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Dorota Jachimowicz-Woloszynek, Agnieszka Weber,
Dorota Rogala, Zaneta Skinder

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum

BADANIE POZIOMU OCZEKIWAN I ZADOWOLENIA
HOSPITALIZOWANYCH PACJENTOW
— WYBRANE ASPEKTY

Streszczenie: Celem badan byto okreslenie poziomu oczekiwan i zadowolenia 155 pacjen-
tow. Wyloniono najistotniejsze wyrdzniki jakosci ustugi medycznej oraz te, ktore stanowity
najstabszy element oferty ustugowej. Dokonano rowniez analizy stopnia wspotzaleznosci po-
szczegblnych wyrdznikow jakosci, w wymiarze materialnym ushugi, z czynnikami socjode-
mograficznymi. W badaniach zastosowano metodg Servqual. W wyniku przeprowadzonego
badania stwierdzono, ze jako$¢ ustug medycznych w materialnym wymiarze jest postrzegana
przez pacjentow pozytywnie. Ponadto stwierdzono nikly i staby stopien zaleznosci poziomu
oczekiwan, zadowolenia i istotnosci czynnika wagowego z badanymi zmiennymi.

Stowa kluczowe: pacjent, Serqual, satysfakcja, oczekiwania, ustuga, kryteria.

1. Wstep

Zdrowie jest warto$cia, dzigki ktorej jednostka lub grupa moze realizowa¢ swoje
aspiracje, osiagac satysfakcje, zmieniac¢ srodowisko. Jednak aby utrzymac zdrowie,
nalezy nad nim pracowaé oraz ksztaltowa¢ pewne nawyki 1 postawy sprzyjajace
prawidlowemu rozwojowi fizycznemu i psychicznemu!. Swiatowa Organizacja
Zdrowia definiuje zdrowie jako ,,pelni¢ dobrego samopoczucia fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego, a nie tylko jego brak lub kalectwa™. Oznacza to, ze zdro-
wie jest dynamicznym stanem rownowagi pomigdzy fizjologicznym, psychologicz-
nym, socjologicznym i ekologicznym aspektem istnienia cztowieka w $wiecie.
W zwiazku z tym, ustuga medyczna powinna obejmowac trzy aspekty funkcjonowa-
nia jednostki — fizyczny, psychiczny i spoleczny’. Jako$¢ moze by¢ postrzegana

! K. Butawska, Wartos¢ zdrowia a zachowania zdrowotne miodziezy, ,,Sztuka Leczenia” 2001,
nr 3, s. 58-59.

2 Z. Zielinska i in., Potrzeby i popyt na ustugi medyczne, materialy konferencyjne, IRWiK, War-
szawa 2000, s. 6.

3 R. Szarfenberg, Kwestia spoleczna, ,,Polityka Spoteczna” 1998, nr 3, s. 12.
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w roznych ujeciach. Jakos$¢ jako cecha — np. zgodno$¢ z wymaganiami®. Jakos¢ de-
finiowana przez J. Jurana i F. Gryfina to przede wszystkim przydatnos¢ uzytkowa.
Jakos$¢ jako relacja — w tym stopien zadowolenia klienta. Przyktadem tej kategorii
moze by¢ definicja J. Oaklanda. Jego zdaniem jako$¢ to stopien zaspokajania po-
trzeb 1 spetnienia wymagan klienta. Podsumowujac: jako$¢ postrzegana jest jako
cecha, zespot cech albo jako proces. Oczekiwania klienta to ich przypuszczenia,
przewidywania dotyczace tego, co moze nastapi¢ w trakcie interakcji ushugowe;.
Budowane sa one na podstawie wczesniejszych doswiadczen, dziatalno$ci marketin-
gowej firmy i jej reputacji’. Oczekiwania pacjenta moga rowniez by¢ definiowane
jako wymagane przez pacjenta cechy ustugi dostarczonej przez placowke (dotycza-
ce roznych wymiaréw ustugi). Wyroznia si¢ dwie kategorie oczekiwan: przewidy-
wane i idealne. Oczekiwania przewidywane to przekonania pacjenta dotyczace prze-
biegu konkretnej ustugi zdrowotnej $wiadczonej przez konkretna placowke.
Natomiast oczekiwania idealne to wyobrazenia pacjenta dotyczace najwyzszego po-
ziomu wykonania ustugi zdrowotnej przez dowolna placowke stuzby zdrowia®.
Oczekiwania osoby korzystajacej z ustug zdrowotnych sa uzaleznione od czynni-
koéw zaleznych od placowki systemu opieki zdrowotnej (wykreowany wizerunek,
komunikacja marketingowa, dostgpnos$¢ organizacyjna ustug, ceny ushug, material-
ne elementy procesu $wiadczenia ustug); od pacjenta (wiek, pte¢, indywidualne po-
trzeby, sytuacja ekonomiczna, rodzaj choroby i typ pomocy medycznej, wezesniej-
sze doswiadczenia); od czynnikow niezaleznych (ustne rekomendacje, sugestie
pracownikow pozostatych szczebli systemu opieki zdrowotnej (lekarze rodzinni,
specjalisci, pielegniarki srodowiskowe), tradycje, zwyczaje, moda, organizacja oto-
czenia)’.

2. Cel badan

Celem prowadzonych badan bylo okreslenie poziomu oczekiwan i zadowolenia pa-
cjentdow hospitalizowanych w wybranym niepublicznym zaktadzie opieki zdrowot-
nej. W dostosowaniu do celu badan sformutowano nastepujace problemy badawcze:

1. Jaki jest poziom oczekiwan, zadowolenia oraz jakosci postrzeganej ustugi w
wymiarze materialnym?

2. Jaka jest waga poszczego6lnych wyrdznikow jakosci ustugi w wymiarze mate-
rialnym?

3. Czy czynniki socjodemograficzne wplywaja na poziom oczekiwan oraz ja-
kos¢ postrzegana w wymiarze materialnym ustugi?

4 J.S. Oakland, Total Quality Management. Text with cases, Butterworth-Heineman Ltd, Oxford
1992, 5.

> K. Krot, Jakos¢ i marketing ustug medycznych, Wolters Kulwer Polska, Warszawa 2008, s. 49-66.

¢ Tamze.

" Tamze.
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W odniesieniu do probleméw badawczych postawiono nastepujace hipotezy:

I. Czynniki socjodemograficzne maja wptyw na poziom oczekiwan oraz jako$¢
postrzegana w wymiarze materialnym ustugi.

II. Czynniki socjodemograficzne maja wptyw na okreslenie wagi poszczegol-
nych czynnikow.

3. Material i metoda

Badania przeprowadzono w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu
Specjalistycznym MATOPAT w Toruniu. Szpital jest jednostka organizacyjna wcho-
dzaca w sklad Torunskich Zaktadow Materiatow Opatrunkowych SA. W trakcie pro-
jektowania szpitala zatozono, ze bedzie placowka wyrdzniajaca si¢ i dziatajaca od-
miennie niz inne funkcjonujace dotychczas zaktady opieki zdrowotnej. Szpital jest
jednostka o profilu zabiegowym: chirurgicznym, ortopedycznym, ginekologicznym,
urologicznym i okulistycznym.

Grupe badana stanowito 155 pacjentow, w tym 110 kobiet (71%) oraz 45 mgz-
czyzn (29%). Wyodrebniono 7 grup wiekowych. Najliczniejsza grupg stanowili pa-
cjenci w wieku od 50 do 59 lat (25,8%) oraz w wieku od 40 do 49 lat (25,2%).
Znaczna wigkszos$¢ respondentow posiadata wyksztatcenie srednie — 69 responden-
tow (44,5%), wyzsze wyksztatcenie — 51 (32,9%), zawodowe — 27 (17,4%), podsta-
wowe — 8 (5,2%). Respondenci to glownie mieszkancy miasta — 83,2% (129 o0sob).
Mniejszo$¢ stanowili mieszkancy wsi — 16,8% (26 osob).

Aby osiagnac cel badan, zastosowano metode¢ Servqual. Polega ona na pomiarze
roéznicy poziomu ustugi oczekiwanej i postrzeganej. Metoda ta zostala opracowana
przez A. Parasuramana, V.A. Zeithamla oraz L. Berry’ego. Metoda Servqual polega
na przeprowadzeniu badania ankietowego, ktorego celem jest ustalenie rankingu
wyodrebnionych wczesniej kryteriow oceny jakosci ustugi oraz oceny poziomu
ustugi oczekiwanej i wykonanej (postrzeganej)®.

Réznica pomigdzy stanem pozadanym a faktycznie do§wiadczanym przez klien-
ta jest postrzegana przez niego jakosScia ustugi, ktorej pozytywna ocena warunkuje
zadowolenie. Ustuga nabywana zwiazana jest z sytuacja do$wiadczang obecnie,
oczekiwana wynika z przesztosci®. Do oceny poziomu oczekiwan pacjentdéw oraz
zadowolenia pacjentdow w materialnym wymiarze ustugi zastosowano nastgpujace
wyrézniki (kryteria):

— oznakowanie dojazdu do szpitala (wyrdznik nr 2),
— dostep do nowoczesnej aparatury medycznej i diagnostycznej (wyrdznik nr 10),
— estetyczny i atrakcyjny wyglad pomieszczen szpitala (wyrdznik nr 11),

8 Ch. Gronroos, Service Management and Marketing. A customer relationship management ap-
proach, John Willey & Sons, Chichester 2001.
> K. Krot, wyd. cyt.
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— komfort i wyposazenie sal (wyroznik nr 12),
— czystos¢ sal i pomieszczen sanitarnych (wyr6znik nr 13),
— dostgpnos$¢ oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych (wyr6znik nr 14).

W kwestionariuszu ankiety nr 1 zastosowano 7-stopniowa skale Likerta, gdzie
1 oznacza — zdecydowanie niewazne, 2 — niewazne, 3 — raczej niewazne, 4 — nie
mam zdania, 5 — raczej wazne, 6 — wazne, 7 — bardzo wazne. Respondent w tej an-
kiecie byt poproszony rowniez o zaznaczenie 10 najwazniejszych dla niego wyr6z-
nikow jakosci ustugi zgodnie z jego odczuciami i doswiadczeniami wedtug stopnia
waznosci, gdzie 10 oznaczato oceng najwyzsza. W kwestionariuszu ankiety nr 2
zastosowano, wedtug wytycznych, t¢ sama skalg, gdzie 1 oznacza — zdecydowanie
nie, 2 — nie, 3 —raczej nie, 4 — nie mam zdania, 5 — raczej tak, 6 — tak, 7 — zdecydo-
wanie tak. Zebrany materiat badawczy poddano analizie statystycznej przeprowa-
dzonej za pomoca programu SPSS. 14.0 PL. Zalezno$¢ zmiennych wyrazono liczbo-
wo za pomoca wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona rXY i przyjgto wartosci z
przedziatu [-1, 1]. W analizie statystycznej przyj¢to nastgpujaca skalg:

r,, = 0 zmienne nie sa skorelowane,

0 <r,, <0,1 korelacja nikfa,

0,1 =<r,, <0,3 korelacja staba,

0,3 =<r,, <0,5 korelacja przecigtna,

0,5 =<r, <0,7 korelacja wysoka,

0,7 =<r,, <0,9 korelacja bardzo wysoka,

0,9 =<r,, <1 korelacja prawie pelna.

4. Wyniki badan wlasnych

Tabela 1 ilustruje uzyskane wyniki w aspekcie oczekiwan w wymiarze materialnym
ustugi.

Respondenci najwyzej ocenili dostgp do nowoczesnej aparatury medycznej i
diagnostycznej pomieszczen oraz komfort i wyposazenie sal. Najmniej popularnymi
wyrdoznikami w omawianym obszarze byty: oznakowanie dojazdu do szpitala oraz
dostepnos¢ oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych. Tabela 2 ilustruje stopien waz-
nosci wyrdznikow w wymiarze materialnym.

Dla respondentow najbardziej istotnym wyroznikiem w wymiarze materialnym
byt dostep do nowoczesnej aparatury medycznej i diagnostycznej — $rednia czynnika
wagowego wynosila 6,75. Nieco mniejsze znaczenie miat komfort i wyposazenie sal
(5,0) oraz czystos¢ sal i pomieszczen sanitarnych (5,08). Najmniej istotnymi wy-
znacznikami w omawianym obszarze byly: estetyczny i atrakcyjny wyglad (3,88),
dostepnos¢ oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych (3,57) oraz oznakowanie do-
jazdu do szpitala (2,16). Tabele 3 i 4 przedstawiaja poziom zadowolenia oraz po-
strzegana jakos$¢ ustugi w omawianym obszarze.
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Oceniajac usluge po jej ,,skonsumowaniu”, najkorzystniej oceniono estetyczny
1 atrakcyjny wyglad pomieszczen szpitalnych — srednia ocen wynosita 7,08. Nieko-
rzystnie ocenionym wyznacznikiem w$rod omawianych bylo oznakowanie dojazdu
do szpitala (5,78). W opinii badanych pacjentow najwyzszy poziom jakosci w wy-
miarze materialnym reprezentuje estetyczny i atrakcyjny wyglad pomieszczen szpi-
tala (2,52) oraz dostgpnos¢ oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych (1,82). W dwu
ostatnich przypadkach $rednia ocena satysfakcji pacjenta przewyzsza $rednig oceng
oczekiwan. Tak wigc postrzegana jakos¢ zyskata uznanie respondentéw i $wiadczy
o pozytywnych reakcjach. Nieco gorsze wyniki, aczkolwiek réwniez pozytywne,
uzyskaty nastgpujace wyrozniki: komfort i wyposazenie sal (0,85), oznakowanie do-
jazdu do szpitala (0,51) oraz czysto$¢ pomieszczen (0,35). Niskie oceny jakoSciowe
otrzymat wyrdznik — dostep do nowoczesnej aparatury medycznej i diagnostycznej
(-3,03). W tym przypadku $rednia ocena oczekiwan przewyzszyta $rednia oceng
satysfakcji pacjenta. Postrzegana jakos$¢ powyzszego wyroznika implikuje niezado-
wolenie pacjenta. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze postrzegana jako$¢ w wy-
miarze materialnym uzyskata akceptacje i uznanie w oczach respondentow. Swiad-
cza o tym dodatnie oceny prawie wszystkich badanych wyrdznikoéw jakosci ustugi.

Ponizej zamieszczona tab. 5 ilustruje zalezno$¢ oczekiwan od czynnikow socjo-
demograficznych.

W odniesieniu do oczekiwan pacjentow pte¢ nie wptywa na poziom powyzszych
oczekiwan. Uzyskane wartosci korelacji maja charakter nikty i sg statystycznie nie-

Tabela 5. Korelacja pomigdzy picia, wiekiem wyksztalceniem, miejscem zamieszkania
a oczekiwaniami w wymiarze materialnym

, . . Miejsce
Oczekiwania w wymiarze Ple¢ Wiek Wyksztalcenie Jamieszkania N
materialnym
r v P I’Xy p rxy p rxy p
Oznakowanie dojazdu
do szpitala 0,02 0,37| 0,18| 0,41| 0,11 | 0,08 | -0,01| 0,49]| 155
Dostegp do nowoczesnej
aparatury medycznej
i diagnostycznej 0,04| 0,27 0,02| 0,48| 0,02 | 0,39 |-0,12| 0,06 | 155
Estetyczny i atrakcyjny wyglad
pomieszczen szpitala -0,02| 0,37| 0,15| 0,02 0,13 | 0,05 | -0,07| 0,18 155
Komfort i wyposazenie sal -0,09( 0,12 0,08| 0,13 | 0,17 | 0,01 | -0,06| 0,19]| 155
Czystos¢ sal i pomieszczen
sanitarnych -0,05| 0,24 | -0,01| 0,44 | 0,01 0,42 | -0,05| 0,24 155
Dostepnos¢ oddziatu
szpitalnego dla odwiedzajacych | 0,03 | 0,48 | -0,36| 0,32 | 0,16 | 0,02 |-0,02| 0,39]| 155

r, — korelacja; p — istotnos¢; N — liczebno$¢

Zrddto: opracowanie wiasne.
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istotne. Wiek respondentéw w omawianym obszarze w sposéb staby wplywa na
poziom oczekiwan wzgledem estetyki i atrakcyjnosci pomieszczen szpitala, przy
wysokiej istotno$ci statystycznej. Korelacja przecigtna wystepuje w stosunku do do-
stepnosci oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych, przy braku istotnosci statystycz-
nej. W ramach omawianego obszaru na poziom oczekiwan najbardziej wptywa wy-
ksztalcenie. Korelacja staba wystepuje w przypadku stopnia oceny nastgpujacych
wyznacznikow: oznakowanie dojazdu do szpitala (staba istotno$¢ statystyczna), es-
tetyczny 1 atrakcyjny wyglad pomieszczen szpitala, komfort i wyposazenie sal oraz
dostepnos¢ oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych — wysoka istotnos¢ statystycz-
na. Miejsce zamieszkania w sposob bardzo nikty koreluje z poziomem oczekiwan
pacjentow i czynnik ten jest nieistotny statystycznie. Korelacj¢ staba odnotowano w
stosunku do dostgpu do nowoczesnej aparatury medycznej i diagnostycznej, przy
stabej istotnosci statystycznej (tab. 6).

Tabela 6. Korelacja pomigdzy picia, wiekiem wyksztalceniem, miejscem zamieszkania
a czynnikiem wagowym oczekiwan w wymiarze materialnym

i ; . . Miejsce
Czynnik wagowy Ple¢ Wiek Wyksztatcenie ~ . N
oczekiwania w wymiarze zamieszkania
materialnym
Y "y p Ty P ., V4 T p

Oznakowanie dojazdu
do szpitala 0,37(0,23 | -0,86 (0,01 | -0,01| 0,48| -0,03| 0,47 6
Dostegp do nowoczesnej
aparatury medycznej

i diagnostycznej -0,03]0,34| -0,05(0,25 0,15| 0,04 0,11| 0,09| 125
Estetyczny i atrakcyjny
wyglad pomieszczen szpitala -0,24 | 0,05 | —0,25 | 0,04 0,03| 041 0,18 0,12 42

Komfort i wyposazenie sal 0,08 [ 0,05| 0,19 | 0,03 0,02| 041 -0,05| 031 | &8
Czysto$¢ sal 1 pomieszczen

sanitarnych 0,030,388 | —0,04 0,31 | —0,06| 0,25| 0,007 | 0,47 | 106
Dostgpnos¢ oddziatu

szpitalnego dla odwiedzajacych | 0,05|0,35| 0,01 0,45 0,02 044 0,19| 0,10 45

I korelacja; p — istotnos¢; N — liczebno$é¢

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Jak wynika z analizy tabeli 6, czynniki socjodemograficzne, takie jak pte¢, wy-
ksztatcenie oraz miejsce zamieszkania, w sposob nikty lub staby koreluja z pozio-
mem waznosci czynnika wagowego. Najbardziej istotne statystycznie wspotzalez-
nosci wystepuja w odniesieniu do zmiennej niezaleznej okreslajacej wiek pacjenta.
Wysoki stopien korelacji zaobserwowano w odniesieniu do oznakowania dojazdu
do szpitala. Natomiast odnotowano staba zaleznos¢ w ramach — estetycznego i atrak-
cyjnego wygladu pomieszczen szpitala oraz komfortu i wyposazenia sal — przy wy-
sokiej istotnosci statystycznej.
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Tabela 7. Korelacja pomigdzy ptcia, wiekiem wyksztalceniem, miejscem zamieszkania
a poziomem zadowolenia pacjentdow z ustugi medycznej w wymiarze materialnym

Miejsce

; ; Ple¢ Wiek Wyksztalcenie . .
Poziom zadowolenia Yy zamieszkania

pacjentéw
Ty p Py p Ty p Ty p

Czy oznakowanie dojazdu
do szpitala jest wystarczajace? | —0,01 0,41 -0,0410,47 0,19 0,008 | 0,07| 0,17]| 155

Czy szpital zapewnil Panstwu
dostep do nowoczesnej
aparatury medycznej

i diagnostycznej? 0,22 ( 0,002 | 0,02| 0,4 0,04| 0,27|-0,08| 0,15 155

Czy pomieszczenia szpitalne
maja estetyczny i atrakcyjny

wyglad? -0,1| 0,09 -0,18 0,01 0,19 0,007 | 0,16 0,01| 155
Czy sale maja komfortowe
wyposazenie? —0,1| 0,09]-0,05|0,26| 006| 0,21]-006| 021|155
Czy sala i pomieszczenia
sanitarne byly czyste? -0,12| 0,06 |-0,01(0,43| -0,003| 0,48 |-0,03| 0,32 155

Czy oddziat szpitalny byt
dostepny dla odwiedzajacych? | —0,1| 0,09 | —0,09] 0,11 0,12| 0,05|-0,03| 0,31 155

i korelacja; p — istotnosc¢; N — liczebno$é

Zrodto: opracowanie wlasne.

Jak wynika z tab. 7, pte¢ i wyksztalcenie w sposob staby lub niski koreluja z
poziomem zadowolenia respondentéw ze zrealizowanej ustugi zdrowotnej w oma-
wianym wymiarze — przy stabej 1 wysokiej istotnosci statystycznej. Wiek 1 miejsce
zamieszkania wykazywaly nikty lub staby stopien wspoétzalezno$ci przy braku lub
stabej istotno$ci statystyczne;j.

5. Omowienie wynikow i dyskusja

Problematyka zwiazana z okresleniem oraz poprawa jakosci ustug stata si¢ w ostat-
nich latach coraz wazniejsza dziedzing dziatania kazdej organizacji, nie tylko tych
nastawionych na zysk. Wynika to przede wszystkim z nat¢zenia walki konkurencyj-
nej, a takze funkcjonowania w nieustannie zmieniajacym si¢ otoczeniu, ktére wymu-
sza na zarzadzajacych inne niz dotychczas podejscie do klienta. Zainteresowanie ta
problematyka jest rowniez widoczne w placowkach stuzby zdrowia, ktore staraja si¢
zmieni¢ dotychczasowy wizerunek na bardziej przyjazny dla pacjentow. Obecna
koncepcja marketingu w zaktadach opieki zdrowotnej zaczyna opierac si¢ na zatoze-
niu, ze pacjent i jego potrzeby sa najwazniejsze. Szczegolnie wazne przy opracowa-
niu strategii poprawy poziomu jakosci ustug medycznych jest poznanie oczekiwan
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pacjentéw oraz ich opinii w stosunku do poziomu otrzymywanych $wiadczen. Sys-
tematyczne prowadzenie badan wsrod pacjentow placowek stuzby zdrowia pozwala
zebra¢ informacje na temat tego, co ich satysfakcjonuje, czego oczekuja od danej
placowki oraz jak oczekiwania i opinie w stosunku do ustug zmieniaja si¢ w czasie.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze jako$¢ ustug medycznych realizowanych w
badanej placowce jest postrzegana przez respondentdw pozytywnie. Pacjenci maja
wysokie oczekiwania wobec dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej i diagno-
stycznej. Po ,,skonsumowaniu” ustugi zdrowotnej ocena poziomu satysfakcji w sto-
sunku do powyzszego wyznacznika w konfrontacji z oczekiwaniami jest nizsza
pomimo wysokiej oceny czynnika wagowego. Moze wynikac to z trudnosci rzeczy-
wistej oceny. Pacjenci najczgsciej oceniaja sprz¢t medyczny po zewngtrznych ozna-
kach, ktore sugeruja wiek sprzgtu czy czas jego eksploatacji. Podobnie jak w odnie-
sieniu do wiedzy i kwalifikacji lekarskich, pacjenci mieli niewystarczajace
kompetencje medyczne, aby oceni¢ nowoczesno$¢ aparatury medycznej. W efekcie
postrzegana jako$¢ tegoz wyrdznika uzyskata ujemne wartosci, co $wiadczy o nieza-
dowoleniu pacjentow. Czynniki socjodemograficzne maja staby lub nikty wptyw na
poziom oczekiwan i satysfakcji pacjentOw oraz poziom istotnosci czynnikoéw wago-
wych wyroznikoéw jakosci ustugi zdrowotnej ocenianej w wymiarze materialnym.
W badaniu jako$ci uslug zdrowotnych coraz czgsciej wykorzystuje si¢ metode Se-
rvqual. Metoda ta zostala zastosowana w badaniach przeprowadzonych przez A. Ru-
dzewicza. Celem jego badan byto identyfikacja poziomu oczekiwan i satysfakcji
pacjentek oddziatéw potozniczo-ginekologicznych w szpitalu publicznym i niepu-
blicznym. Ogolna ocena poziomu jako$ci swiadczonych ustug w szpitalu publicz-
nym i prywatnym byta na podobnym, wysokim poziomie'’. Uzyskane wyniki byty
podobne do wynikéw badan wilasnych. Podobne badania przeprowadzita K. Krot.
Wykorzystata ona metode Serquel w badaniu poziomu jakosci na oddziatach potoz-
niczo-ginekologicznych w publicznych i prywatnych placowkach ochrony zdrowia.
Ankietowane respondentki zwracaly baczniejsza uwage na funkcjonalne aspekty
procesu ustugowego, takie jak: che¢ pomocy, wsparcie psychiczne i emocjonalne
oraz zaufanie. Natomiast im powazniejsze schorzenie i jego konsekwencje dla stanu
zdrowia pacjentki, tym wazniejsze okazywaly si¢ czynniki techniczne. Natomiast
zestaw najistotniejszych wyroznikow jakosci wytonionych przez pacjentki badane
przez K. Krot — jest bardzo podobny!''.
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EXAMINATION OF THE LEVEL OF EXPECTATION
AND SATISFACTION OF PATIENTS
OF CHOSEN HEALTH CARE UNITS — SOME ASPECTS

Summary: The qualification of the level of expectations and hospitalized satisfaction of 155
patients in NZOZ Hospital Specialist MATOPAT in Torufi was the aim of our investigations .
The most essential features of quality of medical services were distinguished as well as these
which constituted the weakest element of service offer. The degree of interdependence of in-
dividual quality characteristics in the material dimension of a service was analyzed too. Serv-
qual method was used in the investigations. The research showed that patients positively
perceived the quality of medical services in the material dimension. Moreover weak degree of
dependence of the level of expectations, satisfaction and essence of weight factor with the
studied variables was found.

Keywords: patient, Servqual, satisfaction, expectations, service, criteria.



