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1. Wstep

Od czasu gdy zaklady opieki zdrowotnej funkcjonuja w warunkach konkuren-
cji, nie bez znaczenia pozostaje jako$é swiadczonych przez nie ustug. Wspoltczesne
podejscie do jakosci polega na utozsamianiu jej z subiektywna oceng klienta oraz
na nadawaniu jej cech wartosciujacych [6, s. 3]. Stad podstawowym zadaniem za-
kfadu opieki zdrowotnej staje si¢ uzyskanie zadowolenia pacjenta, jego satysfakcji
— czyli pozytywnej oceny klienta dotyczacej postrzeganej przez niego ustugi [9,
s. 200]. Jak si¢ okazuje, kluczowa determinantg satysfakcji klienta jest relacja po-
migdzy ocena wykonania ustugi (percepcja) a oczekiwaniami.

Celem artykutu jest zatem préba pomiaru poziomu jakosci ustug zdrowotnych
$wiadczonych przez podmioty podstawowej opieki zdrowotnej w percepcji ich
klientow.

2. Podstawowa opieka zdrowotna

Celem kazdego z funkcjonujacych na swiecie systemow ochrony zdrowia jest
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkim obywatelom poprzez zaspo-
kojenie zarowno indywidualnych, jak i zbiorowych potrzeb zdrowotnych. Zaspo-
kojenie zbiorowych potrzeb zdrowotnych spoteczefistwa jest domeng panstwa i
obejmuje dziatania wszystkich sektoréw zycia spoteczno-gospodarczego, majacych
wplyw na zdrowie ogotu. Zaspokojenie natomiast potrzeb indywidualnych, cho¢
stanowi rowniez domene regularnych funkcji panstwa, obejmuje jedynie wybrane
sektory zycia spofeczno-gospodarczego, a szczegélnie podmioty opieki zdrowat-
nej. Ocena ich funkcjonowania jest zalezna od opinii konsumentéw ustug zdro-
wotnych.
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W okresie transformacji ustrojowej ujawnily si¢ negatywne oceny dziatalnosci

zaktadow opieki zdrowotnej. Wynikaly one m.in. z nastepujacych przyczyn:

z rosnacej dysproporcji w dostepie do ustug zdrowotnych,

z braku wzrostu wydatkéw publicznych na opiekg zdrowotna, pomimo silnej
presji spotecznej,

z braku racjonalnosci w ksztaltowaniu kosztow leczenia, wynikajacego ze sto-
sowania niewlasciwych, przestarzatych i nieefektywnych terapii mimo poja-
wienia si¢ nowych procedur, technologii, lekéw i aparatury medycznej,

z rosnacych, a niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych, majacych swe zrodto
w zmianach struktury ludnosci, we wzroscie zachorowalnosci i umieralnosci
na tzw. choroby cywilizacyjne (por. [1, s. 15; 13, s. 28-30]).

Wszystkie te zjawiska wptywaly na systematyczne poglgbianie si¢ luki migdzy

oczekiwanym a otrzymywanym poziomem swiadczenia uslug zdrowotnych i
doprowadzily do rozpoczgcia procesu reform.

Pod wplywem zmian legislacyjnych w latach dziewigédziesiatych' nastapity

zmiany w funkcjonowaniu zaktadéw opieki zdrowotnej. Za najwazniejsze nalezy
przyjqc nastgpujace zjawiska:

zaktad opieki zdrowotnej (ZOZ) uzyskawszy osobowos¢ prawna, stat si¢ pod-
miotem gry rynkowej, ale pozostat organizacja, w ktdrej cele spoteczne domi-
nuja nad celami ekonomicznymi,

wszystkie zaklady opieki zdrowotnej, bez wzgledu na form¢ wlasnosci, maja
rowny dostep do srodkdw publicznych z ubezpieczen zdrowotnych,

podstawa do ubiegania si¢ o $rodki publiczne sa konkursy ofert, oparte na spel-
nianiu standardow jakosciowych, sanitarnych, technologicznych i komplekso-
wosci $wiadczenia ushug,

zaktady opieki zdrowotnej moga korzysta¢ z wielu zrodet finansowania dzia-
falnosci statutowej,

istnieje mozliwo$¢ dostosowania zakresu dziatalnosci do istniejacego popytu
oraz kreowania potencjalnego popytu,

obowiazuje zasada wielosci partneréw wspotdziatajacych w funkcjonowaniu
sektora zdrowotnego,

konsumenci ustug zdrowotnych przestali by¢ przyporzadkowani do rejonu,
zakladu i uzyskali wolny wybor kasy chorych, lekarza pierwszego kontaktu,
specjalisty i szpitala,

od wyboru konsumenta zaleza wyniki ekonomiczne zaktadu opieki zdrowotnej,
cena za ustugi zdrowotne ustanawiana w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego nadal nie uwzglednia relacji migdzy popytem a podaza, lecz jest

! Autorki zwracaja szczegblng uwage na ustawe o zakladach opicki zdrowotnej (1991 r.) i ustawe

o powszechnym ubezpicczeniu zdrowstnym (1997 r.), zastapiony w 2003 r. ustawa o ubezpieczeniu
zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia, a w 2004 r. ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanej ze Srodkow publicznych [15; 16; 17].
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ksztaltowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) bez zwiazku z kosztem
ich wytwarzania i poziomem zaopatrzenia,

— budzet panstwa nadal uczestniczy w finansowaniu opieki zdrowotnej w cz¢sci
przeznaczonej na programy profilaktyczne, medyczne procedury wysokospe-
cjalistyczne, ksztalcenie personelu medycznego, badania naukowe i medyczne
inwestycje centralne.

3. Istota jakoSci uslugi zdrowotnej

Zmiany w otoczeniu organizacyjno-prawnym wplynety na proces dosto-
sowania si¢ ZOZ-6w do nowych warunkow, w jakich przyszto im funkcjonowaé, a
ktory to proces jest zauwazalny w ich planach strategicznych.

W strategii rozwoju zakladu opieki zdrowotnej wazng kwestig jest jakos¢
ustugi. Jakosc¢ jest z natury pojeciem wzglednym i nie istnieje sama w sobie, a co z
tym idzie, o jakos$ci ustugi mozna mowicé tylko w powiazaniu z celem, ktéremu ona
ma stuzy¢. Trudnosci ze zdefiniowaniem kategorii jako$ci wynikaja m.in. z dwéch
powodow:

1) z powszechnosci zjawiska jakosci, czego konsekwencja jest swego rodzaju
obojg¢tnos¢ wobec tej kategorii; ciagle i mimowolne stykanie si¢ czlowieka z ja-
koscia spowodowato, ze wytworzyl sie specyficzny stosunek do tej kategorii,

2) z dos¢ pdznego zainteresowania teorii problematyka jakosci; w naukach
ekonomicznych problematyka jakosci przez wiele dziesiatkow lat nie byla przed-
miotem gigbszych refleksji, wszelkie dociekania w tej materii byly raczej przypad-
kowe i nie wynikaly z celowych zainteresowan; w miar¢ uplywu czasu w ba-
daniach ekonomicznych nad zagadnieniami jakosci przewazal raczej galgziowy punkt
widzenia, co nie pozostalo bez wpltywu na roznice w okreslaniu tresci pojecia
jakos¢ poszczegolnych produktow [3, s. 14].

Przez jako$¢ zatem nalezy rozumied stopiefi, w jakim dana ustuga zaspokaja
stawiane przed nia wymagania wzgledem celu, do ktérego zostata ona przeznaczo-
na. Rowniez w ten sposéb mozna definiowa¢ jakos¢ ustugi zdrowotnej. Najpo-
wszechniejsza definicja WHO okresla ja jako stopien, do jakiego ustugi zdrowotne,
obejmujace jednostki i populacje, zwigkszaja prawdopodobienstwo osiagnigcia
oczekiwan w zakresie efektow leczenia oraz wykazuja zgodnos¢ z aktualna i pro-
fesjonalna wiedza [2, s. 145]. Najwazniejszymi elementami jakosci ustugi zdro-
wotnej sa:

— dostgpnose,

— realnos¢ swiadczonej,

— kompetencja i rzetelnosc,

— powszechnosc [8, s. 62-631.

Wyzej wymienione elementy mozna uznaé¢ za czynniki bedace kryteriami
oceny jakosci. Dostgpnos¢ ustugi zwiazana jest z lokalizacja placowki opieki zdro-
wotnej, odlegloscia od miejsca zamieszkania pacjenta i czasem dojazdu, mozliwo-
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$cia owego dojazdu, zaparkowania samochodu, a takze z godzinami przyj¢¢ i dy-
zuréw. Prawo zapewnia nabywcy nieograniczony dost¢p do wszystkich medycznie
uzasadnionych ustug zdrowotnych. Wylaczeniu podlegaja tylko nieliczne $wiad-
czenia, np. zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej. Realnos¢ ustugi zdrowotnej po-
lega na tym, ze zaspokaja ona potrzebg bezpieczenstwa jednostki, bez czego
niemozliwe jest dalsze wspinanie si¢ po drabinie potrzeb. Kompetencja ustugi
zdrowotnej jest konsekwencja zatrudnienia kadry odpowiednio wyksztalconej, dys-
ponujacej wiedza, doswiadczeniem i fachowoscia, ale takze wrazliwoscia na cier-
pienie ludzkie. Rzetelnos¢ zwiazana jest z doktadnym wykonywaniem ustugi
i pelna ochrong zdrowotna pacjenta. Powszechnos¢ ustugi zdrowotnej wynika juz
choéby z ustawy zasadniczej (art. 68 Konstytuc)i Rzeczypospolitej Polskiej) czy
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych
i polega na tym, ze ten rodzaj ustug jest kierowany do wszystkich niezaleznie od
stanu zdrowia i realizowanej profilaktyki zdrowotne;j.

4. Pomiar jakosci ustug zdrowotnych

Do pomiaru omawianego zjawiska na rynku ustug medycznych trudno jest za-
stosowa¢ miary przyjmowane dla débr materialnych. Trwatosé, estetyka, funkcjo-
nalnos¢ czy rozmiar nie standaryzuja ustugi.

Wsrdd zewnetrznych metod zapewnienia wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
najbardziej na $wiecie sprawdzona i najskuteczniejszg jest akredytacja. Jej rola we
wspotczesnych systemach zdrowotnych polega gléwnie na wyszukiwaniu zagad-
nien, ktore w najwigkszym stopniu wplywaja na poziom swiadczonych ustug i bez-
pieczenstwo pacjentow. W tych obszarach tworzone sa mierzalne kryteria oceny
placéwek opieki zdrowotnej okreslonego typu, np. szpitali, lecznictwa otwartego
czy zaktadow opieki dlugoterminowej, zwane standardami akredytacyjnymi. Stan-
dardy te maja charakter dynamiczny, podlegaja okresowej modyfikacji, zaleznie od
szybkosci wywolywania pozadanych efektéw. Dzigki temu spetnione jest zatozenie
akredytacji polegajace na staltym stymulowaniu do osiagania poziomu optimum,
jaki wyznaczaja standardy akredytacyjne. Kazdorazowo wymogi standardéw musza
by¢ na poziomie mozliwie wysokim, a przy tym jednak realnie osiggalnym. Dzigki
akredytacji zaklad opieki zdrowotnej moze dokonaé¢ samooceny poprzez porow-
nanie si¢ z wzorcem przyje¢tym jako standard akredytacyjny.

W warunkach polskich jednostkg akredytujaca placowki opieki zdrowotnej i
rekomendowang przez Ministra Zdrowia jest Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia w Krakowie (CMJ). Dla poszczegdlnych rodzajow podmiotow
opieki zdrowotnej skonstruowata ona zestaw standardoéw. Grupa kryteriéw dla pod-
stawowej opieki zdrowotnej i praktyk lekarza rodzinnego sklada si¢ ze 136 wy-
magan, ktdre skupiono w 8 grupach:

1) organizacja jednostki,

2) zespot pracownikow,
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3) poprawa jakosci, w ramach ktorej powolywany jest zespot do tworzenia
programu poprawy jakosci, jego wdrozenia, monitorowania i badania satysfakcji
klientéw,

4) prawa pacjenta,

5) bezpieczenstwo opieki medycznej,

6) wszechstronno$¢ opieki,

7) dokumentacja medyczna,

8) infrastruktura’.

Jednakze proces akredytacyjny jest ztozony, wymaga znacznych nakfadow
finansowych i, jak okre$laja same zaklady opieki zdrowotnej, nie przynosi im
wymiernych korzysci. Stad na dzien | stycznia 2006 r. tylko 57 zaktadéw w Polsce
posiadato akredytacj¢ CMJ, z czego tylko 3 zlokalizowane sg na terenie wojewodz-
twa dolnoslaskiego, tj. Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp. z 0.0., NZOZ w Ka-
miennej Gorze, Centrum Puimonologii i Alergologii w Karpaczu SA i SP ZOZ
Dolnoslaski Szpital im. T. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroc-
tawiu. Nalezy rowniez zaznaczy¢, iz po akredytacj¢ si¢gaja gldwnie szpitale.

Zaklady opieki zdrowotnej w ostatnich latach coraz czgéciej wdrazaja system
zarzadzania jakoscia wg standardow ISO 9001:2000. Certyfikat uzyskato mi¢dzy
innymi Centrum Medyczne Damiana w Warszawie, Medicover, NZOZ Poznanskie
Centrum Zdrowia, ZOZ MSWiA w Koszalinie, wskazywane juz wyzej Dolno-
slaskie Centrum Rehabilitacji w Kamiennej Gorze i wiele innych.

Na uwagg zastuguje to, ze zaklady opieki zdrowotnej uczestnicza takze w wie-
lu rankingach i programach formulowanych dla wyrdéznienia tych, ktére zapew-
niaja najwyzszy poziom jakosci swoim klientom. Wsréd najwazniejszych progra-
mow nalezy wymienic:

1) Ogoélnopolski Ranking Szpitali ,,Bezpieczny Szpital” — prowadzony przez
»Rzeczpospolita”,

2) Najlepszy Szpital w Polsce — organizowany przez ,,Wprost”,

3) Medal Europejski za ustugi medyczne — dla przychodni i szpitali — przy-
znawany przez Urzad Komitetu Integracji Europejskiej i Business Center Club,

4) The Best Medical Center/Clinic — prowadzony przez ,,Warsaw Insider”,

5) Best Medical Clinic — przyznawany przez ,,New Warsaw Expres”,

6) akredytacje i rekomendacje migdzynarodowych firm ubezpieczeniowych.

W dobie ksztaltowania si¢ zaciektej rywalizacji o klienta na rynku ustug zdro-
wotnych nalezy jednak odstapi¢ od pomiaru ich jakosci wewnatrz podmiotéw opie-
ki zdrowotnej, a szuka¢ skutecznych metod jej oceny po stronie klienta — pacjenta.
Ocena jakosci ustug medycznych jest tu wysoce subiektywna. Nawet dobrze wy-
konana ustuga moze by¢ oceniona negatywnie. Postrzeganie jakosci wykonanej

? Wigcej na ten temat na stronach internetowych CMI i Ministerstwa Zdrowia: www.cmj.org.pl
i www.mz.gov.pl.


http://www.cmj.org.pl
http://www.mz.gov.pl
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ustugi opiera si¢ bowiem na jej zgodnosci z oczekiwaniami. Dlatego rownie istotne
jak otrzymanie jakosci jest wyobrazenie o niej. Mimo duzego subiektywizmu, sy-
stematyczny pomiar postrzegania jakosci przez klientow jest waznym elementem
wczesnego ostrzegania. Obnizajacy si¢ jej poziom daje placéwkom ochrony zdro-
wia czas na podjgcie odpowiednich dziatan.

Pomiar poziomu jakosci ustlug zakladow podstawowej opieki zdrowotnej wy-
maga wyboru wiasciwej metody badawczej. Metodologia badan jakosci ustug obej-
muje dobor kryteriow ocen i okreslenie sposobéw gromadzenia i analizy danych.
W praktyce badawczej wzorce kryterialne zostaty zaproponowane przez A. Para-
surmama w 1985 r. Obejmujg one dziesig¢ wymiarow jakosci ustug:

1) materialnos¢: wyglad zewnetrzny i wystrdj obiektu, wyposazenie, personel,
materialy informacyjne,

2) solidno$¢: zdolnos¢ dostarczenia/wykonania ustugi zgodnie z obietnica, nie-
zawodnie i dokladnie,

3) wrazliwo$é: ch¢é pomocy pacjentom, szybkie dostarczenie im pozadanej
ustugi,

4) fachowos¢: posiadanie umiejg¢tnosci i wiedzy niezbednych do $wiadczenia
ustugi,

5) uprzejmos¢: kultura, szacunek i zyczliwos$¢ personelu kontaktowego,

6) wiarygodnos¢: spolegliwosé i uczciwos¢ ustugodawcy,

7) bezpieczenstwo: wolnos¢ klienta od niebezpieczenstwa, ryzyka, niepewno-
sci,

8) dostepnosé: mozliwosé dostepu, tatwosc kontaktu,

9) porozumiewanie si¢: informowanie klientow zrozumiatym dla nich jezykiem,
stuchanie i rozumienie klientow,

10) zrozumienie klienta: ciagle dazenie do poznania klientow i ich potrzeb [5,
s. 135; 10, 5. 30].

Pierwotna dziesigciopunktowa lista kryteriow zostala z czasem ograniczona do
pigciu wyrdznikow jakosci ustug, tj. materialnego $swiadectwa ustug, niezawod-
nosci ustlugodawcy, wrazliwosci uslugodawcy na potrzeby klientéw, pewnosci
i empatii® (rys. 1).

W przypadku pomiaru ustug opieki zdrowotnej pig¢ wskazanych wymiaréw
opisano osiemnastoma jednostkowymi kryteriami (tab. 1).

W literaturze zaprezentowano wiele metod badania jakosci ustug. Pozwalaja
one na identyfikacj¢ stopnia spelnienia oczekiwan klientdw przez ustuge. Jedng
z najbardziej popularnych jest metoda Servqual. Badania prowadzone ta metoda
oparte sa na dwoch zestawach miar. Pierwszy jest wykorzystywany do pomiaru
oczekiwan, drugi stuzy ocenie ustugi wykonanej.

' Znaczenie wskazanych cech jakosci uslug jest niezalezne od branzy uslugowej. Najwigksza
wage dla klienta posiada niezawodno$¢ uslugodawcy (32 punkiy na 100), nastgpnic wrazliwos¢
(23/100), pewnosé (19/100), empatia (17/100) i materialne aspekty $wiadczenia uslug (11/100) [S,
s. 135].
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materialne podstawy
$wiadczenia ustug
niezawodno$é
szybkos¢ reakeji
kompetencje
wiarygodnosé
uprzejmosé
bezpieczenstwo
dostgpnosé
komunikatywno$é
zrozumienie klienta

materialne podstawy
$wiadczenia ustug
niezawbdnos¢
szybkos¢ reakcji

pewnos¢

empatia

Rys. 1. Zagregowane zmienne opisujace jakosé

Zrodlo: [4, s. 13].

Tabela 1. Kryterialny wzorzec jakosci uslug zakladéw podstawowej opicki zdrowotnej

Wymiary jakosci ustug

Kryteria szczegdlowe

Materialne podstawy
Swiadczenia ustugi

wyposazenie poczekalni
wyposazenie gabinetdw lekarskich
wyglad personelu

materialy informacyjne

stosowane urzadzenia medyczne

Niezawodnos¢

fachowo$¢ $wiadczonych ustug (umiejgtnosei i wiedza)
sposdb rejestracji
punktualno$é swiadczenia ustug

Szybkosé reakcji

czas oczekiwania na ushuge

Pewnosé

zyczliwosé personelu

zaufanie do zakladu opieki zdrowotnej
uczciwo$¢ ustugodawcy

poczucie bezpieczenstwa

pewnos¢ otrzymania ustugi

Empatia

tatwy dojazd do obiektu, parkowanie, polaczenie telefoniczne
umicj¢tno$¢ przekazywania informacji

umiejetnos¢ stuchania pacjenta

zainteresowanie pacjentem i jego potrzebami

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Praktyczna przydatno$¢ omawianej metody zostala sprawdzona wielokrotnie.

Opisano szereg korzysci wynikajacych z jej stosowania, a mianowicie:

— okreslenie poziomu jakosci ustug przedsigbiorstwa w odniesieniu do kazdego
analizowanego elementu,
— wyrdznienie segmentow ustugobiorcéw rynku majacych odmienne oczekiwa-

nia wzgledem ustugodawcow,
— wyliczenie wazonego poziomu jakosci ustugi,
— identyfikacje zmian oczekiwan i doswiadczen w czasie [5, s. 136].
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Wskazana metoda ma réwniez pewne niedoskonalosci, ktore doprowadzity do
licznych jej weryfikacji i opracowywania nowych kwestionariuszy, np. pozwalaja-
cych bezposrednio oszacowaé wystepujace luki migdzy oczekiwaniami i doswiad-
czeniami. Pomimo wskazanych niedostatkéw metoda Servqual pozostaje nadal
Jedna z nielicznie wykorzystywanych do praktycznego pomiaru jakosci ustug.

W niniejszym artykule wykorzystano kryteria oceny stosowane w metodzie Se-
rvqual, a sluzace do pomiaru oceny jakosci $wiadczenia ushug zdrowotnych w
zaktadach opieki zdrowotnej zlokalizowanych na terenie powiatu jeleniogorskiego.
Zastosowana procedura badawcza odbiega jednak od opisywanej w literaturze, a
odnoszacej si¢ do metody Servqual, m.in. badaniu poddano wytacznie percepcje
poszczeg6lnych wyrdznikow oceny jakosci ustug, a nie — jak w przypadku
Servqual — oczekiwania i percepcje.

Do pomiaru poziomu ustug podmiotéow opieki zdrowotnej zbudowany zostat
kwestionariusz ankietowy, zlozony z czterech pytan i metryczki. Respondenci oce-
niali na skali od 1 do 6 poszczegblne cechy ustugi, wystepujace w rozszerzone;j
wersji modelu Servqual. Pytania uzupetniajace dotyczyly przyczyn wyboru kon-
kretnej placowki i propozycji zmian w wybranych elementach oceny jakosciowe;j.
Za najwyzszy poziom jakosci poszczegdinych elementow ustug przyjeto ocene
6, za najnizszy — 1. R6znica mi¢dzy otrzymanymi ocenami a ocena idealna zostata
uznana za luk¢ w danej kategorii.

5. Ocena jakoSci ustug placowek opieki zdrowotnej
w powiecie jeleniogorskim

Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszego artykutu objely 112 oséb
z obszaru powiatu jeleniogérskiego. Proba zostata dobrana w sposéb celowy” i zna-
lazly si¢ w niej jednostki typowe. Respondentom zadano 4 pytania, odnoszace si¢
do:
— przyczyn wyboru danej palcowki zdrowia (tab. 2),

— kryteridw oceny jakosci ustug Swiadczonych w wybranych przez respondentow

obiektach (rys. 2),

— postawy personelu wzgledem pacjenta,
—~ zmian, jakie wprowadziliby respondenci (rys. 3).

Potencjalni klienci poddanych analizie obiektéw przy ich wyborze kieruja si¢
glownie dostepnoscia przestrzenng osrodka zdrowia. Niespetna 64% respondentow
wybiera placowki zlokalizowane w bliskiej odlegiosci od miejsca zamieszkania, tj.
do 2 km. Prawie co druga badana osoba korzysta z wybranego zaktadu opieki zdro-
wotnej z przyzwyczajenia, a co trzecia bierze pod uwage zaufanie do personelu,

? Celowosé doboru préby odnosita si¢ przede wszystkim do okreslenia struktury préby pod
wzgledem wieku, miejsca zamieszkania i deklarowanej przez respondentéw znajomosci wlasnego
osrodka podstawowej opieki zdrowotnej.
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Tabela 2. Przyczyny wyboru zakiadu opieki zdrowotnej

Wyszczegolnienie b};fi(:;cyl::lh

Odleglos¢ od miejsca zamieszkania 63,39
Przyzwyczajenie 46.43
Brak innej przychodni w okolicy 17,86
Zaufanie do personelu, kompetencje lekarzy 34,82
Kompleksowosé ustug podstawowych, specjalistycznych i diagnostycznych 20,54
Wyglad budynku, pomieszczen 2,68
Nowoczesnosé 15,18
Przyjazna atmosfera 31,25
Stosowane procedury medyczne, techniki i technologie medyczne 6,25
Dostepnosc do innych ustug: sprzedaz lekéw, zidl, ustugi optyka, sprzedaz i naprawa

sprzgtu ortopedycznego, kawiarnia, parking itp. 5,36
Pozostate przyczyny 2,68

Zrédlo: opracowanie wlasne.

kompetencje lekarzy i przyjazng atmosfer¢. Najmniejsze znaczenie przy wyborze
palcowki medycznej ma wyglad budynku i pomieszczen przychodni, dostgpnos¢é
do innych ustug i stosowane procedury, techniki i technologie medyczne. O ile
estetyka budynku moze mie¢ rzeczywiscie male znaczenie przy wyborze tego ro-
dzaju ustug, o tyle dziwi fakt przywiazywania tak niewielkiej wagi do dwdch po-
zostatych elementow.

Przedstawione powyzej przyczyny wyboru podmiotéw podstawowej opieki zdro-
wotnej przekiadaja si¢ na wysoka oceng dostgpnosci ustug medycznych oraz interakcji
na plaszczyZznie pacjent — personel, dotyczaca gtownie zyczliwosci personelu.

Wylaniajacy sie z badan obraz jako$ci ustug zaktadéw ochrony zdrowia nie jest
jednak zadowalajacy (rys. 2). Zastosowana do analizy i oceny metoda ujawnia, iz
jakos¢ wiekszosci przyjetych do kwantyfikacji kryteriow ksztattuje si¢ na poziomie
dostatecznym.

Najwyzszy poziom jakosci jest uzyskiwany przez podmioty opieki zdrowotnej
w obszarze pewnoS$ci swiadczenia ustugi. Nalezy zauwazy¢, iz najwyzsza Srednig
wazona ocene respondenci przypisali w tej grupie zyczliwosci personelu (4,14),
nastepnie uczciwosci ustugodawcey i poczuciu bezpieczenstwa (po 4,06). Na wy-
soka oceng personelu medycznego wplywa m.in. jego zainteresowanie i pomoc
udzielana pacjentom.

Nizsze oceny, ksztattujace si¢ niewiele ponizej okreslenia jakosci ustug jako
dobrej, przypisali pacjenci w kolejnoéci: pewnosci (3,92), materialnym podstawom
$wiadczenia ustugi (3,88) i empatii (3,81). Na uwagg zastuguje, ze pierwszego kry-
terium oceny zdecydowanie najwyzsza notg otrzymal wyglad personelu (4,10).
Najnizej zostaly ocenione materiaty informacyjne (3,18). Dostgpnosé badanych
obiektéw otrzymata rowniez note dobra. Nalezy zauwazy¢, iz odbiega ona znacz-
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Materialne podstawy
$wiadczenia ustugi

Niezawodnosé

Szybkos¢ reake;ji

Pewnosé

A

Empatia

Rys. 2. Ocena kryteridw jakosci osrodkéw podstawowej opieki zdrowotnej

Zrédlo: opracowanie wlasne.

nie od ocen zadowalajacych, przypisanych pozostatym kryteriom szczegétowym
W omawianej grupie empatii.

Interesujace wnioski nasuwa analiza kolejnego czynnika poddanego badaniu.
Z rysunku 3 wynika bowiem, iz zdecydowana wigkszos$¢ pacjentéw poszerzylaby
zakres ushug swiadczonych w zakladzie opieki zdrowotnej, do ktorego nalezy (72,32%
badanych). Jednak zaledwie co 18 respondent bierze pod uwagg ten czynnik przy
wyborze analizowanych podmiotow.

80
70

60

1 — wydluzony czas dost¢pu do $wiadczonych ustug, 2 — $wiadczenic ustlug w niedziclg i Swigta,
3 - mozliwos¢ rejestracji telefonicznej, 4 — $wiadczenia ustug w domu pacjenta, 5 — skrécenie okresu
oczekiwania na ustugg, 6 — poszerzenie zakresu ustug o ustugi specjalistyczne, 7 — poszerzenie za-
kresu ustugi o ustugi diagnostyczne, 8 — inne elementy

Rys. 3. Elementy, ktore nalezy zmienié w ofercie o$rodka podstawowej opieki zdrowotnej

Zrédlo: opracowanic wlasne.

Okoto 1/3 respondentéow jest niezadowolona z dostgpnosci do ustug badanych
obiektow i chcialaby ja zwigkszyé poprzez wydhuzony czas pracy oraz swiadczenie
ustug w niedzielg i Swigta. Poddane badaniu osoby skrécilyby réwniez czas oczeki-
wania na ustugg, a tym samym zwigkszyly szybkosci reakcji personelu medycznego.
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6. Whnioski koncowe

Badania poprawy jakosci i oceny poziomu satysfakcji klientéw podmiotow
ochrony zdrowia powinny prowadzi¢ m.in. do: efektywniejszej obstugi pacjentow,
pozyskiwania nowych nabywcéw $wiadczonych ustug oraz do zdobywania prze-
wagi konkurencyjnej nad pozostatymi uczestnikami gry rynkowej. State dazenie do
podnoszenia poziomu oferowanych ustug stanowi bowiem warunek konieczny
rozwoju kazdej organizacji dziatajacej na obecnym rynku. Natomiast stopien satys-
fakcji klienta jest jednym z najlepszych wskaznikéw przysztych zyskow [7,s. 11].

Monitorowanie czynnikéw wplywajacych na poziom jakosci $wiadczonych
przez zaklady opieki zdrowotnej ustug oraz na zadowolenie klientow przektada sig
na wymierne korzysci dla podmiotow gry rynkowej, z ktérych do najwazniejszych
nalezy zaliczy¢:

— pacjenta: dokonywane oceny standardow medycznych przyczyniaja si¢ niewat-
pliwie, chociaz nie zawsze w bezposredni sposdb, do wzrostu jego bezpieczen-
stwa, zakresu oferowanych mu ustug, a publikowane informacje, majace za-
checi¢ pacjentéow do korzystania z ustug medycznych, dostarczajg mu cennych
informacji, pomocnych w wyborze ustugodawcy;

— kadr¢ medyczna: ocena stanowi wazne wyzwanie, wymagajace wzrostu rzetel-
nosci pracy, m.in. w kontaktach z klientem, zwigkszenia zakresu udzielanych
mu informacji, podnoszenia wlasnych kwalifikacji;

— osoby zarzadzajace jednostka: uzyskuja informacje dotyczace oceny realizacji
zadan zawartych w programach, probleméw, ktdre nie zostaty wczesniej ziden-
tyfikowane, czynnikéw sprzyjajacych osiaganiu przewagi konkurencyjnej, po-
trzeb zwiazanych z zakresem i kierunkéw ustug medycznych; wyniki badan
stanowia réwniez zrédto motywujace do poprawy integracji dziatan, zaangazo-
wania personelu, wskazuja na koniecznos¢ podejmowania ciaglej pracy nad
podnoszeniem jakosci $wiadczonych ustug medycznych oraz planowaniem
whasciwego wykorzystania zasob6w materialnych, finansowych i ludzkich;

— instytucje zewnetrzne, gtownie ptatnika ustug zdrowotnych (NFI), ktory jest
zainteresowany pozadanym poziomem usiug swiadczonych przez zakontrak-
towane podmioty: badania stwarzaja podstawy informacyjne, a poziom jakosci
i satysfakcja klientéow moga stanowi¢ swoisty rodzaj miernika, mozliwy do wy-
korzystany przy kontraktowaniu $wiadczen medycznych (fundusze inwesty-
cyjne otrzymuja istotne dla nich informacje bez angazowania wlasnych
srodkow);

— jednostki samorzadu terytorialnego: uzyskuja informacje o poziomie zaspoko-
jenia indywidualnych i zbiorowych potrzeb zdrowotnych, podstawy informa-
cyjne do planowania ochrony zdrowia na wlasnym terenie, do podejmowania
decyzji inwestycyjnych i minimalizowania ich ryzyka;

— organy centralne administracji panstwowej otrzymuja podstawy informacyjne
do oceny funkcjonowania zakladow opieki zdrowotnej i wspierania samorzadu
terytorialnego w przygotowywaniu programéow rozwoju rynku sluzby zdrowia.
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RESEARCH OF THE LEVEL OF MEDICAL TREATMENT
ON THE EXAMPLE OF HEALTH SERVICE CENTRES
OF JELENIA GORA ADMINISTRATIVE DISTRICT

Summary

The article tries to estimate the level of medical treatment done by health service centres. It
shows the range of medical treatment quality and criterion of their estimation. Thc presentation of
research results, which contain measurcment of medical treatment valuation in Jelenia Géra district, is
completed with theoretical speculations. The conducted research reveals that monitoring factors
influancing the level of health centres service and the satisfaction of their clients has its reflexion in
measurable benefits for a number of companies on the market.

Renata Przeorek-Smyka — dr, adiunkt w Katedrze Marketingu i Zarzadzania Gospodarka
Turystyczng Akademii Ekonomicznej we Wroclawiu — Wydziat w Jeleniej Gorze.


http://www.cmj.org.pl
http://www.mz.gov.pl

	BADANIA POZIOMU JAKOŚCI USŁUG MEDYCZNYCH NA PRZYKŁADZIE ZAKŁADÓW PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ POWIATU JELENIOGÓRSKIEGO
	1. Wstęp
	2. Podstawowa opieka zdrowotna
	3. Istota jakości usługi zdrowotnej
	4. Pomiar jakości usług zdrowotnych
	5. Ocena jakości usług placówek opieki zdrowotnej w powiecie jeleniogórskim
	6. Wnioski końcowe
	Literatura
	Akty prawne

