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Tytut rozprawy: Model zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig w szpitalu klinicznym.

Prezentowana rozprawa dotyczy obszaru udzielania $wiadczen medycznych, ktére sg bardzo
réznorodne zwtaszcza w szpitalnych klinicznych.

Na podstawie badan eksploracyjnych, wspartych witasnym doswiadczeniem, mozna stwierdzi¢, ze
oddzielne funkcjonowanie systemdéw zarzadzania jakoscig wigze sie zaréwno z silnymi stronami, jak i
stabymi. Prébe zestawienia oceny tego zjawiska przedstawiono w tabeli 1. To zapewne nie wszystkie
obserwacje pozytywnych, jak réwniez negatywnych aspektéw funkcjonowania kilku systemoéw
zarzgdzania jakoscig w jednostce medycznej.

Ocena oddzielnego funkcjonowania systemdw zarzadzania jakos$cig w szpitalu klinicznym

Silne strony Stabe strony

e ujednolicone procedury medyczne w danej | ® powielanie sie dziatan,

jednostce, e otrzymywane dane z kontroli moga by¢
o okreSlone kompetencje i odpowiedzialnos¢ niewtasciwie ,,podpinane”,
pracownikéw, e dublowanie obowigzujgcej dokumentacji,
e dbatos¢ o ochrone danych pacjenta, e zbyt duza ilos¢ dokumentacji,
e ocena zagrozen na danym stanowisku pracy, e wzrost kosztow funkcjonowania i utrzymania
e systematyczna ocena satysfakcji pacjentéw, kilku systemow zarzadzania,
e kompetentne zarzadzanie jednostkg medyczng, o zwiekszona liczba audytéw wewnetrznych,
e wspotpraca z pfatnikiem i kontrahentami | e  zwiekszona liczba audytow certyfikujgcych,
zewnetrznymi, e zwiekszona liczba kontroli zespotéw szpitalnych
e funkcjonowanie zespotéw medycznych na (ds. zakazen, apteka, transfuzjologia, (BHP).

terenie szpitala,

e dbatosc o srodowisko,

e systematyczna kontrola BHP na stanowiskach
pracy,

e przestrzeganie zasad zbiorowego zywienia w
szpitalu,

o dbatos¢ o systematyczne szkolenie personelu.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Luka metodologiczna w zakresie przyjetego przez autorke obszaru badawczego przejawia sie:

e brakiem zasad i metod oceny stopnia przydatnosci SZJ w szpitalu klinicznym,

e brakiem standardowego narzedzia pozwalajgcego na dokonanie oceny jakosci ustug medycznych
Swiadczonych w szpitalu klinicznym,

e brakiem metodyki lub modelu integracji SZJ w szpitalu klinicznym.

W pracy doktorskiej zostanie podjeta préba stworzenia modelu zintegrowanego systemu
zarzadzania jakosciag w jednostkach klinicznych. Proponowany model wskazywatby wspétistnienie
pewnych cech wspdlnych dla wszystkich wdrozonych systemow w szpitalu klinicznym. Moze okazac sie,
ze ich wspoétzaleznos¢ bedzie widoczna tylko na wybranych etapach funkcjonowania. Model bedzie
zawierat instrukcje postepowania przydatne do wspdlnego dokumentowania dziatalnosci systeméw
zarzadzania jakoscig w szpitalu klinicznym.

Celem gtéwnym pracy jest opracowanie modelu zintegrowanego systemu zarzgdzania jakoscig w
szpitalu klinicznym. Zatem w badaniach poszukiwac sie bedzie mozliwosci i zakreséw uzupetniania sie.

Przyjete hipotezy szczegdtowe dookreslajg kierunek badan. Przyjeto trzy takie hipotezy:

e Dominujgcym systemem zarzadzania jakoscig stosowanym w polskich szpitalach klinicznych jest
system bazujgcy na normie I1SO 9001.



e Poprawnie zaprojektowany i wdrozony SZJ dla szpitala klinicznego odzwierciedla jego specyfike
odnoszgcy sie do swiadczenia pomocy chorym z trudnymi, kazuistycznymi rozpoznaniami.

e Stosowane w szpitalu klinicznym systemy zarzadzania jakoscig sg kompatybilne wzgledem siebie
tylko na poziomie Ksiegi Jakosci.

Do osiggniecia planowanych celéw i weryfikacji przyjetych hipotez wykorzystano ponizej przedstawione
metody badawcze. Catos¢ prac bedzie miata charakter teoretyczno-empiryczny.

W czesci empirycznej wykorzystano metody pozwalajgce na zebranie i analize danych posrednich i
bezposrednich dotyczacych systemdéw wdrozonych w poszczegdlnych szpitalach klinicznych w Polsce.

W czesci badawczej omdéwiono gtdwne wyzwania integracji systemoéw zarzgdzania jako$cig w szpitalach
klinicznych bariery i skutki braku integracji, warianty i obszary oraz korzysci integracji SZJ. Zatozenia
metodologiczne badan: identyfikacja przyczyn stosowania kilku systeméw zarzadzania jakos$cig w
szpitalach, wskazanie probleméw braku sprawnosci systeméw zarzgdzania jakoscig w szpitalu
klinicznym, syntezy wynikdéw: elementy modelu zintegrowanego systemu zarzadzania jako$cig dla
szpitala klinicznego.

Otrzymane wyniki przyczyniaja sie do zmniejszenia obowigzujacej dokumentacji, niezbednej do
prawidtowego funkcjonowania systemoéw zarzadzania jakoscig w jednostkach klinicznych, zmniejszenia
liczby i czestos$ci odbywajgcych sie kontroli, zmniejszenia kosztéw utrzymania kilku SZJ, zmniejszenia
ilosci czasu poswiecanego na prowadzenie i nadzorowanie SZJ. W konsekwencji przedstawiona w karcie
programowej rozprawa powinna umozliwi¢ efektywniejsze i skuteczniejsze wykorzystanie systemow
zarzadzania jakoscig w praktyce szpitali klinicznych.



