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Praktyka wykazuje, ¿e system zarz¹dzania ja-
koœci¹ jest pomocny równie¿ dla firm us³ugo-
wych sektora ochrony zdrowia. Oferuje im mo¿-
liwoœci poprawy i doskonalenia jakoœci œwiad-
czeñ oraz minimalizacji strat i wszelakiego mar-
notrawstwa, wynikaj¹cego z niew³aœciwego za-
rz¹dzania placówk¹. Jednak¿e firmy te, szcze-
gólnie ma³e, rodzinne, czêsto nie s¹ w stanie
ponosiæ kosztów zwi¹zanych z wprowadzeniem
i scertyfikowaniem systemu zarz¹dzania jakoœci¹
œwiadczonych us³ug. 

Aby wesprzeæ tego rodzaju firmy, Niemiecki
Zwi¹zek Zak³adów Uzdrowiskowych (VdKB-Verband
der Kurbeherbergungsbetriebe Deutschlands e.V.)
zdecydowa³ siê na za³o¿enie Zwi¹zku Zarz¹dzania
Jakoœci¹ i Certyfikowania organizacji cz³onkow-
skich w ramach tego Zwi¹zku.1

CCeerrttyyffiikkaaccjjaa  ww rraammaacchh  zzwwii¹¹zzkkuu

Samodzielni ze wspólnym celem

Zwi¹zki Zarz¹dzania Jakoœci¹ to zrzeszenia wie-
lu zak³adów, posiadaj¹cych samodzielne kierow-
nictwo, lecz stosuj¹cych wspólny system zarz¹dza-
nia jakoœci¹. Warunkiem przyst¹pienia do certyfika-
cji systemu w ramach Zwi¹zku jest albo przynale¿-
noœæ do jednego koncernu albo oferowanie zbli¿o-
nych wyrobów i us³ug. Decyduj¹ce jest zapewnienie
ze strony centrali wszystkim oddzia³om merytorycz-
nego i prawnego wparcia w zakresie zarz¹dzania
jakoœci¹ us³ug. Prawa i obowi¹zki wszystkich uczest-
ników, odnosz¹ce siê do systemu zarz¹dzania jako-
œci¹, uregulowane s¹ warunkami umowy. Umowa
gwarantuje pe³nomocnikowi ds. SZJ, odpowiedzial-
nemu za system jakoœci us³ug w ca³ym Zwi¹zku,

Jak taniej scertyfikować 
system zarządzania jakością usług zdrowotnych?

Z doświadczeń unijnych

Badania życia gospodarczego sporo miejsca poświęcają korzyściom możliwym do uzyskania
przez firmy, które poddały system zarządzania jakością certyfikacji na zgodność z wymagania-
mi norm ISO serii 9000. Z analizy tych źródeł wynika, że korzyści z działania systemów zarzą-
dzania jakością (SZJ) – jak do tej pory – odnoszą w przeważającej mierze duże i średnie przed-
siębiorstwa, wytwarzające wyroby. 

Krystyna Lisiecka
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prawo wydawania poleceñ w ka¿dym zak³adzie,
w³¹cznie z mo¿liwoœci¹ zasugerowania cofniêcia
certyfikatu w przypadku niespe³nienia minimalnych
wymagañ przez poszczególne oddzia³y. 

W przypadku certyfikacji w ramach Zwi¹zku
wszystkie zrzeszone zak³ady pracuj¹ wg tych samych
zasad systemu zarz¹dzania jakoœci¹, tzn. wszystkie
zak³ady zobowi¹zuj¹ siê do stosowania tych samych
procedur, tej samej polityki jakoœci, wspólnych celów
jakoœci. Opisane to jest we wspólnej dla wszystkich
zak³adów dokumentacji systemowej. Po¿¹dane przy
tym, w³aœciwe dla danego zak³adu instrukcje stano-
wiskowe lub instrukcje postêpowania, powinny wyni-
kaæ z uregulowañ dla SZJ na szczeblu centralnym,
bêd¹c jego uzupe³nieniem. Ka¿dy Zwi¹zek Zarz¹-
dzania Jakoœci¹ potrzebuje centrali SZJ i pe³nomoc-
nika na tym szczeblu; ten ostatni jest przedstawicie-
lem kierownictwa Zwi¹zku w zakresie zarz¹dzania
jakoœci¹ œwiadczonych us³ug zdrowotnych. 

Do zadañ centrali SZJ nale¿y: 
• okreœlenie polityki jakoœci dla ca³ego Zwi¹zku, 
• nadzorowanie systemu zarz¹dzania jakoœci¹ us³ug, 
• przeprowadzanie i pilotowanie corocznych au-

dytów wewnêtrznych wszystkich istotnych proce-
sów i elementów zarz¹dzania jakoœci¹ œwiadczeñ
we wszystkich oddzia³ach, 

• przeprowadzanie centralnego przegl¹du syste-
mu zarz¹dzania, 

• obs³uga centralnego zarz¹dzania skargami. 

W ramach Zwi¹zku certyfikacja systemu zarz¹-
dzania jakoœci¹ œwiadczonych us³ug odbywa siê wg
okreœlonego przez TGA (Trägergemeinschaft für
Akkreditierung) rozk³adu prób losowych, przy czym
audytowi certyfikuj¹cemu i corocznym audytom
nadzoruj¹cym podlega z zasady tak¿e centrala SZJ.

Zak³ady zrzeszone w Zwi¹zkach Zarz¹dzania
Jakoœci¹ dziel¹ siê nie tylko wiedz¹, tak¿e t¹ wyni-
kaj¹c¹ z audytów wewnêtrznych i zewnêtrznych,
lecz tak¿e kosztami zwi¹zanymi z doradztwem
i certyfikacj¹. Szacuje siê, ¿e oszczêdnoœci z przy-
nale¿noœci do Zwi¹zku wynosz¹ ok. 60 proc. w po-
równaniu z kosztami pojedynczej certyfikacji firmy. 

TTuu  nnaallee¿¿yy  jjeeddnnaakk  ppooddkkrreeœœlliiææ,,  ii¿¿  zzaa³³oo¿¿eenniieemm
ppooddssttaawwoowwyymm,,  kkoonniieecczznnyymm  ddoo  bbuuddoowwyy  sskkuutteecczznnee--
ggoo  ZZwwii¹¹zzkkuu  jjeesstt  oottwwaarrttooœœææ  nnaa  ppoozzoossttaa³³ee  zzaakk³³aaddyy,,
ggoottoowwooœœææ  uucczzeenniiaa  ssiiêê  oodd  ssiieebbiiee  nnaawwzzaajjeemm,,  aa ttaakk--
¿¿ee  uuddoossttêêppnniieenniiee  ww³³aassnnyycchh  ttrraaffnnyycchh  rroozzwwii¹¹zzaaññ  iinn--
nnyymm  zzaakk³³aaddoomm.. Wspólny wysi³ek poprawy jakoœci
œwiadczeñ, a tak¿e efekt przenikania idei w zrze-
szonych zak³adach to realne korzyœci systemu za-
rz¹dzania jakoœci¹ w ramach Zwi¹zku. 

ZZaarrzz¹¹ddzzaanniiee  ww oobbrrêêbbiiee  ZZwwii¹¹zzkkuu  
ttoo  ssppoorryy  wwyyssii³³eekk

Certyfikacja przeprowadzona w obrêbie Zwi¹zku
Zarz¹dzania Jakoœci¹ wi¹za³a siê ze znacznym wy-
si³kiem logistycznym. Warunkiem koniecznym do

przyst¹pienia do Zwi¹zku Zarz¹dzania Jakoœci¹,
dzia³aj¹cego w ramach VdKB jest to, ¿e jakoœæ by-
³a i jest sprawdzana oraz utrzymywana zgodnie ze
znakiem jakoœci systemu RAL (Reichs Ausschus fuer
Lieferbedingungen, obecnie RAL Deutsches Instytut
fuer Guetesicherung und Kennzeichnung e.V). Kry-
teria jakoœci wg systemu RAL dotycz¹ minimalnych
wymagañ odnoœnie struktury, których utrzymanie
jest nadzorowane co 2 lata przez dwie niezale¿ne
akredytowane jednostki kontroluj¹ce. 

Celem jest zapewnienie jakoœci struktury: sana-
toriów, hoteli uzdrowiskowych, hoteli z niepe³nym
wy¿ywieniem, domów wypoczynkowych, aparta-
mentów wypoczynkowych. Minimalne wymagania
odnosz¹ siê do wyposa¿enia niezbêdnego do pro-
wadzenia leczenia, personelu, obs³ugi, wyposa¿e-
nia pokoi, informacji klienta. 

Kontrola wszystkich przedsiêbiorstw wg systemu
RAL, dzia³aj¹ca skutecznie od lat, umo¿liwi³a
opracowanie systemu zarz¹dzania jakoœci¹ us³ug
w oparciu o przyjête wymagania i istniej¹c¹ kon-
cepcjê jakoœci struktury. 

System zarz¹dzania jakoœci¹ dla VdKB zosta³
sformu³owany zgodnie z wymaganiami normy ISO
9001:2000. Ide¹ przewodni¹ by³o za³o¿enie, ¿e za-
sady terapii (np. metoda leczenia wg Kneippa) nie
mog¹ ograniczaæ siê do procesów leczniczych, lecz
powinny znaleŸæ odzwierciedlenie we wszystkich
istotnych procesach przedsiêbiorstwa. Dla wszyst-
kich wystêpuj¹cych typowych procesów specjaliœci
zrzeszonych przedsiêbiorstw zidentyfikowali w ra-
mach warsztatów wzorcowy proces (Best-Practice)
ka¿dego zak³adu. Ka¿dy ze specjalistów sformu³o-
wa³ idealny przebieg procesu, czyli minimalny stan-
dard Best-Practice, który mia³ zostaæ zrealizowany,
a najlepiej przekroczony przez wszystkie zak³ady.
Szczególn¹ wagê przywi¹zano przy tym do optyma-
lizowania punktów przeciêcia procesów wewnêtrz-
nych, a tak¿e na linii: zak³ad – zewnêtrzny dostawca
us³ug, a¿ do lekarzy zdrojowych i zarz¹du danego
uzdrowiska. Wytyczne standardu Best-Practice za-
pewni³y znaczn¹ poprawê jakoœci œwiadczeñ we
wszystkich zrzeszonych zak³adach, której nie uzyska-
no by w przypadku wdro¿enia systemu zarz¹dzania
jakoœci¹ w pojedynczym przedsiêbiorstwie. 

Po zwerbowaniu szeœciu pilotowych zak³adów
odby³y siê wstêpne zajêcia dla uczestników pro-
jektu. Podobnie jak w przypadku certyfikacji poje-
dynczego przedsiêbiorstwa treœci¹ wstêpnych za-
jêæ by³o w pierwszym rzêdzie zmotywowanie
uczestników, przedstawienie planu projektu, wpro-
wadzenie terminologii, zasad funkcjonowania i fi-
lozofii myœlenia o zarz¹dzaniu jakoœci¹ oraz opra-
cowanie strategii przedsiêbiorstwa i polityki jako-
œci dla systemu zarz¹dzania jakoœci¹ w Zwi¹zku,
a co za tym idzie – dla uczestnicz¹cych zak³adów.
W efekcie stworzono 6 grup roboczych, które
w ci¹gu dwóch dni zajmowa³y siê wybranym za-
gadnieniem zarz¹dzania jakoœci¹. 
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SSttaannddaarrddyy  BBeesstt--PPrraaccttiiccee

W czasie spotkañ grup roboczych zajmowano siê
nie tylko teori¹, lecz tak¿e identyfikacj¹ procesów
faktycznie wystêpuj¹cych w przedsiêbiorstwach. Na
koñcowym spotkaniu wybrano zak³ad z wzorcowym
procesem (Best-Practice). Zak³ad ten opisa³ i zapre-
zentowa³ swój proces jako standard dla wszystkich
pozosta³ych oœrodków. Szczególn¹ wagê przywi¹zy-
wano do korzyœci odniesionych ze specjalistycznych
kwalifikacji uczestników warsztatów. Przyk³adowo je-
den z pe³nomocników ds. SZJ – doœwiadczony pro-
gramista – zaj¹³ siê opisem przep³ywu danych i in-
formacji oraz ochrony danych osobowych. Inny
uczestnik – doœwiadczony hotelarz – s³u¿y³ wiedz¹
w zakresie praktyki przoduj¹cego europejskiego ho-
telarstwa, z czego skorzysta³y pozosta³e zak³ady. 

Opisane przez zak³ady procesy wzorcowe
przedstawiono i omówiono w grupach roboczych
oraz zatwierdzono jako minimalny standard dla
wybranego procesu. Pozosta³e zak³ady przystoso-
wa³y swój proces do zatwierdzonego standardu,
a tak¿e i swoj¹ specyficzn¹ strukturê. 

Za³o¿enie brzmia³o: zdefiniowane wymagania
powinny zostaæ bezwzglêdnie spe³nione, a dalej
w miarê mo¿liwoœci doskonalone. W praktyce
oznacza³o to, ¿e wszystkie przedsiêbiorstwa ziden-
tyfikuj¹ obszary, w których nie tylko bêd¹ utrzymy-
waæ wymagan¹ jakoœæ, lecz tak¿e bêd¹ wprowa-
dzaæ konkretne dzia³ania doskonal¹ce. W koñco-
wej fazie wdro¿enia systemu wszystkie przedsiê-
biorstwa osi¹gnê³y zbli¿ony poziom jakoœci we
wszystkich obszarach, nie trac¹c przy tym swego
indywidualnego charakteru. 

Formu³owanie minimalnych standardów jest wy-
próbowanym sposobem tworzenia SZJ w ramach
zwi¹zku. Centrala dba o wszystkie minimalne stan-
dardy, podczas gdy w oddzia³ach stosowane s¹ za-
adaptowane opisy procesów. Gdyby ka¿dy z od-
dzia³ów tworzy³ w³asne opisy procesów, zosta³by
utracony swoisty potencja³ Zwi¹zku, niemo¿liwe by-
³oby tak¿e centralne zarz¹dzanie ca³ym Zwi¹zkiem.
Zorientowane na minimalny standard Best Practice
dzia³ania doskonal¹ce jakoœæ œwiadczonych us³ug
s¹ realnym dorobkiem systemu zarz¹dzania jako-
œci¹ w ramach utworzonego Zwi¹zku. 

SSttaa³³ee  wwzzaajjeemmnnee  aauuddyyttoowwaanniiee

Pracownicy wszystkich zak³adów zostali prze-
szkoleni i przeszli trening dla audytorów wewnêtrz-
nych. Statut Zwi¹zku Zarz¹dzania Jakoœci¹ w ra-
mach VdKB zak³ada, ¿e oficjalne audyty wewnêtrz-
ne przeprowadzane s¹ nie przez pracowników da-
nego zak³adu, ale audytorów z innych przedsiê-
biorstw nale¿¹cych do Zwi¹zku. Celem audytów
wewnêtrznych jest nie tylko sprawdzenie zgodnoœci
z SZJ, lecz tak¿e wymiana pomys³ów i doœwiadczeñ
oraz zainicjowanie dzia³añ w celu doskonalenia
dzia³añ w systemie jakoœci. 

Wytyczn¹ dla certyfikacji w ramach Zwi¹zku jest
centralna ocena audytów przeprowadzonych w od-
dzia³ach i wprowadzanie centralnych dzia³añ kory-
guj¹cych i doskonal¹cych. Przegl¹dy zarz¹dzania,
protoko³y i sprawozdania z audytów centrala otrzy-
muje nie tylko w celu oceny, lecz tak¿e jako dane
wejœciowe do centralnego przegl¹du zarz¹dzania.
Audyt wewnêtrzny centrali w systemie VdKB jest re-
alizowany przez zewnêtrznych doradców.2

WW  jjeeddnnooœœccii  oorrggaanniizzaaccyyjjnneejj  ssii³³aa

Tworzenie systemów zarz¹dzania jakoœci¹ w ra-
mach Zwi¹zku pozwala (niezale¿nie od bran¿y) na
zaoszczêdzenie wewnêtrznych zasobów oraz obni¿e-
nie sporej czêœci kosztów, jednak wysi³ek logistyczny,
konieczny do zarz¹dzania istniej¹cym Zwi¹zkiem jest
ogromny. Central¹ Zwi¹zku Zarz¹dzania Jakoœci¹
w ramach VdKB kieruje gremium, które sk³ada siê
z trzech dyrektorów zak³adów nale¿¹cych do Zwi¹z-
ku. Gremium jest najwy¿sz¹ instancj¹ odpowiedzial-
n¹ za system zarz¹dzania jakoœci¹. Posiada ono wy-
magane przez wytyczne do certyfikacji w ramach
Zwi¹zku uprawnienia do wydawania poleceñ, w od-
niesieniu do SZJ we wszystkich zak³adach nale¿¹-
cych do Zwi¹zku. Wszystkie informacje zwi¹zane
z zarz¹dzaniem jakoœci¹ oraz centralne dokumenty
trafiaj¹ tutaj i s¹ analizowane tak, aby w razie po-
trzeby podj¹æ dzia³ania koryguj¹ce zarówno dla po-
jedynczego zak³adu, jak i dla ca³ego systemu. 

Nieodzownym staje siê wykorzystanie nowocze-
snych technologii przep³ywu informacji. Podobnie
jak w przypadku certyfikacji pojedynczego zak³adu,
tak¿e dla certyfikacji w ramach Zwi¹zku niezbêdne
s¹ jasne uregulowania odnoœnie uprawnieñ do za-
twierdzania dokumentów i nadzoru procesów.3

Za ci¹g³e doskonalenie systemu zarz¹dzania
jakoœci¹ odpowiadaj¹ jednakowo wszystkie zak³a-
dy nale¿¹ce do Zwi¹zku. Ka¿dy zak³ad wrêcz jest
zobowi¹zany do przedstawiania w centrali propo-
zycji dotycz¹cych doskonalenia dzia³añ w syste-
mie. Propozycje te s¹ sprawdzane i w przypadku
ich przyjêcia udostêpniane wszystkim zrzeszonym
zak³adom (np. w Internecie). W celu zapewnienia
ci¹g³oœci procesu doskonalenia dzia³añ lub pro-
cesów w systemie jakoœci w ramach VdKB odby-
waj¹ siê regularne spotkania pe³nomocników ds.
SZJ powo³anych we wszystkich zak³adach. Celem
wsparcia tych dzia³añ mog¹ zostaæ powo³ane ze-
spo³y ds. jakoœci (tzw. ko³a jakoœci), b¹dŸ wykorzy-
stana wiedza zewnêtrznych ekspertów. 

DDoo  cceerrttyyffiikkaattuu  
ppoopprrzzeezz  oorrggaanniizzaaccyyjjnn¹¹  iinnnnoowwaaccjjêê  

Celem Zwi¹zków Zarz¹dzania Jakoœci¹ i Certy-
fikacji w ramach Zwi¹zku jest umo¿liwienie certyfi-
kacji na zgodnoœæ z DIN EN ISO 9001 tak¿e ma-
³ym przedsiêbiorstwom i firmom rodzinnym. W ra-
mach Zwi¹zku mo¿na znacznie obni¿yæ koszty zwi¹-



maj 3/2004 5555

zzmj a k o œ æ :

zane z certyfikacj¹ systemu zarz¹dzania jakoœci¹,
z zatrudnieniem zewnêtrznych firm doradczych,
a tak¿e koszty wewnêtrzne dotycz¹ce wdro¿enia
i nadzoru systemu. Efekty doskonalenia systemu ja-
koœci w zrzeszonych zak³adach s¹ z regu³y bardziej
widoczne, ni¿ w przypadku wdro¿enia systemu ja-
koœci w pojedynczym zak³adzie. Warunkiem jest
jednak otwartoœæ i gotowoœæ wszystkich uczestników
do przejêcia zasad benchmarkingu i dzielenia siê
doœwiadczeniami Best Practice. Mimo ogromnych
zalet Zwi¹zku Zarz¹dzania Jakoœci¹ nale¿y podkre-
œliæ komunikacyjny wysi³ek konieczny do zarz¹dza-
nia nim. Sprostanie zatorom komunikacyjnym to
jedno z najwiêkszych wyzwañ w procesie tworzenia
skutecznego systemu zarz¹dzania jakoœci¹ w ra-
mach Zwi¹zku. 

Krystyna Lisiecka, RWTÜV Polska Sp. z o.o. 

Artyku³ zosta³ opracowany na podstawie H. Eckert 
i N. Schlott: Staerker im Verbund. Preiswertes QM 

fuer REHA-Einrichtungen Zertifiziert, zamieszczonego w czaso-
piœmie Qualitaet und Zuverlaessigkeit nr 3/2004. 

PPrrzzyyppiissyy
1. Instytut Naukowo-Badawczy Balneologii Bald Elster oraz

Biuro Zintegrowanych Systemów Zarz¹dzania Jakoœci¹
Gröbenzell za³o¿y³y w tym celu Zwi¹zek Zarz¹dzania Ja-
koœci¹ VdKB. Zwi¹zek ten obejmuje: Sanatorium Kneippa
Bad Clevers (Bad Groenrbach), Sanatorium Kneippa Dr.
Krautheima (Bad Groenrbach), Hotel Uzdrowiskowy Ro-
senhag (Bad Woerishofen), Hotel Uzdrowiskowy Alexa
(Bad Woerishofen), Rezydencjê Uzdrowiskow¹ Henckel. 

2. W marcu 2003 r. na posiedzeniu Landtagu w Bayern mo-
c¹ oficjalnego aktu wszed³ w ¿ycie system zarz¹dzania ja-
koœci¹ w ramach VdKB. W kwietniu i w maju 2003 r.
przeprowadzono zewnêtrzne audyty certyfikuj¹ce. W lipcu
nast¹pi³o oficjalne wrêczenie certyfikatów w Berlinie,
w obecnoœci sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia. 

3. W systemie zarz¹dzania jakoœci¹ w ramach VdKB rozwi¹-
zano ten problem przy pomocy centralnego serwera, któ-
ry umo¿liwia wszystkim zak³adom sta³y dostêp do stale
aktualizowanej dokumentacji SZJ. Zak³ady maj¹ prawo
do odczytu danych, natomiast prawo do wprowadzania
danych posiada wy³¹cznie uprawniony przez gremium
kierownicze administrator systemu, który nanosi zmiany
tylko na zlecenie gremium. Adaptacja centralnych doku-
mentów nale¿y do obowi¹zków pe³nomocników ds. SZJ
w poszczególnych zak³adach i jest sprawdzana w ramach
audytów wewnêtrznych przez audytorów VdKB. 


