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1. Wstep

Wspodlczesna organizacja legitymujaca si¢ certyfikatem systemu zarzadzania ja-
ko$cia ma podstawe do budowania wiarygodno$ci i zaufania klientow. W §lad za roz-
wiazaniami stosowanymi przez przedsigbiorstwa produkcyjne problematyka jakosci
swiadczonych ustug nabiera coraz wigkszego znaczenia w ochronie zdrowia. W tej
dziedzinie gra toczy si¢ nie o na przyktad poziom zuzycia paliwa przez silnik samo-
chodu i jego przyspieszenie, a o zdrowie i zycie ludzkie jako czynnikéw ponadwar-
tosciowych. Inspiracja do podjecia trudnego zadania zapewnienia bardzo wysokiej
jakosci swiadczonych ustug medycznych jest do§¢ powszechnie wyrazana przez pa-
cjentow zta opinia o funkcjonowaniu publicznych zaktadow ochrony zdrowia (ZOZ).

Osoby uruchamiajace na wtasny rachunek dziatalno$¢ gospodarcza tego typu
maja $wiadomos¢, ze medycyna jest dziedzina, w ktorej starania o najwyzszy po-
ziom $wiadczen uzaleznione sa od dysponowanej infrastruktury, ale przede wszyst-
kim od postaw, wiedzy, do§wiadczenia, skutecznos$ci stosowanych motywatorow i
empatii personelu medycznego. Inwestowanie w pracownikow stanowi wazny czyn-
nik budowania przewagi konkurencyjnej. Oznacza to migdzy innymi koniecznos¢
przygotowania i realizacji odpowiednich programéw szkoleniowych, motywacyj-
nych oraz budowania systemu przeptywu informacji, ktérych zadaniem jest upo-
wszechnianie idei jako$ci, wskazywanie pozadanych umiejetnosci i zdolnosci po to,
by skutecznie i efektywnie zarzadza¢ tego typu organizacja. Po wdrozeniu systemu
zarzadzania jakoS$cia szczegolna wagg nadaje si¢ dziataniom naprawczym i profilak-
tycznym $cisle powiazanych ze szkoleniem personelu. Sukces w doskonaleniu sys-
temu zarzadzania jako$cia w duzej mierze uzalezniony jest od celowos$ci, planowania,
sposobu realizacji oraz metod pomiaru skutecznosci przeprowadzanych szkolen per-
sonelu. Jest to jedna z trudniejszych dziedzin zarzadzania jako$cia w ochronie zdro-
wia, poniewaz dotyczy bardzo waskich specjalnosci reprezentowanych przez lekarzy,
sredni personel medyczny czy pracownikéw obstugi techniczne;j.
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Poprawnie zaprojektowany, skutecznie wdrozony i sterowany system zarzadza-
nia jako$cia pozwala zjednaé sobie pacjentow, co ma zapewni¢ zysk oraz przezycie
prywatnej placowki ochrony zdrowia w dobie silnej konkurencji. Nie jest to zadanie
fatwe, uwzgledniajac ksztattujace sig wspotczesne warunki do tworzenia si¢ konku-
rencji, a reguly gry rynkowej nie zawsze sa czyste. Bardzo wazna rolg odgrywa w tym
kontekscie umiejgtno$¢ zarzadzania dysponowanymi zasobami, w tym jednym z naj-
wazniejszych — kadrami [11, pkt 6.2]. To one wnosza do organizacji swoja wiedzg i
doswiadczenie, uzdolnienia, tworczo$¢, energi¢ i czas prywatny. Wydaje si¢ wigc
oczywiste, ze wspoltczesni menedzerowie powinni poswigcac im szczegdlna uwagg,
jesli chea osiagnac sukces i uzyskac pozycje dominujaca.

2. Zarzadzanie jakoScia w ochronie zdrowia

Koncepcja zarzadzania jakoscia oparta jest na sprawnie zaprojektowanym syste-
mie, ktory juz u zrodet zapobiega powstawaniu wadliwych produktéw lub ustug. De-
finicja jako$ci ushug jest znacznie bardziej skomplikowana. Jakos$¢ ustug oznacza
$wiadczenie ich zgodnie z oczekiwaniami nabywcy lub powyzej tego oczekiwania [9,
s. 531-532]. Kryteriami jako$ci ustug sa: niezawodno$¢ i doktadno$¢ swiadczenia,
reakcja na szczegdlne potrzeby ushugobiorcy, pewnosé, kompetencja i uprzejmosé
ustugodawcy oraz wzbudzane zaufanie i empatia, czyli indywidualne podejscie do
kazdego ustugobiorcy, zdolno$¢ zrozumienia jego potrzeb, gwarantowanie ustugi w
stu procentach wolnej od btedu [2, s. 501-505]. W odniesieniu do ustug w ochronie
zdrowia jakos¢ jest jeszcze trudniej zdefiniowac. Komplikacje¢ stanowi liczba cech,
jakimi mozna opisac jakosc¢ tego rodzaju ustug. Specyfika ta wynika przede wszyst-
kim z tego, ze pacjent z reguty czynnie partycypuje w §wiadczeniu ustugi, a na jego
satysfakcje wplywa nie tylko efekt, ale rowniez przebieg samego procesu leczenia.
Kluczowe znaczenie w postrzeganiu jakosci ustug zwiazanych z medycyna (na
przyktad w dziedzinie rehabilitacji) maja: rodzaj schorzenia, wydolno$¢ organizmu
pacjenta, stosowane (niejednokrotnie indywidualne) procedury leczenia, profesjona-
lizm ustugodawcy, powtarzalnos¢ procedur, w tym réwniez wykonywanie dziatan
terapeutycznych w warunkach domowych przez samego pacjenta.

Wysoka jakoscia ustug medycznych zainteresowani sa przede wszystkim: pa-
cjenci (zadowalajaca jako$¢ $wiadczonych ustug), pracownicy (zadowolenie z pracy,
samorealizacja, wzrost wynagrodzenia, stabilno$¢ zatrudnienia oraz konkurencyj-
no$¢ na rynku pracy), wlasciciele (image podmiotu, atut konkurencyjnos$ci, wzrost
rentownosci inwestycji 1 zysku), dostawcy (dlugotrwate kontakty ze swoim partne-
rem biznesowym) oraz spoteczenstwo (postrzeganie zaktadu ochrony zdrowia jako
pozytecznego spotecznie). W zaktadzie ochrony zdrowia istnieje szczego6lnie silna
koniunkcja migdzy pacjentami i personelem. Postrzegajac zasoby ludzkie jako naj-
cenniejszy i jednoczes$nie najmniej przewidywalny z zasobdw, zarzadzajacy zaktadem



Szkolenie i doskonalenie personelu jako... 541

opieki zdrowotnej powinien zobowiaza¢ wszystkich pracownikow do poprawy stylu
pracy tak, aby w pelni spelnia¢ wymagania pacjentow. W dziataniach tych domino-
wac musi inicjatywa zmierzajaca do ksztattowania wlasciwych postaw pracownikow
(,,wewnetrznych klientoéw”) oraz ich aktywnego udziatu w spetnianiu wymagan ja-
kosciowych. Kluczowe znaczenie ma pozyskanie zaufania pacjentow oraz partnerow
zainteresowanych wspotpraca z tego typu zaktadem ochrony zdrowia.

Interpretacja terminu ,,system zarzadzania jakoscia” jako ,,system dla ustano-
wienia polityki jako$ci i celow jakoSci oraz osiagnigcia tych celow” [11, pkt 5.3] pro-
wadzi do nadania priorytetu polityce jakosci. Deklarowana przez ZOZ polityka
jakosci jest zobowiazaniem sig do ciaglego doskonalenia przebiegajacych w niej pro-
cesOw z uwzglednieniem troski o jakos¢ $wiadczonych ustug. Dziatania te stanowig
kompleksowe podejscie do systemu zarzadzania przez jakos¢ (TQM), czyli sa doce-
lowe dla niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Model zarzadzania jako$cia
moze by¢ zaprojektowany i wdrozony wedlug uktadu przedstawionego na rys. 1.
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Rys. 1. Dynamiczny model zarzadzania jako$cia w niepublicznym zaktadzie ochrony zdrowia
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [4; 5; 12].

Sporzadzanie swoistej mapy, za pomoca ktorej mozna ,,dotrze¢” do miejsc zwa-
nych ,satysfakcja pacjenta i przewaga konkurencyjna”, nalezy rozpocza¢ od zdefi-
niowania poj¢¢ ,.klient zewnetrzny” (pacjent — nabywca ustug medycznych) oraz
»Kklient wewnetrzny” (pracownik zaktadu ochrony zdrowia). Etapami posrednimi
beda: budowanie satysfakcji przez wartos$¢ dla pacjenta, innowacyjno$¢, badania i
rozw0j, ulepszanie organizacji i tworcze nig zarzadzanie, a w tym — szkolenie i do-
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skonalenie personelu. Gwarantem spelniania oczekiwan pacjentow sa pracownicy
profesjonalisci. To od ich wiedzy, do§wiadczenia, samokontroli, samodyscypliny oraz
osobowosci zalezy efekt pracy, jakim jest profesjonalna ustuga dostarczana pacjentowi.

3. Szkolenie i doskonalenie personelu
w systemie zarzadzania jakoScia

Zmieniajace si¢ dynamicznie warunki zycia spoteczno-gospodarczego i wysokie
wymagania stawiane kazdemu przez gre rynkowa zmuszaja pracownikoéw do statej
mobilnosci zawodowej. Samodoskonalenie, podnoszenie swoich kwalifikacji oraz
szkolenie i doskonalenie powinny by¢ zatem domena dziatania z jednej strony
kazdego czlowieka, a z drugiej — kazdego przedsigbiorstwa. Sa to dziatania majace
na celu uzupetianie wiadomosci, doskonalenie umiejgtnosci i kompetencji nie-
zbednych do prawidlowego wykonywania zadan na obecnie lub w przysziosci zaj-
mowanym stanowisku. Dzialania te sprzyjaja réwniez poszerzaniu horyzontow
poznawczych pracownikow. Wszystko to ma szczego6lne odniesienie do szeroko ro-
zumianej ochrony zdrowia. W tej dziedzinie obserwuje si¢ globalny dynamiczny
postep w metodach zardwno diagnozowania, jak i leczenia pacjentow.

W. Edward Deming byl pierwszym amerykanskim specjalista, ktory w skuteczny
sposob przekazywat japonskim menedzerom wiedze na temat jako$ci. Jako jeden z
tworcow koncepcji TQM twierdzil, ze 94% wszystkich problemoéw jakosciowych po-
wstaje z winy kierownictwa. Jednakze wprowadzajac udoskonalanie procesow lub
systemu, zarzad powinien pamigtac, ze decyzje w tego typu sprawach powinny by¢
podejmowane wspolnie z pracownikami. W swoich pogladach Deming jest zdecy-
dowanym wrogiem kontroli. Punktem wyj$cia do planowania i realizacji systemu
szkolen w ramach systemu zarzadzania jakoscia jest czternascie tez (dzisiaj nazywa-
nych zasadami), w ktorych twierdzil m.in., Ze nalezy:

e odszukiwa¢ problemy; to kierownictwo odpowiedzialne jest za state doskonale-
nie systemu, ulepszanie proceséw planowania, produkcji i obstugi, a takze ulep-
szanie jakoS$ci, zwigkszanie produktywnosci i obnizanie kosztow,

e wprowadza¢ nowoczesne metody doskonalenia zawodowego, wlaczaé kierow-
nictwo w proces szkolenia tak, aby lepiej wykorzysta¢ mozliwosci wszystkich
pracownikoéw; konieczne sa nowe umiejgtnosci, ktore pozwola nadazy¢ za zmia-
nami w materiatach, metodach, wzornictwie produktow, wyposazeniu, technice
i obstudze,

e wprowadza¢ intensywne programy szkolenia i przekwalifikowania pracownikow.
Pracownicy powinni si¢ doskonalié¢ przez state szkolenia i samoksztatcenie. Atut

konkurencyjnosci zawsze bierze si¢ z posiadanej wiedzy [1, s. 77-78].

Wedlug jego oceny glownymi przeszkodami w realizacji postulowanych zasad sa:
brak stato$ci w dzialaniu, nastawienie na dorazny zysk, poleganie wytacznie na wy-
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miernych korzysciach, karty oceny pracy i czesta rotacja na stanowiskach kierowni-
czych.

4. Projektowanie, realizacja i ocena szkolenia personelu

Analiza funkcjonowania przedsigbiorstw przed wdrozeniem i po wdrazaniu sys-
temu zarzadzania jako$cig jednoznacznie pokazuje, Zze nie ma szans na efektywne i
skuteczne ich funkcjonowanie bez odpowiednio zaprojektowanego i realizowanego
systemu szkolen personelu. Sama konieczno$¢ ciagtego szkolenia wynika z zasady
wpisanej w system zarzadzania jakos$cia — ciagtego doskonalenia (zwanej kotem De-
minga — PDCA). Mechanizm ten wpisany jest w tre§¢ normy PN-EN ISO 9004:2001
[12, zatacznik B — proces ciagtego doskonalenia]. Skutki procesu doskonalenia w
duzej mierze zaleza od aktywnos$ci wszystkich pracownikéw. Personel wdrazajacy
procesy i procedury powinien by¢ przede wszystkim kompetentny. Dowodami jego
kompetencji sa: wlasciwe wyksztatcenie, odbyte szkolenia, nabyte i doskonalone
umiejgtnosci i doswiadczenie zawodowe oraz wlasna satysfakcja (w tym rowniez ze
stosowanych motywatorow ekonomicznych i pozaekonomicznych), bezposrednio
wplywajace na poziom satysfakcji pacjenta.

4.1. Szkolenia pracownikow podczas wdrazania w ZOZ systemu zarzadzania
jakoscia i ocena ich skutecznosci

Jednym z najpowazniejszych probleméw w procesie przygotowania do wdrazania
systemu zarzadzania jakos$cia w przedsigbiorstwie jest brak empatii pracownikow
oraz zle funkcjonujacy system informacyjny. Niedogodnos¢ t¢ niweluje si¢ przez za-
planowanie i przeprowadzenie nastgpujacych szkolen: pelnomocnika ds. zarzadzania
jakoscia, wszystkich pracownikow zaktadu ochrony zdrowa (lekarzy, sredniego per-
sonelu medycznego, pracownikow administracji oraz obstugi technicznej), 0s6b od-
powiedzialnych za prowadzenie dokumentacji systemowej i audytoréw wewnegtrz-
nych. Po zakonczeniu procesu wdrozenia i pierwszych przegladach systemu realizo-
wane sg planowe szkolenia personelu w ramach dziatan naprawczych i profilaktycz-
nych.

Cykl przygotowania personelu do pracy w systemie zarzadzania jako$cia rozpo-
czyna si¢ zwykle od szkolenia os6b zajmujacych najwyzsze stanowiska kierowni-
cze. Do grupy tej mozna wlaczy¢ rowniez pelnomocnika ds. systemu zarzadzania
jakoscia. W zalezno$ci od przyjetego wariantu zatrudnienia pracownika na to stano-
wisko!, w celu uzyskania przez niego odpowiedniego przygotowania merytorycz-

! Osoba ta moze by¢ zatrudniona po przeprowadzeniu rekrutacji zewnetrznej lub wewngtrznej.
Wazne jest posiadanie przez kandydata stosownego certyfikatu nadanego przez uprawniona do tego
firmg certyfikujaca.
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nego potwierdzonego certyfikatem, kieruje si¢ go do firmy majacej uprawnienia do
prowadzenia tego typu szkolenia i nadawania certyfikatu.

Szkolenie wszystkich pracownikow [11, pkt 6.2.2] ma na celu wyjasnienie im
podstawowych zasad zwiazanych z systemem zarzadzania jako$cia. Dokonuje si¢
zwykle interpretacji zapisow norm. Szczeg6lnie wazne jest doglgbne wyjasnienie ta-
kich poje¢, jak: ,klient” (pacjent), ,,system”, ,proces”, ,procedura”, ,zapis”,
»dziatanie korygujace i zapobiegawcze”, ,,audyt”, ,,badanie satysfakcji klienta ze-
wngtrznego 1 wewngtrznego”. Szkolenie to jest prowadzone przez konsultanta ze-
wngtrznego zatrudnionego przez przedsigbiorstwo, pelnomocnika ds. zarzadzania
jakoscia lub przez firmg konsultingowa, ktora jest rownoczes$nie koordynatorem prac
zwiazanych z projektowaniem i wdrozeniem systemu zarzadzania jakoscia. Z wlas-
nych do$wiadczen autora wynika?, ze niezwykle trudno jest dotrze¢ z niezbednymi
informacjami do pracownikow, ktorzy z problematyka funkcjonowania przedsie-
biorstwa, zarzadzaniem i systemami jakosci nie mieli do czynienia. Celowe jest do-
konanie podziatu pracownikéw na zréznicowane (np. pod wzgledem wyksztatcenia)
grupy szkoleniowe i dostosowanie do ich poziomu percepcji metod przekazu tresci.
W przeciwnym wypadku szkolenia nie przyniosg spodziewanego efektu.

Kolejnym etapem jest szkolenie 0sob, ktore beda w przysztosci partycypowaty w
opracowaniu i prowadzeniu dokumentacji systemowej. Sa to z reguty gospodarze
procesow. Szkolenie to prowadzi¢ moga: konsultant zewngtrzny, pelnomocnik ds.
systemu zarzadzania jako$cia lub firma konsultingowa. Uczestnikow szkolenia ty-
puja menedzerowie organizacji. Trescia szkolenia jest sposob nadzoru nad doku-
mentacja i zapisami [11, pkt 4.2.3, 6.2.2]. Po zakonczonym szkoleniu jego
uczestnikdow wyposaza si¢ w stosowne $wiadectwa ukonczenia szkolenia. Szkolenie
to jest rowniez udokumentowane (z lista obecno$ci wiacznie).

Cykl przygotowania pracownikow konczy z reguty szkolenie oséb powotanych
na stanowiska audytorow wewngtrznych przedsigbiorstwa [11, pkt 6.2.2, 8.2.2].
Szkolenie to najczesciej powierza sig firmie konsultingowej wspolpracujacej z przed-
sigbiorstwem lub pelnomocnikowi ds. systemu zarzadzania jakoS$cia. Praktyka wska-
zuje, ze pierwsze szkolenie begdace kursem specjalistycznym prowadza specjalisci z
firmy konsultingowej, prezentujac przyktady procedur audytowych, umieszczajac je
w kontekscie zapisow stosownych norm. Wowczas w szkoleniu tym uczestniczy row-
niez pelnomocnik. Temu szkoleniu nadaje si¢ szczegolne znaczenie. Wynika to z roli
audytow 1 wnioskow z nich wyplywajacych jako podstawowych narze¢dzi do projek-
towania dziatan korygujacych i zapobiegawczych. Szkolenie takie musi cechowac
si¢ duzym pragmatyzmem. Podczas zaje¢ warsztatowych prowadzone sa pokazowe
(realizowane przez uczestnikdéw) audyty wybranych procesow w ZOZ. Szkoleniowy
audyt jest szczegotowo omawiany przez prowadzacego zajecia. CzynnoSci te po-

2 Autor petnit funkcje konsultanta naczelnego kierownictwa podczas projektowania i wdrazania

systemu zarzadzania jakoscia wedlug normy PN-EN ISO 9001:2001 w przedsigbiorstwach Pomorza
Srodkowego, prowadzac szkolenia personelu tych przedsigbiorstw.
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wtarza si¢ kilkakrotnie. Zajgcia umozliwiaja rowniez weryfikacje pracownikow pro-
ponowanych na funkcje audytoréw wewnetrznych.

Odrebny problem stanowi ocena skutecznosci przeprowadzonych szkolen. Stan-
dardowo po zakonczeniu szkolenia przeprowadzane jest badanie, w ktorym prosi si¢
uczestnikow grupy o wyrazenie opini o szkoleniu, jego zasadnosci, atrakcyjnosci,
tresci, przebiegu, stosowanych $rodkach audiowizualnych, jasnosci przekazywanych
tredci itd. Nalezy zaznaczy¢, ze zbierane zwykle za pomoca ankiet informacje sa
wylacznie odzwierciedleniem przebiegu samego szkolenia i sa przydatne dla pro-
wadzacego szkolenie. Nie stanowia one podstawy do oceny skutecznosci szkolenia
z punktu widzenia organizatora (ZOZ). Aby oceni¢ skutecznos¢, nalezy odczekac
minimalnie od trzech do czterech miesigcy i wowczas poddac ocenie zrealizowane
wczesniej przedsigwzigcie szkoleniowe. Nabyta przez pracownikéw nowa wiedza i
umiejetnosci musza by¢ wdrozone do codziennej dziatalno$ci (sta¢ si¢ dziataniem
standardowym). Poréwnanie stanu sprzed szkolenia i po dluzszym czasie po jego za-
konczeniu moze by¢ podstawa do kolejnych dziatan doskonalacych. Nie bez zna-
czenia begda rowniez wnioski wynikajace z oceny satysfakcji pacjentow w
porownaniu z okresem poprzedzajacym szkolenie pracownikow ZOZ. Tak zaprojek-
towany 1 zrealizowany proces dotyczy przede wszystkim pracownikow w grupach
zawodowych personelu pielegniarskiego, obstugi i administracji.

Do oceny skutecznosci przeprowadzonych szkolen z personelem wybranych nie-
publicznych ZOZ wykorzystano model D. Kirkpatrica [8], poddajac ocenie nastg-
pujace poziomy: reakcji — opinie zadowolenia uczestnikow szkolenia, nauki — wiedza
i umiej¢tnosci opanowane podczas szkolenia, zachowan — wymierne tresci szkolenia
i faktyczna zmiana sposobu realizacji szkolenia oraz rezultatu — wymierne korzysci
ze szkolenia dla firmy. Jako metode wykorzystuje si¢ standardowe narzedzie badan
ilosciowych — kwestionariusz ankietowy. W szczegdlnych przypadkach mozna uzy¢
poglebionej analizy, stosujac techniki z zakresu metod jakosciowych, np. wywiady:
swobodny, narracyjny lub grupowy.

Positkujac si¢ przyktadem wybranych niepublicznych ZOZ (specjalnosci: chi-
rurgia i rehabilitacja ruchowa) funkcjonujacych na Pomorzu Srodkowym, przytoczy¢
warto opinie personelu zebrane po roku od uzyskania certyfikatu ISO i zrealizowa-
niu cyklu szkolen przed wdrozeniem, jaki i w toku funkcjonowania prywatnego
zakladu. Przydatnos¢ szkolen (reakcja — wskaznik zadowolenia) najwyzej ocenili
pracownicy administracyjno-techniczni i §redni personel medyczny. Badajac po-
szczegb6lne moduty szkoleniowe (nauka — wiedza i umiejgtnosci), okazuje sig, ze naj-
lepsza percepcja cieszyly si¢ ¢wiczenia praktyczne i problematyka prowadzenia
audytow wewngetrznych. Charakterystyczna jest opinia co do powtarzalnosci (cy-
klicznosci) szkolen. Ponad potowa pracownikow proponowata powtarzanie szkolen
z nowymi (poglegbionymi tresciami) przynajmniej raz w roku, ale ponad 40% leka-
rzy nie widziata potrzeby tego typu szkolen. Badani przedstawiciele grup zawodo-
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wych podkreslaja, ze waznym elementem wspomagajacym proces szkolenia perso-
nelu sa materiaty szkoleniowe. Oczekuja oni profesjonalnie przygotowanych mate-
riatow o zrdéznicowanej formie, z duza liczba przyktadow praktycznych z zakresu
ochrony zdrowia dla danej grupy zawodowej. Potrzebg taka szczegdlnie podkreslaja
lekarze i pracownicy administracyjno-techniczni. Stabym punktem prowadzonych
szkolen jest czesto brak swobodnej dyskus;ji z trenerem. Na zjawisko to szczegdlnie
zwracaja uwagg lekarze i pracownicy $redniego personelu medycznego.

Bardzo ciekawe wnioski wyciagnigto z oceny szkolen w ramach procesu
wdrozenia SZJ i ich wplywu na zmiang organizacji pracy wykonywanej przez prze-
szkolonych pracownikow. Do korzysci zaliczono: uporzadkowanie istniejacej i wpro-
wadzonej dokumentacji, jasno okreslone zadania, obowiazki, kompetencje,
odpowiedzialnos$¢ i wyeliminowanie zjawiska dublowania si¢ procedur realizowa-
nych na réznych stanowiskach pracy (gléwnie w odniesieniu do pracownikéw ad-
ministracyjno-technicznych). W opinii lekarzy atutem szkolen bylo wyrazne
rozdzielenie i okreslenie zakresu obowiazkow oraz odpowiedzialnosci.

Sprawnie zaprojektowany, skutecznie wdrozony i ciagle doskonalony SZJ w ba-
danych ZOZ przetozyt si¢ na wyraznie akcentowane przez personel (szczegdlnie
wilascicieli) nastepujace efekty: obnizenie kosztoéw wykonywania zabiegow, lepszy
monitoring stanu technicznego i wykorzystania sprzetu medycznego oraz zdecydo-
wany spadek zakazen szpitalnych.

4.2. SzKkolenia i ciagle doskonalenie personelu w toku funkcjonowania ZOZ
po wdrozeniu systemu zarzadzania jakoScia

Podstawa realizacji procedur szkolenia i doskonalenia w toku funkcjonowania
Z0OZ sa zapisy odnoszace si¢ do zasobow ludzkich zawarte w dokumentacji syste-
mowej. Standardowo okreslone sa w ksiedze jakosci danego ZOZ. Tresci te dotycza
przede wszystkim precyzyjnie okreslonych kompetencji 0s6b zatrudnionych na po-
szczegblnych stanowiskach pracy. Przez pojgcie kompetencji rozumie si¢ odpo-
wiednie wyksztalcenie, do$wiadczenie zawodowe, wymagane uprawnienia i
umiejetnosci. Gospodarze proceséw odpowiedzialni sa za porownywanie kompeten-
cji pracownikow z rzeczywistymi kwalifikacjami wymaganymi na danym stanowisku
stuzbowym. Oprocz czystej dziatalnos$ci kierowniczej z zakresu zarzadzania kadrami
(w tym: wnioskéw z biezacych i okresowych ocen pracownikow) wykorzystywane
sa wnioski z badania poziomu satysfakcji pacjentow i pracownikow, audytow we-
wngtrznych i certyfikacyjnych. Analiza uzyskanych informacji umozliwia okresle-
nie potrzeb szkoleniowych w stosunku do konkretnych osob. Analizg taka
przeprowadza zwykle dyrektor zarzadzajacy, bazujac na wnioskach wynikajacych z
analiz prowadzonych przez petnomocnika ds. zarzadzania jakoS$cia, kierownika dziatu
kadr oraz przetozona pielggniarek i personelu medycznego. R6znice migdzy stwier-
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dzonymi wymaganiami a stanem faktycznym niwelowane sa przez planowanie szko-
len wewngtrznych i zewnetrznych, ktérymi obejmuje si¢ grupy pracownicze lub po-
jedyncze osoby.

Oferty szkolen zewngtrznych spltywaja do dyrektora zarzadzajacego ZOZ. W za-
leznosci od potrzeb kierowane sa na nie cate grupy lub pojedynczy pracownicy. Po
zrealizowanym szkoleniu osoba, ktora nabyta nowa wiedze (umiejetnosci), sporzadza
konspekt i przekazuje innym pracownikom ZOZ zdobyte informacje (wiedzg). Szko-
lenia wewnetrzne dla catego personelu odbywaja si¢ na podstawie planéw rocznych
lub pilnych biezacych potrzeb. Propozycje obszarowo-tematyczne do rocznego planu
szkolen sporzadzaja osoby funkcyjne odpowiedzialne za dana sferg dziatalnosci. Plan
roczny szkolen zatwierdza dyrektor zarzadzajacy. Wszystkie zmiany w planie wpro-
wadzane sa w formie aneksow. Sa to szkolenia obowiazkowe dla danej grupy pra-
cowniczej. Uzyskiwane uprawnienia, certyfikaty i zaswiadczenia o odbytych
szkoleniach przechowywane sa w teczkach personalnych pracownikow ZOZ.

Procesem doskonalenia zawodowego obejmuje si¢ przede wszystkim lekarzy.
Obowiazuje tu koncepcja ustawicznego doskonalenia zawodowego, na ktory sktadaja
si¢: studia przeddyplomowe, staze podyplomowe, osiagnigcie pozadanej specjaliza-
cji oraz ustawiczne ksztalcenie medyczne, w tym przyswajanie i doskonalenie spe-
cyficznych umiejetnosci zawodowych [14, s. 396]. Zgodnie z zatozeniami
Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow (UEMS) ustawiczne doskonalenie zawo-
dowe jest etycznym obowiazkiem kazdego przedstawiciela zawodow medycznych
(a w szczegolnosci lekarza) i zaleca sig, aby w kazdym z krajow cztonkowskich stwo-
rzono warunki umozliwiajace lekarzom uczestniczenie w tym procesie. Wyroznia sig¢
trzy obszary dzialan na rzecz osiagnigcia celow ustawicznego doskonalenia zawo-
dowego: wspieranie uczenia si¢ personelu medycznego, monitorowanie (kontrola)
jakosci realizowanego szkolenia i procesu uczenia sig¢ oraz finansowanie.

Koncepcja szkolenia i doskonalenia poszczegolnych przedstawicieli zawodow
medycznych w ZOZ (lekarzy, sredniego personelu medycznego i pracownikow ad-
ministracji) powinna zapewni¢ najwyzsza jako$¢ opieki nad pacjentami. To warunek
minimalizowania popetnianych btedow w leczeniu [14, s. 396].

Problem szkolen pracownikdéw obstugi technicznej (np. obstuga i serwis apara-
tury medycznej wykorzystywanej w leczeniu pacjentoéw) w badanych niepublicznych
Z0OZ rozwiazano przez dziatania outsourcingowe, zawierajac umowy z wyspecjali-
zowanymi podmiotami gospodarczymi profesjonalnie zajmujacymi si¢ serwisem i
naprawami. Dotyczy to rowniez systemow komputerowych.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze kluczowymi czynnikami sukcesu szkolenia
i doskonalenia personelu poszczegdlnych grup zawodowych ZOZ sa takie elementy,
jak: cel 1 forma zajg¢, do§wiadczenie szkolacych, profesjonalnie przygotowane ma-
teriaty szkoleniowe oraz duza liczba przyktadoéw z danej specjalnosci (branzy). Sesje
szkoleniowe musza by¢ rozszerzane o ¢wiczenia praktyczne oraz przebiega¢ wedhug
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kartezjanskich zasad prowadzenia dyskusji. Uwzgledniajac réznorodne funkcje i
wasko przypisane specjalistyczne zadania realizowane przez personel, szkolenia po-
winny by¢ planowane dla kazdej grupy zawodowej oddzielnie. Programy szkolen
musza wynikac¢ z zakresow obowiazkow i1 odpowiedzialnosci personelu, rownoczes-
nie by¢ zgodne z celami okre$lonymi w polityce jakosci. W cykl szkolen wpisuje sig
rowniez przedsigwzigcia w ramach doskonalenia zarzadzania jako$cia, a poruszana
tematyka musi uwzgledni¢ wnioski z audytow wewngtrznych, certyfikujacych, ba-
dania satysfakcji pacjentow, uwarunkowan prawnych czy osiagni¢¢ nauk medycz-
nych. Pelna ocena skutecznos$ci przeprowadzonych szkolen personelu ZOZ jest
mozliwa m.in. po kolejnych audytach wewngtrznych (certyfikujacych), po ocenie po-
ziomu satysfakcji pracownikow, ale przede wszystkim po ocenie poziomu satysfak-
cji pacjentow. Nie bez znaczenia sa rowniez stosowane wobec pracownikow
motywatory ekonomiczne i pozackonomiczne, ktére uzaleznione sa od kondycji fi-
nansowej prywatnej placowki ochrony zdrowia. Na ten cel powinna by¢ przezna-
czona czg¢$¢ zysku niepublicznego ZOZ.
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STAFF TRAINING AS A COMPONENT OF QUALITY MANAGEMENT
IN PUBLIC HEALTH CENTRES

Summary

A modern company needs to employ new methods and techniques of management to keep up with
the changes taking place in the contemporary world. The domain that people are particularly concerned
about is the Health System that is why in the days of market economy, a patient has become the centre
of all the activities of medical establishments.

The Polish Heath System is now facing a dilemma of maintaining the past status quo and biding its
time or privatising partly or completely. In order to meet the forever rising expectations of the Polish pa-
tients, it is necessary to constantly improve the system of quality management, particularly in the pub-
lic sector. One of the components that secures effective functioning of that system is staff training, where
all the employees as well as chief executives undergo the training.

The processes and procedures of the training sessions must be planned and performed routinely. To
conduct training, specialists or quality management executives are commissioned. Each training gua-
rantees that the workers consciously and collectively participate in achieving their company’s aims.

The main objective of staff training is to efficiently prepare employees to carry out their professional
duties according to the procedures and regulations. The trained staff will also receive guidelines for the
running of quality system documents and external audits which will lead to heightened customer satis-
faction.

Each training should be evaluated in terms of its effectiveness. Evaluation is based on audits and
satisfaction surveys conducted among the employees and, above all, patients.



	SZKOLENIE I DOSKONALENIE PERSONELU JAKO KOMPONENT ZARZĄDZANIA JAKOŚCIĄ W NIEPUBLICZNYCH ZAKŁADACH OCHRONY ZDROWIA
	1. Wstęp
	2. Zarządzanie jakością w ochronie zdrowia
	3. Szkolenie i doskonalenie personelu w systemie zarządzania jakością
	4. Projektowanie, realizacja i ocena szkolenia personelu
	4.1. Szkolenia pracowników podczas wdrażania w ZOZ systemu zarządzania jakością i ocena ich skuteczności
	4.2. Szkolenia i ciągłe doskonalenie personelu w toku funkcjonowania ZOZ po wdrożeniu systemu zarządzania jakością

	Literatura



