proces. The creation of
appropriate medical staff and relathionship with patients affects the development of
the medical facility and they guarantee success.
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