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Determinanty orientacji na klienta
W nowoczesnym zarzadzaniu
zakiadem opieki zdrowotne]

Grzegorz Zielinski*

Ustugi zdrowotne stanowig jedng z bardziej specyficznych form ustug. Wynika to
bezposrednio z faktu, iz dotyczg one praktycznie kazdego czlowieka, jak i z faktu, iz
sam proces oddzialtywania ma bezposredni wplyw na zdrowie i zycie ludzkie. Funkcjo-
nowanie zaktadow opieki zdrowotnej odbywa si¢ w warunkach szeregu ograniczen.
Zaréwno ograniczen zwigzanych z funkcjonujgcym prawem warunkujgcym praktycz-
nie kazdy aspekt funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej, jak i ograniczen o cha-
rakterze finansowym. Z drugiej za$ strony, dotychczasowe reformy doprowadzity do
zniesienia rejonizacji, a tym samym umozliwily pacjentom swobodne dokonywanie
zmian zaréwno lekarza pierwszego kontaktu, jak i samej placéwki. To z kolei prze-
ktada sie na swobodny przeptyw klienta pomiedzy placéwkami a liczbg przypisanych
pacjentéw do konkretnych lekarzy oraz do konkretnej przychodni przektada si¢ bez-
posrednio na wplywy danej przychodni. Tym samym niezbedne staje si¢ podejmowa-
nie dziatan zwigzanych z tworzeniem zaktadéw opieki zdrowotnej zorientowanych na
klienta. W dobie wzrostu konkurencyjnosci, gdzie powstajg nowe placowki, to wlasnie
orientacja na klienta zacznie stanowi¢ podstawe funkcjonowania placéwek.

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja podstawy orientacji na klienta
w zakladach opieki zdrowotnej leczenia otwartego realizowanego w przychodniach.
Autor dokona identyfikacji miejsca orientacji na klienta w Kompleksowym Zarzadza-
niu Jakoscia, a takze wskaze kluczowe determinanty wplywajgce na zorientowanie
na klienta zaktadéw opieki zdrowotne;.

3.1. Orientacja na klienta w podejsciu projakosciowym

Orientacja na klienta jest jednym z kluczowych filaréw Kompleksowego Zarza-
dzania Jakoscig. W literaturze przedmiotu bardzo czesto widoczne jest bezposred-
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nie odniesienie do klienta zaréwno w przypadku zdefiniowania jakosci, jak i analiz
fundamentalnych zasad podejscia projakosciowego. Jedng z ciekawszych definicji
jakosci zaprezentowat F. Price, ktéry stwierdzil, iz ,Jako$¢ to dostarczenie kliento-
wi tego, czego on dzi§ potrzebuje, za ceng, ktérg on z checig zaplaci, przy koszcie,
ktory mozemy utrzymaé, nieprzerwanie jeszcze i jeszcze raz oraz dostarczenie mu
czego$ lepszego jutro. Jakos¢ to stopien zgodnos$ci miedzy oczekiwaniem a realiza-
cja. Jakosc¢ jest: niewidoczna, gdy jest dobra, niemozliwa do niezauwazenia, gdy jest
zta, jest niewidzialnym wynikiem” [Price, 2002, s. 27]. W tym przypadku widoczne
jest jeszcze odniesienie do koncepcji cigglego doskonalenia, ktére z punktu widzenia
orientacji na klienta odnie$¢ si¢ moze do faktu, iz oczekiwania klienta, jak i jego
poziom satysfakcji majg charakter zmienny zaréwno z punktu widzenia czasu, jak
i otoczenia. Z biegiem czasu bowiem klient bedzie generowal inne (czgsto wyzsze wy-
magania), moze tez znalez¢ lepszg oferte oferowang przez konkurencyjny podmiot.

Uwypuklenie orientacji na klienta widoczne jest w szeregu innych definicji jakosci
—m.in. J. Jurana, A. Feigenbauma, J. Oaklanda, czy tez Ph. Crosby’ego, gdzie méwi
sie o spetnieniu oczekiwan klientow w stosunku do konkretnych wyrobéw czy tez
ustug [Urbaniak, 2004, s. 13-14].

Réwniez w przypadku Kompleksowego Zarzadzania Jakoscig zwraca si¢ uwage
na role klienta, gdzie w jednej z definicji mozemy znalez¢, iz Kompleksowe Zarzadza-
nie Jakoscig to ,kultura korporacyjna cechujgca sie wzrostem zadowolenia klientéw
w skutek cigglych udoskonalen, w ktérych aktywnie uczestnicza wszyscy pracownicy
firmy” [Dahlgaard, Kristensen, Kanji, 2002, s. 28]. Zaréwno w tej, jak i innych defi-
nicjach Kompleksowego Zarzadzania Jako$cig najcz¢sciej zwraca si¢ uwage na trzy
kluczowe filary, ktére zaprezentowano na rysunku 3.1.

Rysunek 3.1. Podstawowe filary Kompleksowego Zarzadzania Jakoscia

KOMPLEKSOWE ZARZADZANIE JAKOSCIA

ORIENTACJA NA KLIENTA
Powszechne uczestnictwo
wszystkich pracownikow
w doskonaleniu jakosci
Ciagte doskonalenie

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: Hamrol, 2005, s. 67, Karaszewski, 2005, s. 138.

Orientacja na klienta znalazta takze swoje odzwierciedlenie w propagowanym
m.in. przez Europejskg Fundacje Zarzadzania Jako$cig (EFQM) Modelu Doskona-
losci [EFQM (a), 2003, s. 5]. W tym przypadku jednym z podstawowych kryteriéw
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poddawanych ocenie jest zadowolenie klienta, wskazywane jako jeden z kluczo-
wych wynikéw dzialania organizacji. W celu wdrozenia tego modelu zaleca sie
przyjecie i konsekwentng realizacje tzw. O$Smiu Fundamentalnych Zasad Doskona-
tosci [EFQM (b), 2003, s. 4]:
orientacji na klienta,

* przywodztwa i statych celow,

* zarzadzania przez procesy i fakty,

* zaangazowania i rozwoju pracownikow,

* ciaglego uczenia si¢, doskonalenia i innowacji,

* rozwoju partnerstwa,

* odpowiedzialno$ci publicznej organizacji,

* orientacji na wyniki.

Orientacja na klienta, ktora znalazta swoje miejsce wsréd tych fundamentalnych
zasad staje si¢ zatem jednym z kluczowych aspektow, ktéry powinien by¢ brany pod
uwage w podejéciu projakosciowym funkcjonowania podmiotéw gospodarczych. Tak
szerokie i czeste odwolywanie si¢ do orientacji na klienta w literaturze przedmiotu
uzasadnia tym samym uwypuklenie jego nadrzedne;j roli w zarzadzaniu organizacija,
a w tym réwniez zaktadem opieki zdrowotne;.

3.2. Specyfika ustug zdrowotnych

Ustugi zdrowotne poprzez swoja specyfike muszg uwzglednia¢ zaréwno cechy
charakterystyczne dla dzialalnosci ustugowej dowolnego rodzaju, jak i specyfiki wy-
nikajacej bezposrednio z branzy. Tak jak kazda ustuga, réwniez i ustugi zdrowotne to
,uzyteczne dzialanie czlowieka, proces lub praca nie dajagca w efekcie nowego mate-
rialnego przedmiotu, lecz zaspokajajgca okreslong potrzebe” [Kolman, 2003, s. 248].
W przypadku ustug medycznych to uzyteczne dziatanie zwigzane jest z zachowaniem
aktualnego stanu zdrowia, ratowaniem zdrowia lub zycia ludzkiego, co znalazto swoje
odzwierciedlenie w jednej z definicji ustug zdrowotnych, gdzie czytamy, iz jest to ,dzia-
tanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulu-
jacych zasady ich wykonywania” [Opolski, Dykowska, Mozdzonek, 2005, s. 192-193].
Oczywiscie nalezy pamietac o tym, iz uslugi zdrowotne bedg miaty charakter bardzo
zréznicowany, co wynika z bardzo duzej ilosci ré6znorodnych $wiadczef powigzanych
m.in. z mnogoécig specjalizacji lekarskich, jak i stanem pacjenta podlegajacego pro-
cesowi leczenia. Kazdy przypadek bedzie tym samym rozpatrywany indywidualnie.

Tym samym, poza szeroko omawianymi w literaturze przedmiotu [m.in. Otto, Ol-
czak, 2007, s. 13-15; Czubala, Jonas, Smolen, Wiktor, 2012, s. 15-18; Hollins, Shin-
kins, 2009, s. 23-25; Urbaniak, 2004, s. 26; Leja, 2003, s. 25; Waters, 2001, s. 46]
klasycznymi cechami dziatalnosci ustugowej, takimi jak:
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pojawi sie szereg cech uwzgledniajacych specyfike branzowa ustug zdrowotnych. Ce-
chy charakterystyczne dla ustug zdrowotnych zaprezentowano na rysunku 3.2.

Rysunek 3.2. Grupy cech charakterystycznych ushug zdrowotnych

Progesy rezti)lizowgng Profesjonalizm wykonania - Pe(songl medyczny
po CZaSb 0Decnoscl ustugi jest uwarunkowany = © |- duza wiedza fachowa
» i il 5 posiadaniem wiedzy g E : .
S i L fachowej personelu 5§ | Pacient—2zreguly laik,
S | Jednoczesna realizacja E 1P <E pefen obaw
> wielu procesow S 0 stan zdrowia
g £ Ciagte podnoszenie
2 Jednoczesne S kwalifikacji
dostarczanie
réznorodnych Umiejgtnosc Nlornanote
e . S : iemozno$¢
Swiadczen komunikacji z pacjentem — odsprzedazy badar
8= w trakcie realizacji
S
g5 Jednoczesne
23 wykonywanie
i otrzymywanie
Towarzyszacy ustugi medycznej
pacjentowi podczas
realizacji ustugi
3 Konieczny o Budowanie relacji
- do opanowania §- S | pomigdzy lekarzem
stres towarzyszacy S8 a pacjentem
pe:jsonelom E n | Ksztattowanie postawy
Ltk = S | lekarza jako wizerunku
» 2 zaktadu opieki
zdrowotnej
- Zdanie sig na dziafania : Zalezna od placowki
£ | personelu medycznego Brak pewnosci
T - pozytywnych skutkow Zalezna od lekarza
S 5 ‘ _ ] realizacji terapii o
8@ | Zwigzany ze stanami S o : 8 p
& £ | naglymi, brakiem ] Wystepujacy = Zaleznaod
oEa 2 mozliwosci ; ."é’ u paqjentéw . K wykonania usfugi
2 $wiadomego s3 brak swmdqmoSc! Zalezna od
% | podejmowania decyzji skutkéw zaniechania i s
lub zmiany terapii stanu pacjenta

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Bukowska-Piestrzyfiska, 2007, s. 18; Opolski, Dykowska, Mozdzo-
nek, 2005, s. 20-21.
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Zaprezentowane na rysunku 3.2 cechy charakterystyczne uslugi zdrowotnej,
beda mialy bezposrednie przelozenie na funkcjonowanie zaktadéw opieki zdrowot-
nej. Istotne staje si¢ bowiem uswiadomienie konieczno$ci uwzglednienia tych cech
w uwzglednieniu oczekiwan pacjentéw, a takze ich obaw, stresu wynikajacego z ko-
niecznosci podjecia leczenia. Tego typu podejscie powinno zatem przetozyé sie na
dazenie do stworzenia warunkéw niezbednych do nowoczesnego zarzadzania zakta-
dem poprzez orientacje na pacjenta.

3.3. Orientacja na klienta w zaktadach opieki zdrowotnej

Jak wczesniej wspomniano, orientacja na klienta jest $cisle powigzana z podej-
$ciem projakosciowym. Stad tez po analizach specyfiki ustug zdrowotnych warto
zdefiniowac¢ czym jest jako$¢ ustugi zdrowotnej. Zaréwno pojecie jakosci ustug, jak
i jakosci ustug zdrowotnych jest szeroko rozpatrywane w literaturze przedmiotu.
W kontekscie jakosci ustug dowolnego rodzaju zwraca si¢ uwage na to, iz jest to
,0g60t wlasciwosci ustugi wiazacy sie z jej zdolno$cig do zaspokajania stwierdzo-
nych i oczekiwanych potrzeb klienta” [Bukowska-Piestrzyfiska, 2007, s. 50]. Tym
samym w ustugach zdrowotnych wazne staje si¢ takze nie tylko poprawne wykona-
nie ustugi od strony procedur medycznych, ale takze dziatanie ukierunkowane na
usatysfakcjonowanie klienta, ktory w tym przypadku moze by¢ rozumiany zaréwno
jako pacjent, ale takze jako rodzina pacjenta, gdyz to wszystkie te grupy w podejéciu
zwigzanym z orientacjg na klienta beda poddawac ocenie jakos¢ swiadczonych ustug
[Rosak, 2005, s. 49-54]. Stad tez w definicjach jakosci ustug medycznych zwraca sie
uwage zaréwno na ,satysfakcje pacjenta” [Detyna B., Detyna J., 2011, s. 92; Opol-
ski, Dykowska, Mozdzonek, 2005, s. 28], jak i na ,maksimum wyniku korzystne-
go przy minimum niekorzystnego” [Opolski, Dykowska, Mozdzonek, 2005, s. 28].
Przy orientacji na pacjenta zatem ,satysfakcja klienta jest celem podejmowanych
dziatan w sferze jakosci oraz wynikiem podejmowanych dziatan” [Hotub, 2002,
s. 116]. W odniesieniu do jakosci ustug zdrowotnych zaréwno proces realizacji ustu-
gi, jak i efekt koncowy przelozg sie tym samym na zadowolenie klienta ze $wiad-
czonej ustugi zdrowotnej, jako ,pozytywnej reakcji emocjonalnej wywotanej spel-
nieniem jego indywidualnych zyczen i oczekiwan w wyniku zakupu i konsumpciji
pozadanego produktu lub ustugi” [Mazurek-Lopacifiska, 2002, s. 209].

Poréwnanie oczekiwan klienta z wynikiem ustugi (w tym takze ustug medycz-
nych) widoczne jest w modelu jakosci ustug Grénroosa. W tym przypadku mozna
stwierdzi¢, iz osiagnigcie okreslonego poziomu satysfakcji wigze si¢ ze stopniem
spelnienia oczekiwan klienta. Uzaleznione jest to zaréwno od tego, jak jest $wiadczo-
na ustuga, co mozna okresli¢ jakoscig funkcjonalna, oraz co zawiera ustuga - inaczej
mowiac jakosci technicznej [Gronroos, 1984, s. 36-44]. Graficzng prezentacje mode-
lu Gronroosa zaprezentowano na rysunku 3.3.
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Rysunek 3.3. Model jakosci ustug Gronroosa

Ustuga oczekiwana | »| Postrzegana jakos¢ Ustuga otrzymana
ustug
Image
Jakos¢ techniczna Jakosc¢ funkcjonalna
¥ §
co? JAK?

Zrodlo: Gronroos Ch. (1984), A service quality model and its applications, “European Journal of Marketing”,
Vol.18, No 4. s. 36-44.

Uwzgledniajgc uwarunkowania ustug zdrowotnych mozna zatem stwierdzié, iz klu-
czowym aspektem w postrzeganiu jakosci przez pacjentéw jest otrzymanie ustugi zgodnej
lub przewyzszajacej ich oczekiwania. Jednoczes$nie nalezy pamietaé o tym, iz specyfika
tego typu ustug wigze si¢ z indywidualnym dobieraniem i warto§ciowaniem determinant
percepcji jakosci ustug zdrowotnych. W wigkszosci jednak przypadkow, zapewne z uwa-
gi na fakt bezposredniego oddziatywania na zdrowie i zycie ludzkie w czotéwce kreowa-
nych oczekiwan bedzie skuteczna i nieucigzliwa terapia przywracajaca stan zdrowia
pacjenta. Jednakze caly obszar orientacji na klienta wiaze si¢ ze zmiang podejscia na za-
rzadzanie zorientowane na klienta. Stad tez niezbedne staje si¢ uswiadomienie koniecz-
nosci uwzglednienia tych zmian i ich wpltywu na konkurencyjnos¢ placowki, a takze jak
zaprezentowal autor we wczesniejszych badaniach, zaprojektowanie proceséw pozwa-
lajacych na zbudowanie poprawnych relacji z pacjentem [Zielinski, 2010, s. 331-339].

Odnoszac sie do zarzadzania zakladem opieki zdrowotnej w kontekscie determi-
nant orientacji na klienta, mozna tym samym zdefiniowa¢ cechy, jakimi powinna
charakteryzowac sie placéwka zorientowana na pacjenta (rysunek 3.4). Identyfikacja
tych cech pozwoli w dalszej konsekwencji poszczeg6lnym placéwkom na podjecie
krokéw doskonalacych, z uwzglednieniem zaréwno specyfiki konkretnego zaktadu
opieki zdrowotnej, jak i ograniczonosci zasobow.

Oczywistym faktem jest to, iz nie zawsze mozliwe jest wprowadzenie wszystkich
dziatan jednoczes$nie. Zaklady opieki zdrowotnej funkcjonujg w warunkach znacz-
nej ograniczono$ci zasobéow. W podjeciu dzialan zwigzanych z doborem obszaréw,
ktore nalezy wdrozyé w pierwszej kolejnosci, bedzie decydowata odrebnie specyfika
kazdego zaktadu opieki zdrowotnej, uwzgledniajac tym samym wszystkie czynniki
zwigzane z otoczeniem, w jakim sie znajduje dana placéwka. Istotne bedzie takze
uwzglednienie glosu klienta w zdefiniowaniu hierarchizacji waznosci poszczegdl-
nych czynnikéw. Autor przeprowadzit badania pilotazowe, ktérych celem bylo wstep-
ne wskazanie kryteriéw, ktore sg najwazniejsze dla pacjentéw. Jako forme badan
pilotazowych przyjeto nieprobabilistyczng metode doboru préby, jaka jest wybor
przypadkowy, stosowany czesto w badaniu opinii publicznej [Szreder, 2010, s. 54-56].
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Rysunek 3.4. Cechy charakterystyczne dla placowki zorientowanej na klienta

Zaktad opieki zdrowotnej zorientowany na klienta

Respektuje wyznawane przez pacjenta wartosci

Odpowiada na potrzeby pacjenta

Przekazuje adekwatne i zrozumiate informacje zwigzane ze stanem zdrowa,
realizacjg Swiadczen, prowadzeniem badar itd.

Przynosi ulge pacjentowi

Stanowi emocjonalne wsparcie dla pacjenta i jego bliskich

-—Ir Rozumie potrzeby klienta i szuka korzy$ci przy ich zaspokajaniu

Przyjmuije zatozenie, ze bez pacjentow nie bytoby placowki

A4

—> Podpatruje rozwigzania innych placowek

Identyfikuje potrzeby pacjentow

Wadraza zmiany doskonalgce $wiadczenie usfug

Koncentruje sig na utrzymaniu pacjenta, a nie na jednej wizycie

Pamigta o tym, ze w trakcie realizacji ustugi wystepuje staly kontakt z pacjentem

Pamieta o tym, ze o jako$¢ ustugi nie tylko dba lekarz, ale caty personel

Prezentuje che¢ inwestowania w nowe rozwigzania i sprzet

Dba o state szkolenia z zakresu wiedzy fachowej,
ale takze zarzadczej i marketingowej

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Staszewski, Kautsch, 2010, s. 314; Bukowska-Piestrzyniska, 2007, s. 73.

Charakterystyke dotyczaca proby badawczej uzyskang na podstawie analizy me-
tryczek zawartych w kwestionariuszu zaprezentowano w tabeli 3.1.

Respondenci mieli za zadanie wskazac¢ z listy czynnikéw zaprezentowanych wcze-
$niej na rysunku 3.4, pie¢ cech, ktére w ich opinii sg najwazniejsze dla zaktadu opieki
zdrowotnej, funkcjonujacego jako zorientowanego na klienta. Tym samym przy 100
prawidlowo wypelnionych kwestionariuszach uzyskano 500 wskazan.

Wyniki pieciu najistotniejszych cech zaprezentowano w tabeli 3.2.
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Tabela 3.1. Charakterystyka proby badawczej

Cecha | Charakterystyka
ilo86 bl 100 prawidtowo wypgtnionych kwestionariuszy, co udato sig uzyskac przy 122
rozdanych kwestionariuszach
Wiek od 20 do 64 lat
Pte¢ 54% kobiet, 46% mezczyzn
Miejsce wojewodztwo pomorskie
Czas trwania badania 7 dni

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 3.2. Najwazniejsze cechy placéwek zorientowanych na klienta w opinii pacjentow

Cecha | llosé wskazai
Przynosi ulge pacjentowi 92 wskazania
Identyfikuje potrzeby pacjentow 63 wskazania

Przekazuje adekwatne i zrozumiate informacije zwigzane ze stanem zdrowa,

realizacjg Swiadczen, prowadzeniem badar itd. 58 wskazaf
Odpowiada na potrzeby pacjenta 55 wskazan
Przyjmuije zatozenie, Ze bez pacjentow nie bytoby placowki 41 wskazan

Zrodto: opracowanie wiasne.

Na podstawie zaprezentowanych wynikéw pilotazowych mozna wysnué wstepny
wniosek, iz pacjenci oczekuja bezposrednich efektéw funkcjonowania zaktadu opieki
zdrowotnej zorientowanego na klienta. Podstawowym jest ulga w chorobie, co wiaze
si¢ ze skuteczng terapig. Nie bez znaczenia jest identyfikacja oczekiwan klienta, czy tez
zaspokajanie jego potrzeb. Te wszystkie czynniki dotycza bezposrednio pacjentéw, stad
tez mniejsza ilos¢ wskazan wsréd tych, ktére odnosza sie do wewnetrznych uwarun-
kowan placéwki. Nalezy jednak pamigta¢ o tym, iz wysokiej jakosci efektu koncowego
ustugi zdrowotnej, ktéry jest doswiadczany przez pacjentéw, nie da sie uzyskaé nie
realizujac takze i tych czynnikéw, ktére nie s3 widoczne bezposrednio przez klienta.

Stad tez na biezaco trzeba poszukiwa¢ metod i technik pozwalajacych na po-
szukiwanie obszaréw wymagajacych doskonalenia, a takze przyczyn pojawiajacych
si¢ probleméw. Réwniez i w tym przypadku zaktadom opieki zdrowotnej pomoc-
na moze by¢ teoria zarzadzania jako$cig z szeregiem niezbednych narzedzi, ktére
taka placéwka mogla wykorzysta¢, uwzgledniajac jednoczesnie warunki swojego
funkcjonowania. Poszczegolne narzedzia, szczegélnie z grupy narzedzi przyczyno-
wo-skutkowych, pozwola bowiem odnalez¢ pierwotne przyczyny pojawiajacych sie
probleméw, a w dalszej konsekwencji na wskazanie dziatan naprawczych. Tym sa-
mym mozna stwierdzi¢, iz uwypuklenie orientacji na klienta w doskonaleniu jako-
Sci zakladéw opieki zdrowotnej, bedzie podstawowym czynnikiem warunkujacym
sukces takiej placowki. Zidentyfikowane w niniejszym opracowaniu determinanty
orientacji na klienta wskazuja ogélne kierunki dziatan poszczegélnych zaktadow,
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jednakze zawsze nalezy pamigta¢ o specyfice funkcjonowania kazdej placéwki.
Stad tez dobor kolejnosci dziatafi moze réznié sie w przypadku poszczegélnych
zaktadow opieki zdrowotne;j.

Orientacja na klienta stanowi dzi$ podstawe funkcjonowania wiekszos$ci podmio-
tow gospodarczych. Klient jest tym ogniwem, ktory jest ostatecznym weryfikatorem
oferty produktowej, jak i ustugowej. Réwniez w przypadku zaktadéw opieki zdro-
wotnej to wlasnie klient ma coraz wigkszy wplyw na dobér placowki czy tez lekarza
pierwszego kontaktu. Oczywiscie funkcjonuje nadal przywigzanie szeregu pacjentéw
do placéwki i brak checi jakiejkolwiek zmiany nawet w przypadku braku satysfakcji
z realizacji ustugi w konkretnym zakladzie opieki zdrowotnej. Jednakze po zniesie-
niu rejonizacji wielu pacjentéw podjelo i podejmuje zmiany zwigzane z wyborem
przychodni czy tez swojego lekarza rodzinnego. Ponadto réwnie istotnym aspektem
jest to, iz powstaje lub przeksztalca si¢ szereg placowek, nastepujg takze zmiany
w kontraktowaniu $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Widoczne do tej pory zmiany wigzaly sie z dwoma kluczowymi obszarami. Zmia-
ny o charakterze ogélnokrajowych - z reguly zwigzane z doskonaleniem jakos$ci ustug
poprzez wprowadzanie rozwigzan o charakterze finansowo-prawnym. Zmiany te sg
obligatoryjne dla kazdej placéwki, ktére musza dostosowac swoje dziatania do istnie-
jacego ustawodawstwa.

Druga grupa zmian wigze si¢ z inicjatywami podejmowanymi coraz czesSciej przez
zaktady opieki zdrowotnej samodzielnie, jako uzupetnienie form doskonalenia wobec
propozycji ustrojowych. Z reguly dotycza one dzialan o charakterze doskonalenia
jakosci poprzez wdrazanie znormalizowanych systeméw zarzadzania — lub ich dal-
sze doskonalenie czy tez akredytacje w opiece zdrowotnej. Rowniez zaktady opieki
zdrowotnej podejmujg dzialania zwigzane z wdrazaniem prostych narzedzi doskona-
lacych ukierunkowanych na ciggle doskonalenie jakosci.

Dzialania zmierzajace do ukierunkowania zarzadzania zakladem opieki zdrowot-
nej na klienta moga by¢ wdrazane przez poszczegélne placéwki samodzielnie suk-
cesywnie, a nast¢pnie w dalszym ciaggu doskonalenie tych dziatan z uwzglednieniem
zar6wno otoczenia w jakim znajduje si¢ dany zaklad opieki zdrowotnej, jak i iden-
tyfikacji oczekiwan swoich klientéw. Dalsze dzialania doskonalace beda zwigzane
z koniecznoscig stalego monitorowania poziomu satysfakeji klientow tak, aby w pierw-
szej kolejnosci odniesé¢ si¢ do skutecznosci wprowadzanych zmian, ale takze, aby wska-
za¢ kierunki dalszych dziatan doskonalacych.

Niniejsze opracowanie stanowi jedynie czastke rozwazan dotyczacych doskona-
lenia jakosci ustug oferowanych w zaktadach opieki zdrowotnej i z calg pewnoscig
nie wyczerpuje tematyki, ktérg autor bedzie poruszal w dalszych swoich badaniach.
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