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Streszczenie: W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zainteresowania badaniami zwigzany-
mi z jakoS$cig ustug zdrowotnych. Uzyskane wyniki maja aspekt poznawczy oraz praktyczny,
gdyz pozwalajg na podjecie skutecznych dziatan w zakresie poprawy jakosci opieki zdrowot-
nej. Celem badan podjetych przez autoréw bylo poznanie oczekiwan pacjentéw oraz stopnia
ich zaspokojenia w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych w aspekcie: infrastruktury
zewngtrznej, niezawodno$ci oraz wymiaru materialnego i warunkow bytowych. Grupe ba-
dang stanowito 106 pacjentow wybranej jednostki opieki zdrowotnej udzielajacej §wiadczen
stacjonarnych szpitalnych w zakresie onkologii. Badania przeprowadzono, korzystajac z me-
tody Servqual. Badania wykazaly, ze oczekiwania pacjentow zostaly spelnione w wymiarze
materialnym i pod wzgledem warunkow bytowych. Poziom ustugi otrzymanej w zakresie
infrastruktury oraz niezawodnosci byt nieco nizszy niz poziom oczekiwan. Najwicksze ocze-
kiwania badani prezentowali w zakresie niezawodno$ci oraz wymiaru materialnego i warun-
kow bytowych, najnizsze — co do infrastruktury zewnetrzne;.

Stowa kluczowe: jako$¢, pacjent, opieka zdrowotna, ustuga oczekiwana, Servqual.
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Summary: In recent years, there has been a surge of interest in studies related to the quality
of health services. Of particular importance are the studies on the expectations and the level
of compliance by service providers. The results obtained have a cognitive and practical as-
pects, as they allow to take effective actions in the field of quality health care. The aim of the
research was to know the expectations of patients and their degree of satisfaction in terms of
provided health benefits with respect to: external infrastructure, reliability and substantive
dimension and living conditions. The test group consisted of 106 patients aged from 35 to
75 years, selected health care unit providing inpatient Oncology in desktop benefits. The re-
search was conducted using the Servqual. Studies have shown that patients’ expectations were
met in terms of material and living conditions. The level of services received in the field of
infrastructure and reliability was slightly lower than expectations. The greatest expectations
of the sampled patients were in terms of reliability, and dimension of the material and living
conditions, the lowest in terms of infrastructure.

Keywords: quality, patient, health care, expected service, service received, Servqual, reliabi-
lity, external infrastructure, material and living conditions.

1. Wstep

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization definiuje jakos¢ jako
,stopien, w jakim kazda ustuga $wiadczona pacjentowi, dostarczana zgodnie z aktu-
alnym stanem wiedzy, podnosi prawdopodobienstwo uzyskania pozadanego wyniku
opieki i redukuje prawdopodobienstwo niepozadanych rezultatow™!. Jakos$¢ ustugi
postrzegana jest w aspekcie struktury, procesu i wyniku?. Aspekt wyniku wigze si¢
z pozadanymi efektami zdrowotnymi oraz satysfakcja klienta z otrzymanych ustug
zdrowotnych. Interesujaca koncepcja umozliwiajaca ocene wspomnianego aspektu
jest koncepcja A. Parasuramana, V.A. Zeithamla oraz L. Berry’go. Zdaniem auto-
row ustuga jest postrzegana indywidualnie, a wigc ma wymiar subiektywny i mozna
mowic o postrzeganej jakosci ustug przez klienta®. Metoda opiera si¢ na zatozeniu,
ze jakos$¢ uzyskuje sie, spelniajac oczekiwania klienta lub je przekraczajac. Maja
one zwiazek z wyobrazeniami pacjenta na temat jako$ci ushugi przed jej naby-
ciem i ksztaltuja sie pod wptywem wczesniejszych do§wiadczen, indywidualnych
potrzeb jednostki, opinii innych uzytkownikow oraz informacji przekazywanych przez
placowke. Metoda Servqual jest oparta na badaniu ankietowym, ktére przeprowadza
si¢ dwukrotnie: przed zrealizowaniem i po zrealizowaniu ustugi. Celem badania jest
okreslenie, ktore wyrdzniki jakosci maja dla odbiorcow ustug najwigksze znaczenie
oraz na ile zostaly one zrealizowane (na ile spetnity si¢ oczekiwania pacjentow). R6z-
nica pomigdzy stanem pozadanym a faktycznie do§wiadczanym przez klienta jest

! Joint Commisision on the Accreditation of Health Organizations, Quality Assurance in Managed
Health Care Organizations, Chicago 1989.

2 M. Armstrong, A Handbook of Management Techniques, Kogan Page Ltd, London 1993, s. 192.

3 A. Parasuraman, V. Zeithaml, L. Berry, Service quality and its implications for future research,
Journal of Marketing Fall 1985, nr 49.
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postrzeganag przez niego jako$cia ustugi. Autorzy w postrzeganiu jakosci ustug
i w ich $wiadczeniu dostrzegaja wiele luk i rozbieznos$ci, ktoére mogg by¢ przeszko-
da w $wiadczeniu ustug na wysokim poziomie. Metoda Servqual pozwala wskazaé
miejsca, w ktérych jakos¢ uslug w istotny sposob odbiega od pozadanego stanu.
Wyro6znia si¢ nastepujace luki:
* luka pierwsza, dotyczaca rdznicy pomiedzy oczekiwaniami klienta a ich postrze-
ganiem przez kierownictwo organizacji,
e luka druga, stanowigca réznice pomiedzy postrzeganiem oczekiwan klientow
oraz kadry zarzadzajacej a specyfikacjg ustug,
e luka trzecia, wskazujaca na roéznice pomig¢dzy formalnymi standardami jako$ci
a faktycznie wykonywang ustuga,
* luka czwarta, stanowigca rdznic¢ migdzy jakoscig $wiadczenia ustugi a infor-
macjami, jakie otrzymat klient,
e luka piata, okreSlajaca rdznice miedzy ustuga oczekiwang a otrzymang
(z uwzglednieniem réznych kryteriow jakosci ustugi).
Luki 1-4 obrazuja spadki jakoSci w obrebie organizacji, natomiast luka pigta
postrzeganie jakosci ustugi przez pacjenta®.
Przedmiotem prezentowanych badan byta luka piata.

2. Material i metody badan

Celem badan wlasnych byta ocena poziomu oczekiwan pacjentdw oraz stopnia ich
zaspokojenia w wybranych aspektach. Na podstawie celu badan sformutowano na-
stepujace problemy badawcze:

1. Jakie sg oczekiwania badanej populacji dotyczace infrastruktury zewnetrznej
szpitala?

2. Czy zostaty spelnione oczekiwania pacjentow odnosnie do infrastruktury ze-
wnetrznej placowki?

3. Jaki jest poziom oczekiwan w aspekcie niezawodnos$ci ustug?

4. Czy zostaly spetnione oczekiwania pacjentow odnosnie do niezawodnosci
ustug w badanej placowce?

5. Jaki jest poziom oczekiwan w zakresie warunkéw materialnych i bytowych
badanej jednostki?

6. Czy zostaly spetlnione oczekiwania pacjentow w zakresie warunkéw material-
nych i bytowych badanej placowki?

Badani udzielali odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie, majac do dyspozy-
cji 7-stopniowg skale, gdzie 7 oznaczalo zdecydowanie tak, a 1 — zdecydowanie nie.

W analizie opisowej zastosowano tabele, w ktorych przedstawiono liczebnos$¢
i procent odpowiedzi na poszczegdlne pytania kwestionariuszy. Graficzng interpre-
tacje tych danych zawarto w postaci wykresow stupkowych pionowych oraz wykre-

4 Tamze, s. 55.
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sOW typu ,,ramka-wasy”. Zastosowano rowniez $rednig arytmetyczng i odchylenie
standardowe. Wspodtzaleznos¢ pomigdzy dwiema zmiennymi obliczono za pomoca
wspotczynnika korelacji R Spearmana. Zastosowano rowniez nieparametryczny test
U Manna-Whitneya — postuzyt on do oceny rdéznic jednej cechy pomiedzy dwie-
ma populacjami (grupami). W pracy zastosowano réwniez nieparametryczny test
rang Kruskala-Wallisa, stosowany do porownania wielu prob niezaleznych (grup).
Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano za pomoca pakietu Statistica 10.0 i arku-
szem kalkulacyjnym Microsoft Excel, wykorzystujac standardowe funkcje tego pro-
gramu.

Grupe badang stanowito 106 pacjentow, w wieku od 35 do 75 lat, wybranej jed-
nostki lecznictwa onkologicznego udzielajacej §wiadczen catlodobowych stacjonar-
nych szpitalnych. Placowka dysponuje 11 oddziatami stacjonarnymi mieszczacymi
300 16zek oraz 22 poradniami ambulatoryjnymi. Wsréd badanej grupy 60% stano-
wity kobiety i 40% me¢zczyzni.

Rozktad poszczegélnych grup wiekowych ilustrujg tab. 1 oraz rys. 1. Wynika
z nich, ze najliczniejszg grupe stanowili pacjenci w wieku 51-65 lat.

Tabela 1. Rozklad badanej grupy z uwzglednieniem wieku

Wiek liczba %
35-50 lat 27 25,5
51-65 lat 63 59,4
66-75 lat 16 15,1
Razem 106 100,0

Zrodto: opracowanie wiasne.

59,4
% 60 7

20 A 15,1

@35-501at  O51-651at O66-75 lat

Rys. 1. Rozklad badanej grupy z uwzglgdnieniem wieku badanych

Zr6dto: opracowanie wilasne.
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3. Wyniki

W obszarze dotyczacym infrastruktury zewnetrznej analizie poddane zostaly takie
aspekty, jak: lokalizacja szpitala, oznakowanie dojazdu do szpitala, liczba miejsc
parkingowych, godziny funkcjonowania przychodni przyszpitalnej oraz ceny ustug.
W badanym obszarze ocena mogtla przyjmowac wartosci od 7 do 35 punktow.

Rysunki 2 i 3 ilustrujg uzyskane wyniki w badanym obszarze w poszczegodlnych
aspektach.

| S IR S ] g
B—_ — — |
[u]
E_l —
1 ST —=]
- S S A
----- e 'Eﬂ:l £
oczekiwane;j otrzymanej
poziom ustugi

lokalizacja szpitala

E] oznakowanie dojazdu do szpitala

liczba miejsc parkingowych

E godziny funkcjonowania przychodni przyszpitalnej
E ceny ustug medycznych

Rys. 2. Rozktad $rednich wartosci poszczegdlnych aspektow ustugi oczekiwanej i otrzymane;j

Zrodto: opracowanie wiasne.

Jak wynika z wykresow na rys. 2 1 3, najwyzsze oczekiwania badani pacjenci
prezentowali w odniesieniu do lokalizacji szpitala (6,1), poréwnywalne do oznako-
wania dojazdu do szpitala (6,1), nieco nizsze wartosci przyjmowata ocena godzin
funkcjonowania przychodni przyszpitalnej (5,8). Najnizsza punktacje przyjmowata
ocena liczby miejsc parkingowych (4,8) — ten aspekt dla badanych pacjentow byt
najmniej istotny.
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0,4

0,16
0,11

0 [

[

-0,11
-0,22
-0,28
-0,4
lokalizacja oznakowanie liczba miejsc godziny ceny ustug
szpitala dojazdu do parkingowych funkcjonowania  medycznych
szpitala przychodni
przyszpitalnej

Rys. 3. Rozktad $rednich roznic infrastruktury zewnetrznej

Zrodto: opracowanie wiasne.

Poziom ustugi otrzymanej przyjmowat najwyzsze wartosci w odniesieniu do
lokalizacji szpitala oraz oznakowania dojazdu do szpitala, nieco mniejsze warto-
$ci w odniesieniu do godzin funkcjonowania przychodni przyszpitalnej oraz liczby
miejsc parkingowych. Ocena ustugi oczekiwanej w porownaniu z otrzymang w po-
szczegblnych aspektach przyjmowata podobne wartosci. Niewielkie rdznice wy-
stapity w odniesieniu do: liczby miejsc parkingowych oraz cen ustug medycznych
(oczekiwania w minimalnym stopniu nie zostaty spelnione).

Tabela 2 oraz rys. 4 przedstawiajg $rednie wartosci uzyskane dla obszaru infra-
struktury zewnetrznej. Jak wynika z zamieszczonych danych, réznice w poziomie
ustug oczekiwanej i otrzymanej byly niewielkie. Mozna zatem uznac, ze w tym
aspekcie zostaly spelnione oczekiwania pacjentdéw. Roznice nie byty istotne
statystycznie.

Tabela 2. Zestawienie srednich infrastruktury zewnetrznej

. e . Ufnos$¢ | Ufnosé . .
Poziom ustugi | Srednia| SD 959, 5% Min. |Maks.| Q25 | Mediana | Q75

Oczekiwana 28,31 |3,549| 27,63 28,99 17,0 | 35,0 | 26,0 28,0 31,0
Otrzymana 27,97 14,250 | 27,15 28,79 9,0 | 35,0 | 26,0 29,0 31,0

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rys. 4. Rozktad $rednich infrastruktury zewngtrznej

Zrodto: opracowanie wlasne.

Ponizej zaprezentowane wyniki dotyczg wymiaru niezawodno$ci. W obszarze
tym ocenie zostaty poddane takie aspekty, jak: termin wyznaczonej wizyty, punktu-
alnos¢ wizyty lekarskiej, realizacja ustugi w wyznaczonym czasie, do ktérego zobo-
wigzatl si¢ szpital, oraz szybko$¢ reagowania na potrzeby pacjenta.

Jak wynika z wykresOw na rys. 5 i 6, najwyzsze warto$ci przyjmowata ocena
ustugi oczekiwanej w aspekcie szybkos$ci reagowania na potrzeby pacjenta (6,7),
nieco nizsze — realizacja uslugi w czasie, do ktoérego zobowiazat si¢ szpital (6,5).
Najnizej oceniono termin wyznaczonej wizyty u lekarza specjalisty (5,7) oraz punk-
tualno$¢ wizyty lekarskiej (6,0).

W odniesieniu do ustugi otrzymanej najwyzej oceniono szybko$¢ reagowania na
potrzeby pacjentdw, nieco nizej realizacje ustugi w czasie, do ktérego zobowigzat si¢
szpital. Najnizej oceniono punktualno$¢ wizyty lekarskiej oraz termin wyznaczonej
wizyty u specjalisty.

Oczekiwania w wymienionych powyzej aspektach nie zostaty spetnione, chociaz
roéznica pomiedzy poziomem ustugi oczekiwanej oraz otrzymanej byta nieznaczna.
Najwieksza roznica dotyczyla punktualnosci wizyty lekarskiej (ten aspekt zostat
W najmniejszym stopniu spetniony) oraz szybkosci reagowania na potrzeby pacjen-
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Zr6dto: opracowanie wilasne.
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specjalisty

Zrodto: opracowanie wlasne.

szpital

Rys. 6. Rozktad $rednich réznic wymiaru niezawodnosci
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ta. Nieco mniejsze roznice uzyskano w aspekcie terminu wyznaczonej wizyty u le-
karza specjalisty oraz realizacji ustugi w czasie, do ktérego zobowigzat si¢ szpital.
Tabela 3 oraz rys. 7 ilustruja $rednie uzyskanych ocen w obszarze niezawodnosci.

Tabela 3. Zestawienie $rednich wymiaru niezawodnosci

Poziom ‘ . Ufnos¢ | Ufnosc . .
ushugi Srednia | SD -95%, 5% Min. | Maks. | Q25 | Mediana | Q 75
Oczekiwana 2493 | 3,621 | 24,24 25,63 14,0 28,0 23,0 26,0 28,0
Otrzymana 23,775 12986 | 23,17 24,32 14,0 28,0 22,0 24,0 26,0

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rys. 7. Rozktad srednich wymiaru niezawodnos$ci

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wykresy na rys. 8 i 9 ilustrujg uzyskane wyniki w zakresie wymiaru materialne-
go 1 warunkow bytowych. W obszarze tym analizowano: liczbe miejsc siedzacych
w przychodni przyszpitalnej, mozliwos¢ korzystania z baru, kiosku, apteki, dostep
do nowoczesnej aparatury medycznej i diagnostycznej, estetyczny i atrakcyjny wy-
glad pomieszczen, komfort i wyposazenie sal, czystos¢ sal i pomieszczen sanitar-
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nych, dostepnos¢ oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych, smak i liczbe positkow
oraz jakosc¢ i estetyke ich podawania.

8,0 T T
75 i
70t
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55
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3,0 1 1
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B liczba miejsc siedzacych w przychodni przyszpitalnej

E{ mozliwos$¢ skorzystania z baru, kiosku, apteki

B dostep do nowoczesnej aparatury medycznej i diagnostycznej
B estetyczny i atrakcyjny wyglad pomieszczen

komfort i wyposazenie sal

B} czystosc¢ sal i pomieszczen sanitarnych

| dostepnosé oddziatu szpitalnego dla odwiedzajgcych

B smak i jakos$¢ positkow

E jakosc i estetyka podawanych positkow

Rys. 8. Rozktad $rednich wartosci oczekiwanych i otrzymanych wymiaru materialnego/warunkow
bytowych

Zrodto: opracowanie wiasne.

W badanym obszarze najwyzsze oczekiwania prezentowali pacjenci w odniesie-
niu do dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej (6,5), porownywalne wartosci
przyjmowata czysto$¢ sal i pomieszczen sanitarnych (6,3), estetyczny i atrakcyjny
wyglad pomieszczen (6,1) oraz dostgpnos$¢ oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych
(6,0), komfort i wyposazenie sal (6,0), mozliwo$¢ korzystania z barku, kiosku, ap-
teki (6,0). Nieco nizsze wartosci przyjmowaly smak 1 jako$¢ podawanych positkow
(5,7), a najnizsze — liczba miejsc siedzacych w przychodni przyszpitalnej (5,3).

W aspekcie ustugi otrzymanej najwyzsze wartos$ci przyjmowata ocena: mozli-
wosci skorzystania z baru, kiosku, apteki, czystosci sal i pomieszczen sanitarnych
oraz dostgpnosci oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych. Nieco nizej oceniono
jakos¢ i estetyke podawanych positkow oraz smak i jako$¢ positkow oraz komfort
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Rys. 9. Rozktad $rednich r6znic wymiaru materialnego/warunkéw bytowych

Zrodto: opracowanie wlasne.

1 wyposazenie sal, najnizej liczb¢ miejsc siedzgcych w przychodni przyszpitalne;j.
Warto$ci dodatnie uzyskano w obszarze dostepnosci oddziatu dla odwiedzajacych
oraz smaku i jako$ci positkow oraz jakosSci i estetyki positkow oraz mozliwosci
skorzystania z baru, kiosku, apteki, nieco nizsze wartosci dodatnie uzyskano w od-
niesieniu do estetycznego i atrakcyjnego wygladu pomieszczen. Wartosci ujemne
uzyskano w odniesieniu do: liczby miejsc siedzacych w przychodni, dostgpu do no-
woczesnej aparatury medycznej oraz komfortu i wyposazenia sal.

Tabela 4 i rysunek 10 ilustrujg $rednie wyniki uzyskane w obszarze wymiaru
materialnego oraz warunkow bytowych. Jak wynika z analizy zaprezentowanych
wynikow, poziom ustugi otrzymanej przewyzszyt poziom ustugi oczekiwanej, co
swiadczy o spetieniu oczekiwan pacjentow.

Tabela 4. Zestawienie $rednich wymiaru materialnego/warunkow bytowych

Poziom ‘ . Ufnos¢ | Ufnosé . .
ushugi Srednia SD 959, 95% Min. | Maks. | Q25 | Mediana | Q 75

Oczekiwana | 54,21 5,454 53,16 55,26 38,0 | 63,0 | 50,0 55,0 59,0
Otrzymana 55,50 4,917 54,55 56,45 42,0 | 63,0 | 52,0 55,0 59,0

Zrodto: opracowanie wiasne.



Analiza oczekiwan pacjentow w wybranych aspektach oceny jakosci ustug zdrowotnych... 191

(2]
N

0 (2]
oo o
! !

[$))
2}

wymiar materialny/ warunki bytowe

W |

52 | 1

50 | ]

48 : :
oczekiwanej otrzymanej o Srednia

X . 0O SredniatBtad std
poziom ustugi T $redniatOdch.std

Rys. 10. Rozktad $rednich warto§ci wymiaru materialnego/warunkéw bytowych

Zrodto: opracowanie wiasne.

4. Omowienie wynikow i dyskusja

Wraz ze zmiang zasad funkcjonowania systemu centralnie planowanego finan-
sowanego z budzetu panstwa na system finansowany ze $rodkéw pochodzacych
z ubezpieczen zdrowotnych, wzrostem oczekiwan pacjentow, wdrozeniem regula-
cji prawnych zwigzanych z prawami pacjenta oraz zmiang zasad funkcjonowania
sSwiadczeniodawcow wzrosto zainteresowanie badaniami dotyczacymi poziomu
oczekiwan i zadowolenia pacjentow.

Zastosowane w badaniach wlasnych narze¢dzie Servqual umozliwia oceng ocze-
kiwan oraz zadowolenia pacjentow z otrzymanej ustugi. Narzedzie to pozwala row-
niez na wskazanie, na ile wazne sg dla pacjenta poszczegdlne wyrdzniki jakosci
ustugi.

Przeprowadzone badania dotyczyly wybranych obszaréw jakosci ustugi zdro-
wotnej, w tym infrastruktury zewnetrznej, niezawodnosci oraz wymiaru materialne-
go 1 warunkow bytowych. Badania wykazaty, ze oczekiwania pacjentow w aspek-
cie wymiaru materialnego oraz warunkow bytowych zostaty przekroczone, poziom
ustugi otrzymanej byt wyzszy niz poziom ustugi oczekiwanej, w zakresie pozosta-
tych obszarow w nieznacznym stopniu poziom ustugi otrzymanej byt nizszy niz
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ustugi oczekiwanej. W najmniejszym stopniu zostaty spetnione oczekiwania doty-
czace niezawodnosci.

Badania wykazaty, ze pacjenci ze wszystkich badanych aspektéw w trzech ob-
szarach najwyzsze oczekiwania mieli w odniesieniu do szybkosci reagowania na
potrzeby pacjentéw (6,7) oraz realizacji ushug we wskazanym czasie (6,5). Oczeki-
wania w tym zakresie w minimalnym stopniu nie zostaty spetnione (-0,27; —0,18).
Badani najnizsze oczekiwania prezentowali w zakresie: liczby miejsc parkingowych
(4,8), liczby miejsc siedzacych w przychodni (5,3), godzin funkcjonowania przy-
chodni (5,8), smaku i jako$ci positkoéw (5,7) oraz terminu wyznaczonej wizyty u spe-
cjalisty (5,7). Poréwnywalne oceny uzyskano w odniesieniu do: lokalizacji szpitala
(6,1), oznakowania dojazdu do szpitala (6,1), punktualno$ci wizyty lekarskiej (6,0),
mozliwosci skorzystania z baru itp., (6,0), estetycznego wygladu pomieszczen (6,1),
komfortu i wyposazenia sal (6,0), czystosci sal i pomieszczen sanitarnych (6,3) oraz
dostepnosci oddziatu dla odwiedzajacych (6,0). W zakresie badanych obszaréw naj-
wyzsze oczekiwania dotyczyly niezawodnos$ci (90%), nieco nizsze wymiaru mate-
rialnego oraz warunkow bytowych (uzyskano 86% maksymalnej wartosci), najniz-
sze za$ infrastruktury (80%).

W najwyzszym stopniu zostaly spetnione oczekiwania dotyczace czystosci sal,
dostepnosci oddzialow dla odwiedzajacych, mozliwosci skorzystania z baru itp.
oraz smaku i jakosci otrzymywanych positkow. Najmniej zadowoleni pacjenci byli
z punktualno$ci wizyty lekarskiej, terminu wyznaczonej wizyty u specjalisty oraz
liczby miejsc parkingowych.

Podobne badania z wykorzystaniem wskazanej metody przeprowadzit A. Ru-
dzewicz. Grupa badang byly pacjentki oddziatow ginekologiczno-potozniczych
w szpitalach ,,publicznych” i ,niepublicznych”. Ogolna ocena poziomu jakosci
swiadczonych ustug w szpitalu publicznym i prywatnym byta na podobnym, wyso-
kim poziomie’. W badaniach K. Krot ankietowane respondentki zwracaty baczniej-
sza uwagg na funkcjonalne aspekty procesu ustugowego, takie jak: che¢ pomocy,
wsparcie psychiczne i emocjonalne, zaufanie®. Badania z uzyciem Servqual prowa-
dzita rowniez D. Jachimowicz-Wotoszynek z zespotem’. Analizy dotyczyly oceny
poziomu oczekiwan i zadowolenia w materialnym wymiarze ustugi w ,,niepublicz-
nej” jednostce opieki zdrowotnej. Badania oparte na koncepcji Parasuramane’a i ze-
spotu prowadzita rowniez B. Demowicz®.

5 A. Rudzewicz, Jakos¢ ustug medycznych, Problemy Jakosci 2008, no. 3, s. 38-47.

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

7 D. Jachimowicz-Wotoszynek, A. Weber, D. Rogala, Z. Skinder, Badanie poziomu oczekiwar
i zadowolenia hospitalizowanych pacjentow — wybrane aspekty, [w:] Ksztattowanie warto$ci ZOZ no-
wym wyzwaniem menedzeréw, red. M. Lyszczak, M. Wegrzyn, D. Wasilewski, Wyd. Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2011, s. 138.

8 B. Demowicz, Jakos¢ ustug zdrowotnych w percepcji pacjentow szpitala — doniesienia wstepne,
Hygeia Public Health 2013, no. 3, s. 352-354.
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Szersze zastosowanie Servqual w badaniach dotyczacych jakosci ustug me-
dycznych pozwolitoby na dokonywanie analiz porownawczych ustug $§wiadczonych
przez rdézne podmioty oraz wskazanie obszarow, ktore zdaniem pacjentdw sg naj-
wazniejsze. W dostepne;j literaturze znajdujemy niewiele badan dotyczacych jakosci
ustug zdrowotnych z uzyciem narzedzia Servqual. Najczesciej prezentowane sa ba-
dania prowadzone z uzyciem narz¢dzi wlasnej konstrukcji, ktore nie zostaly podda-
ne procesowi walidacji, co uniemozliwia przeprowadzenie analiz pordéwnawczych.

5. Zakonczenie

Sektor ushug zdrowotnych wymaga opracowania i analizy szeregu wskaznikow do-
tyczacych roznych aspektow jego funkcjonowania. O skutecznym zarzadzaniu moz-
na mowic tylko w sytuacji posiadania precyzyjnych danych, ktére pozwola na roz-
poznawanie probleméw, wdrazanie dziatan naprawczych i ocene skutecznosci tych
dziatan. Wskazane dane powinny dotyczy¢ analizy kosztéw, oceny efektywnosci
dziatania $wiadczeniodawcow, badania potrzeb i oczekiwan odbiorcow $§wiadczen,
satysfakcji 1 zadowolenia pacjentow z konsumowanych $wiadczen oraz pracowni-
kéw z wytwarzanych swiadczen. Prezentowana praca jest czes$cig cyklu badan obej-
mujacych analize r6znych aspektow funkcjonowania sektora opieki zdrowotne;.
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