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Jakość w ochronie zdrowia j 

Jednym z czynników warunkujących poprawę jakości w ochronie 
zdrowia jest dobra polityka kadrowa. Jak należy ją prowadzić? 

Ewa Wojtyła - To pacjenci wskazali niczy element funkcjonal- przedstawia sam efekt te-
dyrektor CRR KRUS w ankietach mocną stronę nych programów działania rapeutyczny, ale 
w Jedlcu organizacji: wyjątkowo w przyjętej strategii. i sposób dostarczenia tej 

przyjazny personel i spo- Świadczenia zdrowotne to usługi. Potwierdzeniem 
sób dostarczania przez specyficzny rodzaj usług . trafności oceny personelu 
niego usługi. Na tym po- Trzeba dobrze poznać i przez pacjentów był rów-
stanowiliśmy budować zrozumieć potrzeby od- nież wybór misji doko-
unikalność i tożsamość biorców, czym tak na- nany przez personel : 
Centrum. Polityka prawdę jest dla pacjenta .. Nasze usługi to nie tylko 
kadrowa i zarządzanie za- świadczona usługa , czego profesjonalizm, to także 
sobami ludzkimi to zasad- oczekuje, jaką wartość serce". 

Kazimierz Lembas - Należy: zatrudniać pra- ników - zarówno lekarzy, do wprowadzania no-
dyrektor Samodzielnego cowników o odpowied- jak i pielęgniarek, zgod- wych technik operacyj-
Publicznego Szpitala nich kwalifikacjach, nie z potrzebami danej nych na oddziałach 
Rejonowego którzy mogą wdrażać placówki; stwarzać wa- zabiegowych, co pozwoli 
w Nowogardzie nowe techniki diagno- runki do stabilizacji kadry na powiększenie oferty 

styczne i zabiegowe, co placówki poprzez system usług medycznych, skróci 
może przełożyć się na wynagradzania zadania- czas pobytu chorych 
większą konkurencyjność wego, który aktywizuje w oddziałach i tym 
usług medycznych pla- pracowników do inten- samym pozwoli na 
cówki; dbać o stałe sywniejszego działania ; oszczędności w budżecie 
dokształcanie się pracow- zachęcać pracowników placówki. 

Andrzej Marszałek - Procedury i aparaty nie doskonalenia kadr. Kształ- To też koszt. Zrozumienie 
dyrektor medyczny zastąpią myślącego .. po Ie- cenie podyplomowe jest tego w Ministerstwie Zdro-
Synevo Polska Sp. z o.o. karsku" diagnosty. Lekarz kosztowne. Czy klinicyści wia, Narodowym Fundu-

powinien znaleźć w nim są gotowi na taką współ- szu Zdrowia oraz 
partnera, który pomoże w pracę, a diagności mogą zakończenie obniżania cen 
interpretacji wyniku, dziś być dla nich partne- badań da satysfakcję 
wskaże dalsze postępowa- rami? Wspólne szkolenia, wszystkim uczestnikom 
nie. Jest to możliwe jedy- konferencje są nieodzow- procesu, a to właśnie ja-
nie przy ciągłym nym elementem rozwoju. kość, która kosztuje. 

Jakie rozwiązania proceduralne są niezbędne, by jednostki 
ochrony zdrowia podejmowały skuteczne działania projakościowe? 
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- Doskonalenie jakości 
pracy według gotowych 
standardów, takich jak ISO 
czy QS 9000, może nie­
kiedy być kontrproduk­
tywne. Dzisiaj to analiza 
sposobu przepływu infor­
macji, ustalenie zakresu 
gromadzonych danych, 

- Aby jednostki ochrony 
' zdrowia mogły podejmo­
wać skuteczne działania 
projakościowe, nie­
zbędne jest przede 
wszystkim zróżnicowanie 
cen procedur medycz­
nych świadczonych 

kontrola ich jakości oraz 
określanie uprawnień 

dostępu decydują 
o zwiększaniu szeroko 
pojętej jakości procesów. 
Trzeba od rzucić przyzwy­
czajenia narosłe przez lata 
i ukierunkować swoje 
działania na obsługę pa-

w rożnych standardach. 
Przepisy obowiązujące 
w naszym kraju są jedno­
lite i określają standardy, 
jakie muszą spełniać jed­
nostki ochrony zdrowia. 
Aby te jednostki były za­
interesowane podnosze-

cjenta w szerszym kontek­
ście. Mam na myśli wy­
mianę danych pomiędzy 
placówkami medycznymi. 
Kluczową rolę w tych dzia­
łaniach odgrywają kom­
petencje działów IT 
i dostawców rozwiązań. 

niem jakości, to cena po­
winna być jej wyznaczni­
kiem. To ona jest 
warunkiem pozyskiwania 
dobrej kadry, dobrego 
sprzętu i dobrych mate­
riałów. 
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