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STRESZCZENIE

Wstep. Niniejsze badanie miato na celu ocene wptywu miedzynarodo-
wego standardu ISO 9001 i Modelu Europejskiej Fundacji Zarzadzania
Jakoscia (EFQM) na poprawe wynikéw w szpitalu

Cel pracy. Ocena wptywu ISO 9001 oraz modelu EFQM na poprawe wy-
dajnosci funkcjonowania szpitala.

Material i metody. Zostaty przeszukane bazy danych: PubMed, Emba-
se i Cochrane Library. Ponadto, Elsevier i Springer przeszukano jako
gtéwnych wydawcéw w dziedzinie nauk medycznych. Zostaty wiaczo-
ne badania empiryczne z kazdego projektu, w ktérym uzywano 1SO
9001 lub modelu EFQM do poprawy jako$ci opieki zdrowotnej. Dane ze-
brano i zestawiano w arkuszu ekstrakcji danych, ktéry zostat specjal-
nie zaprojektowany do tego badania. Zebrane dane zawieraja nazwiska
autoréw, kraj, rok publikacji, interwencji, cele poprawy, ustawienia,
dtugosci programu, projektu badania i wynikéw.

Wyniki. Siedem z 125 badan, ktére byty pobierane, spetniato kryteria
wilaczenia. W trzech badaniach oceniano zastosowanie modelu EFQM
oraz w czterech badaniach oceniano zastosowanie normy ISO 9001.
Dzieki zastosowaniu modelu EFQM wzrést stopien satysfakcji pacjen-
toéw i zmniejszyt sie Sredniej dtugosci pobyt, skrocit sie $redni czas
oczekiwana na przyjecie do oddziatéw chirurgicznych oraz zmniejszy-
1a sie liczba ponownych przyje¢ nagtych. Zastosowanie standardu ISO
9001 przyczynito sie rowniez do wzrostu stopnia zadowolenia pacjen-
tow i bezpieczenstwa pacjentéw, ponadto zaobserwowano zwieksze-
nie efektywnos$ci kosztowej, poprawe procesu przyjec¢ do szpitala oraz
zmniejszenie odsetka nieplanowanych rehospitalizacji.

Whioski. Generalnie brak jest twardych i wysokiej jako$ci dowodéw
empirycznych dotyczacych wptywu ISO 9001 i modelu EFQM na do-
starczanie przez szpitale wysokiej jakoSci opieki. Jednak ograniczone
dowody wskazuja, ze ISO 9001 oraz model EFQM moze poprawic¢ wy-
dajno$¢ w szpitalu.

Stowa kluczowe: szpitale, Miedzynarodowa Organizacja Normaliza-
cyjna, Europejska Fundacja Zarzadzania Jako$cig, $wiadczenie ustug
medycznych, przeglad systematyczny.

WSTEP

Rosng obawy dotyczace jakosci i bezpieczenstwa opieki zdro-
wotnej. Systemy zarzadzania jako$cia sg szeroko stosowane
w opiece zdrowotnej [1-3]. W wielu oddziatach szpitalnych za-
stosowano system zarzadzania jako$cia w celu poprawy efek-
tywnosci i jakosci ustug zdrowotnych [4, 5]. Jeden z powszech-
nie stosowanych standardéw, ktéry jest uzywany w ochronie
zdrowia, to wymagania okre$lone przez Miedzynarodowa Or-
ganizacje Normalizacyjna (ISO) - doktadnie miedzynarodowa
norma ISO 9001. ISO powstata w 1947 r. w celu zapewnienia
standaryzacji do specyfikacji technicznych dla produktéw be-
dacych przedmiotem obrotu na rynku miedzynarodowym. Ro-
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SUMMARY

Background. This study aimed to explore the effect of the Interna-
tional Organization for Standardization (ISO) ISO 9001 standard and
the European foundation for quality management (EFQM) model on im-
proving hospital performance.

Objectives. This study was designed to assess the impact of the inter-
national standard ISO 9001 and the Model of the European Foundation
for Quality Management (EFQM) to improve earnings in the hospital.
Material and methods. PubMed, Embase and the Cochrane Library
databases were searched. In addition, Elsevier and Springer searched
as major publishers in the field of medical sciences. They were included
in empirical studies of each project, which uses the ISO 9001 or EFQM
model to improve quality of care. Data were collected and compiled
data extraction sheet, which has been specially designed for this study.
The data collected included the names of authors, country, year of pub-
lication, intervention, aims to improve, setting the length of the pro-
gram, the study design and results.

Results. Seven of the 125 studies, which were taken met the inclusion
criteria. Three studies examined the use of the EFQM model and in four
studies examined the use of ISO 9001. By applying the EFQM model
has increased the degree of patient satisfaction and decreased average
length of stay has shortened the average waiting time for admission to
the surgical wards and reduced the number of emergency readmissions.
Application of the standard ISO 9001 also contributed to the increase
in the degree of patient satisfaction and patient safety also has been
observed to increase cost efficiency, process improvement admissions
to hospital, and to reduce the percentage of unplanned readmission.
Conclusions. Generally, there is no hard and high-quality empirical
evidence on the impact of ISO 9001 and the EFQM model to deliver the
high-quality care hospitals. However, limited evidence shows that ISO
9001 and the EFQM model can improve the efficiency in the hospital.
Key words: hospitals, International Organization for Standardization,
European Foundation for Quality Management, provision of medical
services, a systematic review.

dzina norm systemu zarzgdzania jakoscig ISO 9001 moze by¢
stosowana do kazdego typu organizacji majgcej na celu popra-
we jakos$ci wytwarzania swoich towaréw lub ustug. Standard
ten reprezentuje miedzynarodowe porozumienie w sprawie
wynikéw zarzadzania wytwarzaniem towaroéw i ustug, co po-
maga zapewni¢, ze pracownicy nieustannie dostarczaja pro-
dukt lub ustuge, ktéra spetnia wymagania jakosciowe klientéw
organizacji, stale zwieksza wydajno$c¢ organizacji i poprawe sa-
tysfakcji klientéw [6-8].

Kolejnym miedzynarodowym modelem, ktéry jest uzywany
do prowadzenia proces6w poprawy, jakosci jest Model Dosko-
natosci Europejskiej Fundacji Zarzadzania Jakoscia (EFQM).
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EFQM powstat w 1988 r. za zgoda Komisji Europejskiej. Model
Doskonatosci EFQM jest wielowymiarowym modelem opartym
na o$miu pojeciach doskonato$ci. Model ten zostat dobrze przy-
jety w sektorze publicznym w Europie w ostatnich latach. Jego
nienormatywne ramy opierajg sie na dziewieciu kryteriach [9].
Pie¢ kryteriéw odnosi sie do , Potencjatu” (przywoédztwa, ludzi,
polityki i strategii, partnerstwa i zasobéw oraz proceséw) na-
tomiast cztery pozostate odnosza sie do ,wynikéw” (wynikéw
oso6b, klientéw, spoteczenstwa i kluczowych wynikéw dziatal-
nosci) [10]. Model Doskonatosci EFQM jest cennym narzedziem,
ktére moze pomoc organizacjom rozpoznac braki zarzadzania
jakos$cia oraz monitorowac ich poprawe. Podkresla idee samo-
oceny oraz wykrywania stabych i mocnych stron korzystajac
z zasad przewodnich kryteriéw. Ramy te sa szeroko wykorzy-
stywane w przemysle, jak rowniez w dziedzinie opieki zdrowot-
nej [11, 12].

Istnieje kilka systematycznych przegladéw dotyczacych wpty-
wu metod poprawy jakosci w opiece zdrowotnej. Niektore
z opublikowanych oceniaty skuteczno$¢ Six Sigma i Lean Six
Sigma [13-15]. Inne wskazywaty na szersza poprawe jakosci
catego systemu (QI) [16] i podkreslaty ich zalezne od kontek-
stu: charakter, stopien naktadania sie modeli i potrzebe sku-
tecznej metody wdrazania w organizacji zgodnie ze specyfika
iinfrastruktura [17, 18]. Inni badali literature poszukujac oceny
skutecznos$ci metod QI, takich jak cykl: PDCA (Plan-Do-Check
Act), Statistical Process Control (SPC), lub poprawy jakosci sta-
tystycznej (CQI): Total Quality Management (TQM), Six Sigma,
i Lean Six Sigma, w poprawie jakosci opieki nad pacjentami
w oddziale chirurgii [19].

MATERIAL I METODY

Dokonano przegladu baz: PubMed (od 1994 r. do wrze$nia 2013 1),
Embase przez Scopus (od 1997 r. do wrzesnia 2013 r.) oraz Co-
chrane Library (wydanie 3, 2013). Ponadto przeszukano publi-
kacje gtéwnych wydawcéw w dziedzinie nauk medycznych - El-
sevier (od 1996 r. do wrze$nia 2013 r.) i Springera (od 1945 r. do
wrzes$nia 2013 r.).

Warunki wyszukiwania zostaty opracowane na pokrycie haset:
szpital, poprawa wydajno$ci, jak réwniez nazwy i synonimy ISO
9001 lub Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej, EFQM
lub Europejskiej Fundacji Zarzadzania Jakoscia. Te warunki to:
,szpital”, ,wydajnos$¢ szpitala”, ,poprawa jakosci”, ,zarzadzanie
jako$cia” i kazdym z nastepujacych terminéw: ,ISO 9001”, ,Mie-
dzynarodowa Organizacja Normalizacyjna”, ,EFQM”, ,,Europej-
ska Fundacja Zarzadzania Jako$cig” w tytule lub abstrakcie.

Do badan wtasnych witaczone zostaty badania empiryczne
z kazdego projektu, ktéry uzywat ISO 9001 lub modelu EFQM
w celu poprawy dziatania szpitala. Badania, w ktorych odnie-
siono sie do korzystania z interwencji, takich jak ISO 9001 lub
modelu EFQM, a w ktérych oceniano wptyw tej interwencji na
wyniki w szpitalu w danym okresie, zostaly uwzglednione.
Teoretyczne badania, listy, opinie, audyty i recenzje zostaty
wylaczone. Badania, w ktérych oceniano postrzeganie lekarzy
i pielegniarek o ISO 9001 lub modelu EFQM réwniez zostaty
wytaczone z tego opracowania. Wykluczono takze wszelakiego
rodzaju raporty z samooceny szpitali.

Wszystkie dokumenty, ktére zostaty pobrane ze strategii wy-
szukiwania, zostaty zaimportowane do bazy danych EndNote.
Ich tytutly, streszczenia i, w razie potrzeby, peine teksty byty
nastepnie skanowane przez badacza i sprawdzane przez czton-
kéw zespotu badawczego pod wzgledem kryteriéw witaczenia.
Statystyczng metoda stosowang do tej analizy byt wspétczyn-
nik kappa Cohena, ktdry zostat obliczony jako 0,7.

Dane zebrano i zestawiano w arkuszu ekstrakcji danych, kté-
ry zostat specjalnie zaprojektowany do tego badania. Zebrane
dane zawieraja: nazwiska autoréw, kraj, rok publikacji, inter-
wencji, stopien poprawy jakosci, ustawienia, dtugosci progra-
mu, projektu badania i studia efektéw.

Ocena jakosci w badaniach nieeksperymentalnych nie zostata
dobrze rozwinieta [20]. Tym samym, kombinacja dostepnego
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nazewnictwa zostata uzyta do zaprojektowania listy kryteridw,
ktoére zostaty zastosowane do oceny jakosSci zawartych badan
[20, 21]. Zredagowane kryteria zostaty wykorzystane do oceny
jakos$ci wtaczonych badan: adekwatnos¢ opisu metod, adekwat-
nos$¢ metod badawczych do przedmiotu badan, jako$¢ zbierania
danych, jako$¢ analizy danych i jakos$¢ prezentacji danych.

WYNIKI

Na podstawie opisowej syntezy wynikéw przeprowadzono
rozwazenie na temat ryzyka btedu i jakosci badan. Strategia
wyszukiwania przyniosta 125 prac. Po usunieciu duplikatéw,
100 z tych badan zostato wytaczonych po sprawdzeniu tytutéw
i streszczenia. Pelne teksty 25 badan zostaty sprawdzone, a sie-
dem z nich spetniato kryteria wtaczenia (ryc. 1).

Streszezonia po usunigein
MO n=125

Ariykuly wykluczone
n=100

Zakwalifikowane pefne mhety
w

U

Badenia uwzglednions w analizie
Jjakosciowej

n=T, zczegor

EFOM =3

150=4

n=25

Rycina 1. Podsumowanie strategii wyboru materiatu

Sposréd wybranych badan trzy dotyczyty modelu EFQM,
a cztery byty zwigzane z norma ISO 9001 (tab. 1). Trzy badania
zostaty przeprowadzone w Hiszpanii, a po jednym w: Wielkiej
Brytanii, Niemczech, Holandii i Izraelu. Dwa badania zostaty
opublikowane po 2010 r. Pie¢ badan byto empirycznych; jed-
no miato charakter ankietowy, a jedno badanie to obserwa-
cja. W czterech artykutach odnotowano dtuzszy niz dwa lata
okres badan; wszystkie badania przeprowadzono w szpitalu
[22-26].

Trzy badania dotyczyty stopnia zadowolenia pacjentéw. San-
chez i wsp. [22] poinformowali, ze wskaznik zadowolenia pa-
cjenta wzré6st do 96,2% i 93,1%, odpowiednio w przychodniach
i w oddziale ratunkowym w czteroletnim okresie monitorowa-
nia; jednak wskaznik zadowolenia spadt w wsréd hospitalizo-
wanych po zastosowaniu modelu EFQM. Rodriguez-Cerrillo
i wsp. [25] rowniez wskazali, Ze zadowolenie pacjentéw wzro-
st0z92% w 2008 r. do 98,8% w 2010 r. po stosowaniu norm ISO
9001. Vitner i wsp. [26] takze odnotowali poprawe satysfakcji
z ustugi w zakresie miedzy 4,8 i 5 (na skali od 1 do 5), w 66%
pozycji w badaniu pacjentéw po wdrozeniu normy ISO 9001.
Dodatkowo trzy badania dotyczyty Sredniej dtugos¢ pobytu
w szpitalu. Sanchez i wsp. [22] wykazali, ze wdrozenie wytycz-
nych EFQM spowodowato zmniejszenie $redniej dtugosci poby-
tuw szpitaluz 6,1 dniw 2000 r.do 5,9 dni w 2003 r. w szpitalach
o profilu chirurgicznym w czteroletnim okresie obserwacji. Val-
lejo i wsp. [24] réwnieZ zaobserwowali na podstawie trzylet-
niej obserwacji zmniejszenie $redniej dtugosci pobytu w szpi-
talu z 14,8 w 2003 r. do 13,8 dni w 2005 r. po wprowadzeniu
standardu EFQM. Rodriguez-Cerrillo i wsp. [25] nie odnotowali
zadnych zmian w $redniej dtugosci pobytéw w szpitalu w trzy-
letniej obserwacji po wdrozeniu ISO 9001.

Dwa badania dotyczyty sredniego czasu oczekiwania na ustu-
ge medyczna. Sanchez i wsp. [22] odnotowali skrocenie czasu
oczekiwania do oddziatu chirurgicznego [22]. Sredni czas ocze-
kiwania zmniejszyt sie z 57,1 dni w 2000 r. do 53,8 dni w 2003 1.
po uzyciu modelu EFQM. Vallejo i wsp. [24] stwierdzili zmniej-
szenie wskaznika $wiadczen medycznych, ktére miaty opdz-
nienia w sprawozdawczos$ci z 1,0 w 2003 r. do 0,0 w 2005 r. po
wdrozeniu modelu EFQM - dzieki czemu, wykonanie §wiadczen
byto sprawozdawane w wymaganych terminach.
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Tabela 1. Podsumowanie strategii wyboru materiatu
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Autor Rok |Panstwo |Miejsceiczas Metoda Zakres | Cel badania Wyniki
trwania badania
Sanchez i wsp. [22] | 2005 | Hiszpania | Szpital wlatach | Obserwacja | EFQM | Ocena jako$ci, Satysfakcja pacjentéw wzrosta,
1995-2003 model |sprawiedliwosci, $redni czas pobytu w oddziale chi-
efektywnosci rurgicznym ulegt skréceniu, sredni
czas oczekiwania na przyjecie
do oddziatu chirurgicznego ulegt
skréceniu
Leigh i wsp. [23] 2005 | Wielka Szpital wlatach | Ankieta EFQM | Ocena kwalifikacji Zaufanie do nowoprzyjetych piele-
Brytania |2002-2004 model |personelu pielegniar- | gniarek w ocenie pacjentéw wzro-
skiego sto; pacjenci takze lepiej oceniaja ich
kompetencje
Vallejoiwsp.[24] |2007 |Hiszpania |Szpital psychia- |Badanie EFQM | Ocena jakosci Spadta $rednia dtugo$¢ pobytu
tryczny w latach | empiryczne | model w szpitalu oraz zmniejszyt sie §redni
2003-2005 odsetek rehospitalizacji
Rodriguez-Cerrillo | 2012 | Hiszpania | Szpital wlatach | Badanie 1SO Ocena satysfakcji pa- | Satysfakcja pacjentéw wzrosta,
iwsp. [25] 2007-2008 empiryczne | 9001 cjenta, czasu pobytu, |zmalat odsetek nieplanowanych
czesto$ci rehospita- | rehospitalizacji
lizacji
Vitneriwsp. [26] [2011 |Izrael Szpital NICU w la- | Badanie ISO Ocena jakosci ustug | Wydajno$¢ procesdéw oraz satysfak-
tach 2006-2007 | empiryczne | 9001 medycznych i admi- | cjazobstugi wzrosta
nistracyjnych
Beholziwsp. [27] [2005 |Niemcy Szpital wlatach |Badanie ISO Ocena kosztéw iza- | Ograniczenie kosztéw proceséw na-
2000-2003 empiryczne | 9001 dowolenia pacjenta | stepujg bez strat w jako$ci leczenia
inie majg negatywnego wptywu na
satysfakcje pacjentéw
van den Heuvel 2005 |Holandia |Szpitalwlatach |Badanie ISO Ocena wptywu na Nastapita poprawa bezpieczenstwa
iwsp. [28] 1998-2001 empiryczne | 9001 poprawe systemu pacjentéw oraz istotna poprawa
systemu zarzadzania

Ponadto dwa badania dotyczyty interwencyjnej rehospitalizacji.
Vallejo i wsp. [24] stwierdzili na podstawie 3-letniej obserwacji,
Ze ponowna nieplanowana hospitalizacja zostata obnizona z 20
w 2003 . do 12 w 2005 r. po wdrozeniu modelu EFQM. Rodrigu-
ez-Cerrillo i wsp. [25] wskazali, ze procent nieplanowanych re-
hospitalizacji zmniejszyt sie z 7% do 3% po wdrozeniu ISO 9001.

Wreszcie dwa badania dotyczyty oceny procesu przyjecia do
szpitala. Vallejo i wsp. [24] wykazali na podstawie trzyletniej
obserwacji, ze liczba przyje¢ do szpitala psychiatrycznego
wzrosta z 282 w 2003 r. do 297 w 2005 r. po wdrozeniu modelu
EFQM. Vitner i wsp. [26] stwierdzili, ze wskaZznik wykorzysta-
nia t6zek szpitalnych wzrést do 78% w okresie 19 miesiecy po
wdrozeniu ISO 9001.

Leigh i wsp. [23] zaobserwowali, Ze zaufanie, kompetencije i za-
chowanie nowo przyjetych pielegniarek ulega poprawie, a licz-
ba pielegniarek rezygnujaca z pracy w ciggu pierwszych 18
miesiecy ich zatrudnienia zmniejszyta sie po wdrozeniu modelu
EFQM (nastapita poprawa warunkéw pracy).

Sanchez i wsp. [22] zauwazyli na podstawie czteroletniej ob-
serwacji, ze czas trwania podstawowej konsultacji medycznej
wzrost z 7,4 minut w 2000 r. do 8,5 minut w 2003 r. Ponadto
po zastosowaniu modelu EFQM odsetek pacjentéw oczekuja-
cych krdcej niz miesigc do specjalistycznej opieki zmniejszyt sie
2 63,1% w 2000 r. do 61,1% w 2003 r., czestos¢ rehospitalizacji
pacjentéw z powodu zakazen zmniejszyta sie z 6,7% w 2000 r.
do 6,6% w 2003 r., a odsetek wykrytych nowotworéw minimal-
nie inwazyjnych na poczatku programu wykrywania raka pier-
si zmniejszyt sie z 43,3% w 2000 r. do 40,9% w 2003 r.

Natomiast van den Heuvel i wsp. [28] poinformowali, Ze po
wdrozeniu standardu ISO 9001 bezpieczenstwo pacjentéw
wzrosto z 38% w 1998 r. do 63% w 2001 r., a tempo poprawy
systemu zarzadzania wzrosto o 58% w 2001 r.

Beholz i Konertz [27] zauwazyli, ze koszty wyrobéw medycz-
nych spadty o 187,36 € od 2001 do 2003 r., co stanowi spadek
0 6,1%; i od 2001 do 2002 r. taczna wartos¢ oszczednosci w za-
kresie kosztéw bezwzglednych wynosita 35,2% w ustugach la-
boratoryjnych. Wskaznik 32-dniowej $miertelnosci dla wszyst-
kich operacji wykazaty nieznaczny wzrost w 2001 r. osiagajac
4,2%.W 2002 i 2003 r. Smiertelno$¢ w szpitalu zmniejszyta sie
do 3,7%. Po wdrozeniu ISO 9001 rozpoczeto badania satysfakcji

personelu z pracy. Do kierownictwa placowki wracata informa-
cja dotyczaca satysfakcji wspotpracownikéw; z oceny opartej
na kwestionariuszu satysfakcji wspétpracujacych kardiologow
zaobserwowano ciagty wzrost poziomu zadowolenia z pracy
7 57,1% w 2001 r. do 65,4% w 2002 1.170,6% w 2003 1.

WNIOSKI

Model EFQM oraz norma ISO 9001 staja sie najbardziej zaleca-
nymi metodami i wytycznymi dla tworzenia i kontynuowania
dobrej jako$ci ustug klinicznych; jednak doszto do dyskusji na
temat zalet i wad tych modeli [29, 30]. Modele te sa z powodze-
niem stosowane do réznych aspektéw dziatania w szpitalu.
W artykule przedstawiono przeprowadzone badania, w kté-
rych oceniano standard ISO 9001 oraz model EFQM w celu oce-
ny dowodoéw z literatury dotyczacych zastosowania tych modeli
w zarzadzaniu szpitalem. Poszukiwano w gtéwnych bazach da-
nych w dziedzinie nauk medycznych i czyniono starania wyse-
lekcjonowania artykutéw obejmujacych gtéwne wyniki, w celu
zbadania skutecznosci tych modeli.

Wyniki pokazaty, ze przy uzyciu modelu EFQM oraz ISO 9001
w szpitalach dochodzito do poprawy wskaznika zadowolenia;
w ambulatoriach i oddziatach ratunkowych - zmniejszenia
$redniej dtugosci pobytu, zmniejszenia Sredniego czasu ocze-
kiwania na ustuge oraz spadek ponownych przyje¢ nagtych,
zmniejszenie odsetka nieplanowanych rehospitalizacji, popra-
we zaufania, kompetencji oraz fluktuacji kadr pielegniarskich;
zaobserwowano zmniejszenie liczby pielegniarek zwalniaja-
cych sie w ciggu pierwszych 18 miesiecy od dnia zatrudnienia
w zwiazku z zauwazalng poprawa warunkéw pracy. Ponadto
na podstawie przeprowadzonych badan zauwazono réwniez
wplyw omawianych modeli na zmniejszenie czestosci ponow-
nego przyjmowania do szpitala pacjentéw w epizodzie zakaze-
nia, zmniejszenie wystepowania awarii sprzetu medycznego
(zero porazki), poprawe wydajnosci dostawcéw zewnetrznych,
przestrzeganie uméw w 97% przypadkéw. Ponadto zaobser-
wowano poprawe proceséw zwiazanych z przyjeciem pacjenta,
wzrost bezpieczenstwa pacjenta i poprawe systemu zarzadza-
nia. Badania dowiodty wptyw zastosowania przedmiotowych
modeli na zmniejszenie kosztéw artykutéw medycznych oraz
ustuglaboratoryjnych, a takze na spadek wskaznika 32-dniowej
$miertelno$ci dla wszystkich operacji, jak rowniez staty wzrost
z satysfakcji wspoétpracownikow.
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Istnieje wiele ograniczen postrzegania jakosci ustug szpitala
przez pryzmat wdrozonego ISO 9001 oraz modelu EFQM. Tylko
kilka badan spetniato wszystkie kryteria wtaczenia do kazdego
modelu. Wiekszo$¢ badan obejmowato szpitale, ktére wykorzy-
stywaty te modele i stwierdzano, ze moga one by¢ skutecznie
wykorzystywane bez oceny ich wynikéw, albo przedstawiano
wytacznie samoocene zamiast projektowa¢ badanie, majace
sprawdzi¢ skuteczno$¢ tych modeli. Wiele modeli wymaga za-
uwazalnej poprawy jakosci gromadzenia danych, a personel
takze musi by¢ przeszkolony w zakresie wdrazania modelu;
wiekszo$¢ modeli wymaga takze pewnej analizy statystycznej.
Oczywiscie w przypadku korzystania z tych modeli mozna do-
prowadzi¢ do znacznych oszczednosci, jest to dobry powdéd do
inwestowania w szkolenia pracownikéw i technologie, celem
wsparcia procesu.

Pie¢ badan miato charakter badan empirycznych i wskazane
wyniki przed i po zastosowaniu ISO 9001 oraz modelu EFQM
sa bardziej wiarygodne niz wyniki badan z projektu badania
ankietowego lub obserwacji. W badaniach obserwacyjnych nie
mozna uzyskac¢ obiektywnych wynikéw wptywu przedmioto-
wych modeli na poprawe jako$ci. Z drugiej strony, w konstruk-
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