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1. Wprowadzenie

Problem jako$ci w sektorze stuzby zdrowia zard6wno w odniesieniu do pro-
cesow postgpowania medycznego, jak 1 wynikow procesu leczenia bardzo dlugo
nie byt postrzegany jako kluczowy element strategii i oceny podmiotow leczni-
czych. Dopiero w latach osiemdziesiatych i dziewi¢c¢dziesiatych ubiegtego wie-
ku poprawa zarzadzania jakoscia w sektorze zdrowia uzyskata we wszystkich
niemalze rozwinigtych krajach $wiata nalezna jej priorytetowa rangg. Dostrze-
zono rowniez decydujaca, wrecz konstytutywna, role mechanizmow finansowa-
nia szpitali w konteks$cie osiagania i utrzymywania odpowiedniego poziomu ja-
kosci procesow, struktur i wynikdéw leczenia. Zdano sobie rowniez sprawg, ze
zapewnienie lepszej jakosci w krétkim okresie wprawdzie z reguty zwigzane
jest z podwyzszonymi kosztami dzialalnos$ci, w dtugim okresie pozwala jednak
poprzez poprawe wynikow oraz redukcje liczby i stopy powiktan na uzyskanie
wielu oszczgdnosci, a w bardziej rozwinigtych systemach rowniez na oszczed-
nos$ci srodkoéw pienieznych!.

Nie mozna przy tym pomina¢ faktu, ze promowanie jakos$ci w krajach cen-
tralnej 1 wschodniej Europy oraz w krajach bylego Zwiazku Radzieckiego jest
utrudnione z powodu braku srodkow finansowych i niewlasciwych struktur odzie-
dziczonych po modelu gospodarki centralnie planowanej. Ograniczenia §rodkoéw
finansowych powodowaty, ze jako$¢ Swiadczonej opieki byta czgsto na duzo gor-
szym poziomie niz jest to wymagane.

* Mgr, doktorantka, Katedra Zarzadzania Miastem i Regionem, Wydzial Zarzadzania, Uni-
wersytet Lodzki.

' S. Golimowska, Z. Czepulis-Rutkowska, M. Sitek, A. Sowa, Ch. Sowada, C. Wlodarczyk,
Opieka zdrowotna w Polsce po reformie, Centrum Analiz Spoteczno-Ekonomicznych CASE, War-
szawa, 2002, s. 218.
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Jako$¢ ushug medycznych moze by¢ rozpatrywana rdznorako, miedzy innymi
w zaleznos$ci od punktu widzenia, dostrzegania 1 interpretowania jakosci (perspekty-
wa korzystajacych z opieki, swiadczacych opieke, administratorow), profesji medycz-
nej (inaczej jest rozwazana jakos¢ pracy lekarzy, pielggniarek, pracownikow laborato-
riow, apteki etc.), a takze od jej wymiaru (wymiar techniczny, funkcjonalny)?.

Ponizsze studium przypadku ma zaprezentowac ztozonosci zjawisk i proce-
sow odnoszacych si¢ do ksztattowania jakosci obstugi w sferze stuzby zdrowia
oraz strategie postgpowania przez podmioty $wiadczace ustugi lecznicze.

Szczegodlnego znaczenia nabiera tu stworzenie wieloelementowego systemu
komunikacji jednostki leczniczej z pacjentami. Umozliwia on bowiem pelna in-
formacje medyczna i szybka rejestracje, co najczesciej jest priorytetem sprawnie
dzialajacej placowki medyczne;.

W nizej zaprezentowanym przypadku przedstawiono wybrane elementy po-
lityki zarzadzania zasobami ludzkimi w praktycznej dziatalnosci jednostki leczni-
czej (Centrum Medycznym MedSafe),

W projekcie zostata dostrzezona potrzeba nie tylko reorganizacji wsrod pra-
cownikow Call Center. Podjgto takze probg okreslenia wptywu na jakos¢ ustugi
medycznej czynnika technologicznego i standaryzowania procedur obstugi, dzig-
ki ktorym pracownicy sa w stanie szybciej i doktadniej przekazywac informacje.
Autorka korzystata z materialow wtoérnych w postaci literatury przedmiotu oraz
materiatow wewnetrznych badanej jednostki leczniczej.

2. Charakterystyka Centrum Medycznego

Do zadan Centrum Medycznego MedSafe, w sktad ktoérego wchodza m.in. po-
radnie specjalistyczne oraz gabinety diagnostyczno-zabiegowe, nalezy organizowa-
nie i udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na zachowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia osobom, ktorych stan tego wymaga, a w szczego6lnosci:

1) udzielanie specjalistycznych porad ambulatoryjnych, obejmujacych dia-
gnostyke i terapig, pacjentom, ktorych stan zdrowia, opisany wedtug klasyfikacji
ICD-10, kwalifikuje ich do ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego;

2) prowadzenie konsultacji specjalistycznych, tj. $wiadczen zdrowotnych
udzielanych wylacznie na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
g0, majacych na celu okreslenie potrzeby i sposobu dalszego postgpowania diagno-
styczno-terapeutycznego, zgodnego ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

3) kwalifikowanie pacjentow do hospitalizacji,

4) udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ($wiad-
czenia lekarza, pielggniarki, potoznej);

2 'W. Kapata, A. Konieczny, Postulowana jako$¢ ustug medycznych. Wyobrazenie i oczekiwa-
nia chorych hospitalizowanych w ankiecie Servqual, ,Menedzer Zdrowia” 2003, nr 1, s. 56.
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5) udzielanie indywidualnych $wiadczen profilaktycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych rowniez w miejscu naglego zachorowania (w tym takze w domu pacjenta;

6) promocja zdrowia i edukacja zdrowotna pacjentow.

W strukturze Centrum Medycznego MedSafe funkcjonuje Call Center, do
zadan ktorej nalezy w szczegolnosci:

1) rejestracja pacjentow do poradni podstawowej opieki zdrowotnej oraz po-
radni specjalistycznych;

2) prowadzenie kolejek oczekujacych oraz ich analiza celem podjecia dzia-
fan zmierzajacych do skrocenia czasu czekania na wizyte;

3) staranne kompletowanie dokumentacji medycznej pacjentow (dokumenty
potwierdzajace ubezpieczenie, o§wiadczenia o udostepnianiu dokumentacji itp.)

4) dbatos$¢ o podwyzszanie zadowolenia pacjenta m.in. poprzez sposob ob-
stugi 1 wyglad zewngtrzny;

5) wspotudziat w poczynaniach marketingowych pod katem dziatalnosci
Centrum Medycznego;

6) przyjmowanie skarg i wnioskow.

Centrum Medyczne MedSafe (Centrum, CMMS) to wielospecjalistyczna
jednostka z czterema filiami. Pacjentow Centrum mozna podzieli¢ na tych korzy-
stajacych z ustug odptatnie, korzystajacych z ustug w ramach abonamentu wyku-
pionego przez pracodawce lub polisy ubezpieczeniowej. Pracownicy udzielaja-
cy pacjentom informacji na temat oferty firmy musza mie¢ wiedz¢ o wszystkich
ustugach. W celu utrzymania wysokiej jako$ci obstugi konieczne jest wprowadze-
nie jednolitego standardu obstugi dla poszczegolnych grup pacjentow.

Centrum Medyczne zatrudnia blisko 370 pracownikow etatowych oraz okoto
300 pracownikow wspotpracujacych (lekarze), rocznie swiadczy 800 000 proce-
dur medycznych ambulatoryjnych.

Tabela 1. Dane dotyczace Centrum Medycznego MedSafe

Nazwa firmy Centrum Medyczne — MedSafe
Siedziba Lodz
Branza Uslugi medyczne
Oddzialy filialne 4 —Lodz
Rok zatozenia 2005
Liczba zatrudnionych:

pracownicy etatowi 370

pracownicy wspolpracujacy 300
Pacjenci:

objeci ubezpieczeniem 174 280

pozostali 58 000
Forma wtasno$ci Spolka z o.o.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie materiatow MedSafe.



82 Agnieszka Wenerska

Prezes
1 1
g . -
Manager ds. Manag_er ds. Gtéwny Ksiegowy
medycznych ekonomicznych
4 4 N
Poradnie Dziat Obstugi Dziat Zarzadzania
Pacjenta Zasobami Ludzkimi
A - -

Rys. 1. Struktura organizacyjna Centrum Medycznego MedSafe i zakres odpowiedzialnosci
i kompetencji osob funkcyjnych
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie materiatow wewnetrznych MedSafe

Centrum Medycznym MedSafe kieruje prezes, ktory jest przelozonym
wszystkich pracownikow Centrum Medycznego, samodzielnie podejmuje de-
cyzje dotyczace jego funkcjonowania i ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
nim.

Osobami wspierajacymi prezesa w zarzadzaniu Centrum Medycznym sa:

1) manager ds. medycznych, ktory odpowiada przede wszystkim za efekty
1 skutki pracy pionu medycznego;

2) manager ds. ekonomicznych, ktory odpowiada przede wszystkim za efek-
ty 1 skutki pracy pionu administracyjno-technicznego oraz opracowuje strategic
jakosci, optymalna dla CM, wprowadza skuteczne metody jej realizacji, a takze
kontroluje rzeczywisty stan systemu zarzadzania jakoscia;

3) gtowny ksiegowy, ktory organizuje, nadzoruje, kontroluje i czuwa nad
prawidtowa gospodarka finansowa CM.

Dziat Obstugi Klienta (DOP) zatrudnia blisko 90 oso6b, jest wiec jednym
z najliczniejszych dziatéw firmy. Trzydziesci procent personelu DOP pracuje
w Call Center. Praca tej sekcji wptywa istotnie na pracg pozostatych komorek, co
wymusza konieczno$¢ prowadzenia cyklicznych szkolen i kontroli jako$ci pracy
oraz standaryzacji udzielanych informacji. Dotychczas kazdy nowo zatrudniony
pracownik wiedze dotyczaca obstugi klienta zdobywat od kolegéw wczesniej za-
trudnionych i bazowat na ich do$wiadczeniu oraz wypracowanych standardach
pracy.

Do zadan DOP nalezy opracowywanie danych medycznych i przygotowanie
analiz niezbednych do podejmowanych decyzji, ktore maja wptyw na:

1) rozwdj ustug medycznych w CM;

2) zapobieganie zdarzeniom medycznym niepozadanym z punktu widzenia
jakosci realizowanych swiadczen;
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3) zapobieganie innym zagrozeniom majacym wplyw na realizacje kon-
traktow oraz kontrolowanie 1 weryfikacja zapisow w dokumentacji medycznej
pod wzgledem ich zgodno$ci z wymogami ptatnika Swiadczen i interesami CM,
a w szczegodlnosci:

a) kontrolowanie prawidlowosci przyjmowania pacjentow i sprawdzanie po-
prawnosci naniesionych danych osobowych pacjentéw i innych, m.in. wymaga-
nych w zestawieniach;

b) nadzoér nad prowadzeniem statystyki ruchu chorych oraz dokumentacji
zbiorczej i korespondencji;

c) weryfikacja i analiza zapisow w dokumentacji pobytu i leczenia pacjenta,
w sprawozdaniach oraz zestawieniach rozliczeniowych, danych statystycznych,
a takze prawidlowosci rozliczonych produktow jednostkowych w systemie kom-
puterowym;

d) wspotpraca z Archiwum CM w zakresie wstegpnej oceny dokumentacji
medycznej pacjentow;

e) sporzadzanie miesigcznych, kwartalnych, potrocznych i rocznych spra-
wozdan z liczby wykonanych procedur, ich struktury, zgodnie z potrzebami we-
wnetrznymi oraz zestawien wskaznikow, w tym analiza demograficzna pacjentow,
readmisji, struktury leczonych zachowawczo w oddziatach zabiegowych, leczo-
nych wedtug rejondw, regionow, przyjetych z innych jednostek wedtug przypad-
kow 1 skutkdéw leczenia itp.;

f) sporzadzanie sprawozdan statystycznych do wtasciwych organéw admini-
stracji rzadowej i samorzadowej;

g) analiza rozwoju wykonywanych $wiadczen, procedur, ksztattowania sig
tendencji 1 innych niezbgednych do przygotowywanych strategii planéw rozwoju
ustug medycznych, realizacji $wiadczen medycznych na wymaganym jako$ciowo
poziomie;

h) prowadzenie wymaganych rejestrow, w tym chordb nowotworowych.

3. Szkolenie pracownikow Call Center

Wprowadzenie nowego pracownika do tak kluczowego dzialu wymaga czasu
i zaangazowania wielu ludzi. Wtasciwie wprowadzony do pracy nowy pracownik
szybciej staje sig¢ samodzielnym i pelnowarto§ciowym cztonkiem zespotu. Dobrze
opracowana procedura wprowadzenia pozwala na:

— pozytywne postrzeganie firmy przez takiego pracownika;

— wigksza motywacj¢ do pracy (che¢ zwiazania si¢ z firma);

— osiagnigcie wigkszej efektywnosci pracy w krotszym okresie.

Z kolei niewtasciwe przeprowadzenie procesu adaptacji pracownikow pro-
wadzi do wielu negatywnych zjawisk:
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— niskiej efektywnosci pracy;

— braku motywacji do pracy, duzej rotacji pracownikow;

— braku wykwalifikowanych pracownikow.

Kazda nowo przyjeta do pracy osoba przechodzita trening w Call Center,
ktory trwat od tygodnia do dwoch tygodni. Szkolenia prowadzone byly przez star-
szych stazem pracownikéw, co powodowalo przekazywanie informacji wynika-
jacych z wiedzy wiasnej oraz doswiadczen opiekuna. Brak byto wypracowanego
jednego standardu wdrozenia oraz standardu obstugi (schemat prowadzenia roz-
mowy tudziez zakresu i sposobu udzielania informacji).

W wyniku coraz wigkszej ilo$ci pracy i stalego wzrostu wymagan jakoscio-
wych stawianych pracownikom Call Center podj¢to decyzj¢ o opracowaniu stan-
dardow prowadzenia rozmowy telefonicznej 1 standardow obstugi. Cel mial by¢
osiagnigty dzigki stworzeniu nowego stanowiska: Koordynatora ds. Jakosci Ob-
stugi. Do obowiazkow ww. miaty nalezec¢:

1. Modyfikacja istniejacych i utworzenie nowych standardow rozmowy i ob-
shugi pacjenta.

2. Szkolenie nowych oraz juz pracujacych pracownikow:

» wprowadzanie nowego pracownika na stanowisko pracy wedlug wypraco-
wanych schematow,

* organizacja szkolen, przygotowanie materiatdéw szkoleniowych,

* monitorowanie procesu nauki,

» opracowanie planu szkolenia nowego pracownika.

3. Kontrola jakosci pracy:

* ustalenie ilo§ciowych limitow odebranych telefonow,

* badania odchylen od wyznaczonych limitow,

* systematyczna kontrola jakosci pracy i standardéw obstugi.

4. Motywowanie pracownika poprzez:

» gratyfikacje¢ finansowa,

» gratyfikacje pozafinansowa,

* stworzenie planu rozwoju pracownika.

Wszystkie ww. czynnosci miaty na celu uzyskanie wysokiego poziomu ob-
stugi pacjentow, stworzenie stalego dobrze wykwalifikowanego zespotu, co po-
winno przetozy¢ si¢ na zwigkszenie zyskéw firmy.

4. Projekt — opracowanie i realizacja programu poprawy
jakosci obstugi pacjentow w Centrum Medycznym MedSafe

Realizacja tak zdefiniowanego projektu przebiegata na podstawie planu przed-
stawionego w tabeli 2. Zaktadano, Ze zajmie ona sze$¢ miesigcy, a osoba odpowie-
dzialng za realizacj¢ tego planu uczyniono kierownika dziatu obstugi pacjenta.
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Tabela 2. Ponizej zostaje zaprezentowany plan ww. projektu

Lp. Zadanie do wykonania Termin realizacji

1 | Rekrutacja Koordynatora ds. jakosci obstugi pazdziernik 2008

Szczegotowe okreslenie zakresu obowiazkow i kompetencji

2 . listopad 2008
nowego stanowiska.

3 | Ustalenie standardow pracy pracownikoéw Call Center listopad 2008

4 | Udostgpnienie narzedzi niezb¢dnych do wykonywania listopad 2008
powierzonych obowiazkoéw
Ustalenie planu motywacyjnego, ktory bedzie zaktadat potaczenie
zwigkszenia efektywnosci pracy przy wigkszym zadowoleniu listopad 2008
z pracy pracownikow (motywacja finansowa i poza finansowa)

6 | Badanie poziomu motywacji oraz efektywnosci pracy grudzien 2008 —

marzec 2009

Stata kontrola jakos$ci rozmow telefonicznych z pacjentem

7 (udokumentowane limity odstuchanych i zaraportowanych

rozmow przez koordynatora, w przypadku nieprawidtowosci od stycznia 2009
notatka o poczynionych dzialaniach korygujacych oraz
proponowanie zmian w schematach)

8 | Przekazanie planu wdrozenia nowego pracownika oraz planu

szkolen (dla catego dziatu oraz indywidualnych) styczeft 2009

9 | Realizacja i organizacja szkolen zgodnie z ww. planem od stycznia 2009

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wdrazanie projektu ukazato dotychczasowy brak spojnosci we wprowa-
dzaniu nowego pracownika, co odbijato si¢ na jego dalszej pracy. Poczatkowo
wprowadzenie standaryzacji pracy spotkalo si¢ z duzym niezadowoleniem ze
strony pracownikoéw. Byto odbierane jako proba pozbawienia ich samodzielnosci.
Podjeto wige wysitki zmierzajace do obnizenia oporu przed zmiana. Prowadzono
liczne spotkania, w trakcie ktorych wskazywano na zalety jednolitej obstugi. Za-
owocowatlo to tym, ze pracownicy zaczeli przekonywac si¢ do zasadnosci wpro-
wadzonych rozwiazan. Jednolity przekaz powoduje przewidywalno§¢ zachowan
i mozliwos$¢ szybkiej oraz sprawnej obstugi pacjenta. Zwigkszenie zaangazowa-
nia uzyskano wlaczajac pracownikoéw w tworzenie materiatow szkoleniowych,
co zaowocowalo wigksza motywacja do pracy i checia stania sig czgscia zespotu
CMD. Zastosowano takze bodzce finansowe, ktore miaty podnie§¢ poziom mo-
tywacji — wyznaczono kryteria jakosciowe i ilosciowe pracy. Po przekroczeniu
okreslonych progéw pracownicy sa wynagradzani finansowo. Na podstawie wia-
$ciwie zorganizowanych dziatan oraz inwestycji w sprzet i technologie zostaty
stworzone narzedzia, a przy tym warunki pracy pozwalajace osiaga¢ zalozone
efekty. Dodatkowym skutkiem opisanych dziatan okazata si¢ optymalizacja cate-
g0 procesu obstugi.
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Dzigki podjetym dziataniom i duzemu zaangazowaniu wszystkich pracowni-
kéw udato sig stworzy¢ zespot, ktory stat si¢ zwarta grupa, a jednoczenie zdecy-
dowanej poprawie ulegla efektywnos¢ pracy. W efekcie przeprowadzonych szko-
len i podniesienia §wiadomosci u pracownikoéw Call Center nastapit wzrost liczby
leczonych pacjentow o 15%.

Pytania i zadania dla czytelnikow

1. Przedstaw znaczenie jakos$ci $wiadczonych ustug w sferze stuzby zdrowia.

2. Co bylo przyczyna braku spdjnosci we wprowadzaniu nowego pracowni-
ka Call Center w zakres obowiazkow i standardow obshlugi pacjenta oraz koniecz-
nosci zestandaryzowania tych procesow?

3. Ocen skuteczno$¢ dziatan opisanych w ww. przypadku.



Prezentowana publikacja pt. Wybrane problemy zarzgdzania i finan-
sow. Studia przypadkow zawiera 14 studiow przypadku (case study)
z zarzadzania i finansow. Studium przypadku jest to opis badanego
obiektu (zjawiska, proceséw) w okreslonych warunkach, miejscu
i czasie. Wspotczesdnie jedna z gtéwnych metod wykorzystywanych
w naukach o zarzadzaniu jest wtasnie metoda case study, a w USA
i Wielkiej Brytanii jest to metoda wrecz dominujaca. Polega ona na
analizowaniu i omawianiu prawdziwych (lub prawdopodobnych)
sytuacji, uczy podejmowania decyzji gospodarczych w konkretnych
uwarunkowaniach i przewidywania konsekwencji tych decyzji dla
przedsiebiorstwa. Gtéwnym celem stawianym publikacji jest uzu-
petnienie luki na rynku wydawniczym w zakresie zwartych pozycji
zawierajacych studia przypadkow z obszaru nauk o zarzadzaniu i fi-
nansach. W literaturze fachowej mozemy spotkac sie tylko z kilkoma
publikacjami o zasiegu ogo6lnokrajowym, a takze z niewieloma pu-
blikacjami wydanymi przez wydawnictwa o zasiegu lokalnym przed
prawie dziesiecioma laty.

Zaprezentowane przypadki mozna pogrupowac wedtug proble-
mow, jakich dotycza. Pierwsza grupa odnosi sie do zagadnien zarza-
dzania strategicznego i marketingowego. Kolejne dotycza zarzadza-
nia i rachunkowosci w przedsiebiorstwie. Nastepna grupa omawia
problemy zarzadzania personelem, a ostatnia koncentruje sie na
problemach zarzadzania miastem, regionem i w administracji pu-
blicznej. Autorzy wyrazaja przekonanie, ze prezentowana publika-
Cja, zawierajaca studia przypadkow opisujace rzeczywiste sytuacje
gospodarcze i przedsiebiorstwa, bedzie wykorzystywana w proce-
sie nauczania w wyzszych szkotach w Polsce na kierunkach ekono-
micznych i zarzadzania.
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