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Streszczenie: W artykule poruszono problem doskonalenia ustug zdrowotnych w podejsciu
procesowym z wykorzystaniem informacji od klienta. Celem artykutu jest identyfikacja i ocena
narzedzi i metod wykorzystywanych do pomiaru jakosci tych ustug, sprzyjajacych udziatowi
klienta w procesie ich doskonalenia w szpitalach, na przyktadzie woj. lubuskiego. W pierwszej
czesei scharakteryzowano ustugi zdrowotne oraz zdefiniowano ich jakos¢. Nastepnie przedsta-
wiono potencjalny wptyw podejscia procesowego oraz zasady orientacji na klienta na ksztatto-
wanie jakoS$ci ustug zdrowotnych w kontekscie wdrozonych w tych organizacjach systemow
zarzadzania jakoscia zgodnych z wymaganiami normy ISO 9001. Ponadto dokonano analizy
metod i narzedzi wykorzystywanych do pomiaru jako$ci ustug sprzyjajacych udziatowi klienta
w ksztaltowaniu tych proceséw. Zaprezentowano rowniez wyniki badan wiasnych odnoszace
si¢ do tego, z jakich metod i narz¢dzi pomiaru jakosci ustug korzystajg szpitale w wojewodztwie
lubuskim oraz podjgto probe ich oceny pod katem przydatnosci w doskonaleniu procesow.

Stowa kluczowe: wspottworzenie, ustuga zdrowotna, jakos¢ $wiadczenia, podejscie procesowe.

Summary: The article addresses the problem of improving health services in the process
approach using information from the client. The aim of this article is to identify and evaluate tools
and methods used to measure the quality of services which encourage a customer to participate
in the process of their improvement in hospitals on the example of the Lubuskie Voivodeship.
The first part of the article characterizes health services and defines their quality. The second
part presents a potential impact of the process approach and the principles of customer focus
on the development of quality of health services in the context of quality management systems
complying with the requirements of ISO 9001 implemented in those organizations. In addition,
the article presents the analysis of methods and tools used to measure the quality of services
which favor customer participation in the development of these processes. It also shows study
results of methods and tools used to measure the quality of services in hospitals in Lubuskie
Voivodeship and attemptss to assess their suitability in process improvement.

Keywords: co-creation, health service, quality of health service, process approach.
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1. Wstep

Podstawowym zadaniem podmiotdéw leczniczych jest §wiadczenie ustug zdrowot-
nych. Jednostki te powinny réwniez dazy¢ do zapewnienia ich wysokiej jakosci.
Jednym z popularniejszych rozwigzan ukierunkowanych na poprawe jakosci, stoso-
wanych przez polskie podmioty lecznicze, sa systemy zarzadzania jakos$cia zgodne
z wymaganiami normy ISO 9001. Stosujac si¢ do wymogow stawianych przez nor-
me, organizacje te zobowiazuja si¢ do implementacji podejsScia procesowego oraz
orientacji na klienta. Oznacza to, ze powinny one mierzy¢, analizowac i doskonali¢
procesy w kierunku maksymalizacji satysfakcji klienta, ktorej osiggnigcie nie jest
z kolei mozliwe bez okreslenia jego wymagan. W zwiazku z tym podmioty lecznicze
powinny dobiera¢ odpowiednie metody i narzedzia do zbierania, pomiaru i analizy
danych, pozwalajace na uzyskanie informacji od klienta. Dzi¢ki temu mozliwe be-
dzie doskonalenie jakosci ustug w kierunku jak najlepszego dostosowywania ich do
wymagan klientow. Wspodlczesne organizacje ida nawet dalej. Zgodnie z koncepcja
logiki ustugowej dominacji klient powinien nie tylko by¢ podmiotem oceniajagcym
ustuge, ale rowniez wspottworzy¢ jej wartos¢ [Jonas 2014, s. 25, za: Vargo, Lusch
2004; Vargo, Lusch 2008]. Podejscie takie wydaje si¢ szczegdlnie wazne w przypad-
ku ustug zdrowotnych z uwagi na mozliwa do wystapienia warto$¢ dodang takiego
podejscia, polegajaca na szybszym powrocie do zdrowia pacjentow, dzigki bardziej
odpowiadajgcym mu warunkom leczenia.

Identyfikacja potrzeb i oczekiwan pacjentdw, jak rdwniez ich satysfakceji byta
do tej pory prowadzona na gruncie m.in. nauk ekonomicznych, humanistycznych
i spolecznych. Badania ukierunkowane na probe okreslenia oczekiwan pacjentow
wzgledem opieki medycznej, w tym zwlaszcza w odniesieniu do personelu udziela-
jacego swiadczen, prowadzili miedzy innymi: R. Robaszkiewicz-Bouakaz i in. [2015,
s.27-33], L. Rotteriin. [2013, s. 381-393], W. Kapata i J. Skrobisz [2006, s. 351-358],
G. Juszezykiin. [2014,s. 116—126], A. Zieniuk [2009, s. 17-27]. Autorzy ci wskazuja,
ze pacjenci najczesciej oczekuja pelnej informacji o chorobie i przebiegu leczenia,
wsparcia emocjonalnego oraz empatii ze strony personelu medycznego. Niektorzy
autorzy, migdzy innymi: D. Jachimowicz-Gawel [Jachimowicz-Gawet i in. 2015,
s. 180—193], D. Jachimowicz-Wotoszynek ]Jachimowicz-Wotoszynek i in. 2011,
s. 139-149], R. Lewandowski [2008, s. 30—35], dokonuja pomiaru r6znicy pomig¢dzy
oczekiwaniami pacjentdw a postrzegang jakoscig ustug medycznych z wykorzystaniem
metody Servqual. Duza czgs¢ badan odnosi si¢ réwniez do satysfakcji pacjentow,
a ich wyniki prezentuja migdzy innymi: A. Rosiek i K. Leksowski [2012, s. 79-86]
oraz A. Waszkiewicz i B. Biatecka [2012, s. 259-273].

Powyzsze wyniki stanowig tylko niewielkg cz¢s$¢ ogotu badan prowadzonych
w zakresie pomiaru jako$ci ustug medycznych. Niemniej jednak ich wspolnym mia-
nownikiem jest to, ze sg one w przewazajacej czesci badaniami prowadzonymi przez
jednostki zewngtrzne, a nie same szpitale. W analizowanej literaturze zauwazalna jest
luka w zakresie informacji dotyczacych tego, z jakich metod i narzedzi do pomiaru
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jakosci ustug medycznych, w tym w zakresie pozyskiwania informacji od klienta,
korzystaja same szpitale oraz w jaki sposob uzyskiwane wyniki przektadajg si¢ na
podejmowane dziatania doskonalace.

Celem artykutu jest identyfikacja i ocena narzedzi i metod wykorzystywanych
do pomiaru jakosci ustug zdrowotnych sprzyjajacych udziatowi klienta w procesie
ich doskonalenia w szpitalach, na przykladzie woj. lubuskiego. Do realizacji celu
badawczego postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety, ktory skierowano do wszyst-
kich placowek szpitalnych w wojewodztwie lubuskim. W pierwszej czgsci artykutu
zdefiniowano ustugi zdrowotne oraz przedstawiono role¢ klienta we wspottworzeniu
ich jakosci. Nastepnie, w kontekscie doskonalenia ustlug, oméwiono orientacje na
klienta oraz podejscie procesowe. W dalszej czesci scharakteryzowano wybrane
metody i narze¢dzia pomiaru jakos$ci ustug, a nastgpnie zaprezentowano wyniki badan
wilasnych w zakresie wykorzystania przez lubuskie szpitale metod i narzedzi zbierania
1 analizy informacji od klienta.

2. Ushugi zdrowotne — rola klienta
we wspoltworzeniu jakoSci procesow

W literaturze mozna odnalez¢ wiele definicji ustug, do ktorych zaliczamy rowniez
swiadczenia zdrowotne. Ch. Gronroos definiuje ustuge jako dziatanie lub grupe dzia-
tan charakteryzujacych si¢ mniej lub bardziej niematerialng natura, ktére zwykle za-
chodza podczas interakcji klienta z ustugodawca lub klienta z fizycznym otoczeniem/
systemem ustugodawcy [Czubata i in. 2012, s. 14]. Rozpatrujac ustuge w takim zna-
czeniu, mozna przyjac, ze ustuga zdrowotng moze by¢ kazde swiadczenie zdrowotne,
ktore zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oznacza
,,dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania” [Ustawa z 15 kwietnia 2011, s. 2].

Jakos¢ jest pojeciem wzglednym, ktore jest uzaleznione od wielu czynnikoéw, co
skutkuje mnogoscia definicji ja opisujacych. I tak przyktadowo wedtug normy ISO
jakos¢ definiowana jest jako ,,stopief,, w jakim zbior inherentnych wlasciwosci spetnia
wymagania” [Norma...2006, s. 25], gdzie wtasciwosci interpretuje ona jako cechy
wyrozniajace przedmiot oceny jakosciowej, natomiast wymagania jako wyznaczniki
potrzeb i oczekiwan jego odbiorcow. M. Bugdol za tworcami normy zwraca uwage,
ze pojecie to jest o wiele bardziej zawite, wyodrgbniajac przy tym osiem podstawo-
wych podejs¢ definicyjnych do terminu jakosé, tj.: transcendentalne, produktowe,
uzytkownika, wytworcy, warto$ci, strat spotecznych, wielowymiarowe, strategiczne,
ktore wzajemnie si¢ uzupetniaja, tworzac spojna catos¢ [Bugdol 2011, s. 16].

Jakos¢ ustug jest pojeciem trudnym do zinterpretowania. Jedna z najprostszych
definicji jako$ci ustug, majaca swoje zrodto w normie ISO, interpretuje ja jako stopien,
w jakim zaspokaja ona potrzeby i oczekiwania klientow. Zgodnie z dwuwymiarowa
koncepcja jakos¢ ustugi mozna podzieli¢ na jakos¢ techniczng oraz funkcjonalng [Krot
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2008, s. 37]. Jako$¢ techniczna polega na osiggnigciu jej zgodnosci ze stawianymi
warunkami, normami oraz wymaganiami technicznymi. W przypadku $wiadczen
zdrowotnych jakos$¢ techniczng mozna zatem odnie$¢ do dzialan zgodnych z tzw.
sztukg lekarskg przez kompetentny personel z wykorzystaniem wszelkiej dostgpne;j
wiedzy, technologii, aparatury medycznej. Z kolei jako$¢ funkcjonalna odnosi si¢ do
subiektywnej oceny klienta, czyli tego, w jaki sposob postrzega on poziom jako$ci
otrzymanej ustugi (np. w kontekscie swoich wczesniejszych do§wiadczen czy tez na tle
innych znanych mu jednostek, z ktorych ustug korzystat lub o ktorych styszat). Istotne
jest, ze w dazeniu do osiagnigcia wysokiej jakosci §wiadczonych ustug zdrowotnych
podmioty lecznicze powinny doskonali¢ jakos¢ zarowno w aspekcie technicznym,
jak i funkcjonalnym. Biorgc pod uwage powyzsze, mozna stwierdzi¢, ze aby osiggngé
wysoka jako$¢ §wiadczonych ustug, nalezy zrozumie¢ potrzeby i oczekiwania klienta,
aby maksymalizowac¢ jego satysfakcje. Nacisk na takie podejscie do jakosci ustug
ktadzie zasada orientacji na klienta.

2.1. Jako$¢ uslug a zasada orientacji na klienta

Orientacja na klienta uwazana jest obecnie za jedng z najwazniejszych zasad za-
rzadzania jako$cig w koncepcjach projakosciowych, ukierunkowanych na podejscie
procesowe. Jest ona wymieniana jako pierwsza z o$miu zasad zarzadzania jakoscia
w serii norm ISO 9000, w tym w PN-EN ISO 9001:2015-10 [Norma... 2015, s. 6]
oraz PN-EN ISO 9004:2010 [Norma... 2010, s. 85]. Zasada ta mowi, ze organizacje
sg zalezne od swoich klientow. Aby spetni¢ wymagania klientow (a nawet je prze-
wyzszy¢), zgodnie z ISO 9000, organizacje powinny zrozumie¢ obecne i przyszie
ich potrzeby.

Istotne z punktu widzenia doskonalenia ustug medycznych w kontekscie lepszego
zaspokajania potrzeb i oczekiwan klientow sg zapisy zawarte w punkcie 5.1.2 normy
PN-EN ISO 9001:2015-10, ktore zawieraja zapis, ze najwyzsze kierownictwo powinno
zapewni¢ okreslenie, zrozumienie oraz spetnienie wymagan klienta, jak rowniez iden-
tyfikowac¢ ryzyka i szanse, ktoére wpltywaja na zgodnos¢ ustug z tymi wymaganiami
[Norma... 2015, s. 12]. W zakresie wymagan stawianych organizacji wzgledem jej
wyrobow i ustug obliguje ona do komunikowania si¢ z klientami miedzy innymi
poprzez dostarczanie im informacji na temat wyrobow i ustug oraz uzyskiwania
informacji zwrotnej od klienta [Norma... 2015, s. 19]. Ponadto organizacja powinna
zapewnic, ze ,,wymagania dotyczace wyrobow i ushug zostaly zdefiniowane”, oraz
by¢ ,,w stanie spelni¢ deklaracje dotyczace wyrobow i ushug, ktore oferuje” [Nor-
ma... 2015, s. 19]. Co istotne, norma w punkcie 8.3.2 zacheca rowniez organizacje
do angazowania klientoéw w proces projektowania i rozwoju [Norma... 2015, s. 20].

Ponadto zgodnie z PN-EN ISO 9001:2015-10 [Norma... 2015, s. 26] w zakresie
monitorowania i pomiar6w jedng z miar funkcjonowania systemu zarzadzania jako$cia
powinny by¢ wyniki analizy informacji dotyczacych percepcji klienta odnoszacej sig
do spetnienia przez organizacje jego wymagan. W tym celu powinna ona okresli¢
metody uzyskiwania i wykorzystywania tych informacji.
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2.2. Jako$¢ ustug a podejscie procesowe

Badania wskazuja na to, ze doskonaleniu ushug sprzyja stosowanie podejscia pro-
cesowego, ktore moze réwniez wspomdc dopasowywanie ustug zdrowotnych do
wymagan klientow. Z perspektywy mozliwosci doskonalenia ustug warto jest zana-
lizowaé, czym jest ustuga zdrowotna w konteks$cie podejscia procesowego. W lite-
raturze przedmiotu proces jest roznie definiowany, w zaleznos$ci od koncepcji zarza-
dzania, ktorej jest czescia, oraz celow, jakim stuzy dana definicja. M. Hammer [ 1999,
s. 15] definiuje proces jako powigzang grupe zadan, ktorych wspolny rezultat sta-
nowi warto$¢ dla klienta. Z kolei G. Rummler i A. Brache [2000, s. 75] interpretuja
proces jako cigg czynnosci zaprojektowanych tak, aby w ich wyniku powstat pro-
dukt lub ustuga. Wedtug A. Stabryly [1984, s. 86] proces to ciag dziatan bgdacych
okreslonymi funkcjami, ktére utozone sg w pewnej kolejnosci, wyrazajacej zwigzek
przyczynowo-skutkowy zjawisk oddziatujacych na jakis obiekt, w normie zas PN-
-EN ISO 9000:2006 [Norma... 2006, s. 33] znajduje si¢ zapis, ze proces to zbior
dziatan wzajemnie powigzanych lub wzajemnie oddziatujacych, ktore przeksztalca-
ja wejscia w wyjscia. Analizujac procesy ustug zdrowotnych z perspektywy wyzej
przedstawionych definicji, mozna je zatem okresli¢ jako ukierunkowany zbior lub
cigg czynnosci, ktorego celem jest zachowanie, ratowanie, przywracanie lub po-
prawa zdrowia osoby bedacej odbiorcg wyniku procesu, przy czym czynno$ci te
majg swoj poczatek, tj. wejscie (np. informacje o stanie zdrowia pacjenta, czynniki
niezbedne w procesie leczenia itp.), oraz zakonczenie, tj. wyjscie (np. poprawa stanu
zdrowia pacjenta po przebytym leczeniu). Organizacje posiadajgce wdrozone znor-
malizowane systemy zarzadzania jakoscig zgodne z ISO 9001 powinny posiadac
procesy ukierunkowane migdzy innymi na wykazywanie zgodnosci procesow ustu-
gowych z wymaganiami [Norma... 2015, s. 26], w tym rowniez klientow.

Wejscie Proces Wyjscie
*Dane wejsciowe, *Dane wyjsciowe,
W tym wymagania w tym satysfakcja
klienta klienta

Rys. 1. Schemat procesu wraz z wejsciem 1 wyjsciem

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Laczac wymagania dotyczace orientacji na klienta z podej$ciem procesowym,
istotne jest, aby w zakresie doskonalenia procesow realizacji ustug zdrowotnych za-
réwno rozpoznawac potrzeby i oczekiwania klientow, jak i analizowac ich satysfakcje
po zrealizowanej ustudze. Nalezy zatem badac¢ pod katem klienta zarbwno wejscia,
jak i wyj$cia procesu (rys. 1). Na podejscie takie wskazuje miedzy innymi M. Bugdol,
ktory wyrdznia dwa sposoby analizy procesow, tj. tradycyjny — obejmujacy analize
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wnetrza procesu i jego ,,wyjscie”, oraz nowoczesny — uwzgledniajacy caty proces wraz
z ,,wejsciem” [Bugdol 2011, s. 84]. Podejscie nowoczesne zobrazowano na rys. 1.

Podsumowujac: aby skutecznie doskonali¢ procesy z uwzglednieniem orientacji
na klienta, konieczne jest dobranie wtasciwych narzedzi zbierania danych i metod
pomiaru jakosci.

3. Metody i narzedzia pomiaru jakosci ushug —
informacja od klienta

Teoria zarzadzania jako$cig wyrdznia wiele instrumentéw shuzacych do pomiaru

1 oceny jakosci. Wedtug M. Kujawinskiego mozna je sklasyfikowaé wg nastepuja-

cych kryteriow:

* badanie z perspektywy klientow lub oferujacych ustugi polegajace na zbieraniu
informacji od klientow;

*  badanie obiecktywne lub subiektywne, odnoszace si¢ do jakosci w aspekcie tech-
nicznym i funkcjonalnym;

* badanie réznicujace 1 nierdznicujace, gdzie pierwsze z nich koncentruje si¢ na
tzw. jakosSciach czastkowych, a drugie na ogolnej ocenie jakos$ci;

* badania zorientowane na mocne lub stabe strony [Stoma 2012, s. 58—59, za:
Kujawinski 1998, s. 461-462].
Przy czym wskazuje sig, ze najczgséciej w praktyce stosuje si¢ subiektywne metody

pomiaru jakoS$ci zorientowane na klienta, a wiec metody zmierzajgce mi¢dzy innymi

do rozpoznania poziomu jego satysfakcji. Wybrane z nich przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wybrane subiektywne metody pomiaru jako$ci zorientowane na klienta

Grupy metod Warianty metod

Wieloatrybutowe metody pomiaru WMP zorientowane na ,,nastawienie” klienta
(WMP) — subiektywna i réznicujaca
ocena klientow, ktora zaktada, ze

WMP zorientowane na zadowolenie klienta

;i S .o .. |Servqual
ogolna ocena jakosci jest suma jakosci
czastkowych Metoda kary-nagrody
Metoda Vignette

Metody badania zdarzen — zakladajace, | Metoda zdarzen sekwencyjnych

ze pewne sytuacje wystepujace Metoda zdarzen krytycznych (CIT)
w trakcie realizacji procesow
ustugowych odbierane sa przez klientow
jako szczegolnie istotne dla ich jakosci | Czgstotliwo$ciowo-znaczeniowa analiza probleméw FRAP

Metoda ,,Problem detecting”

Pomiar zazalen Ogolny wskaznik reklamacji

Wskaznik reklamacji gwarancyjnych

Pisemne lub ustne skargi klientow

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [Stoma 2012, s. 59—61, za: Kujawinski 1998, s. 461-467].
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Sposrod wyzej wymienionych metod, z punktu widzenia mozliwo$ci pozyskiwania
informacji od klienta przydatnej w procesie doskonalenia jakosci ustug zdrowotnych, na
uwagg, zdaniem autorki, zastuguje metoda Servqual oraz grupa metod badania zdarzen.
Ponadto nalezy wspomnie¢ rowniez o niewymienionej w tabeli metodzie Servperf. Meto-
da Servqual, inaczej nazywana systemem pomiaru jakosci obstugi, shuzy do poréwnania
roznic, jakie wystepuja pomiedzy oczekiwaniami klienta przed skorzystaniem z ustugi
a jakoscig postrzegang przez klienta po jej otrzymaniu. Odnosi si¢ ona zatem do réznicy
pomigdzy stanem pozadanym a faktycznymi doswiadczeniami klienta w odniesieniu
do otrzymanej ustugi. Warto rowniez zwréci¢ uwage na metode Servperf (Service
Performance), ktora powstata na podbudowie krytyki Servqual. Uwazana jest ona za
metodg prostsza od poprzedniczki z uwagi na to, ze doswiadczong przez klientow jakosé
poréwnuje si¢ ze stanem ,,idealnym”, nie za§ w zestawieniu z jakos$cig oczekiwana.

Szczegoblnie przydatne z punktu widzenia analizy procesu s3 metody badania zda-
rzen. Metoda zdarzen sekwencyjnych pozwala na oceng sytuacji, w ktorych nastepuje
kontakt klienta z personelem. Jej zastosowanie w obszarze ustug zdrowotnych moze
powodowac jednak pewne trudno$ci z uwagi na to, ze wspomniane interakcje moga
wystepowac na niemal wszystkich etapach realizacji procesu. Bardziej adekwatna
w tym przypadku wydaje si¢ metoda zdarzen krytycznych, gdzie w trakcie wywiadu
z pacjentem ustala si¢ sytuacje badz zdarzenia, ktore szczegdlnie pozytywnie badz
negatywnie oddzialywaty na pacjenta. Kolejne dwie metody, tj. ,,Problem detecting”
oraz FRAP, koncentrujg si¢ na analizie problemoéw wystepujacych w procesie.

W trakcie planowania nowych ustug zdrowotnych czy tez doskonalenia juz istnie-
jacych niezwykle istotnym zagadnieniem jest wlasciwy wybor narzedzi pozyskiwania
danych od klientow. Czg¢$¢ z nich zostala przedstawiona wyzej. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze odnosza si¢ one do badania tzw. wyjscia procesu, zwigzanego z badaniem,
poziomu satysfakcji klienta. Jak juz wcze$niej wspomniano przy analizie procesowe;j
oprocz satysfakeji klientow, powinno badac si¢ ich potrzeby i oczekiwania wzgledem
ustug. Ich identyfikacja i zrozumienie w przypadku ustug zdrowotnych jest zadaniem
bardzo trudnym i wymaga wlasciwego podejscia. Rozwigzan tego problemu zdaniem
autorki nalezy poszukiwaé w grupie badan jakosciowych, gdzie najpopularniejszymi
formami s3 miedzy innymi pogtebione wywiady.

4. Wyniki badan w zakresie wykorzystania przez lubuskie szpitale
metod i narzedzi zbierania i analizy informacji od klienta

Przedstawione w niniejszym opracowaniu wyniki badan pozyskano w efekcie reali-
zacji przez autorke w pierwszym kwartale 2016 roku przedsiewzigcia badawczego
pt. ,,Doskonalenie jako$ci ustug zdrowotnych”. W badaniu postuzono si¢ narzedziem
kwestionariusza ankiety, ktory skierowano do najwyzszego kierownictwa 25 szpitali
w wojewodztwie lubuskim', z czego poprawnie wypetione kwestionariusze otrzy-

! Badaniem obj¢to wszystkie placowki szpitalne umiejscowione na terenie wojewodztwa lubuskiego,
do ktorych zaliczono, zgodnie z danymi Lubuskiego Urzgdu Wojewddzkiego, 25 jednostek (LUW, 2016).
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mano z 14 jednostek. W tabeli 2 przedstawiono charakterystyke badanych szpitali
pod wzgledem ich formy prawnej, profilu dzialalnosci oraz wielkosci.

Tabela 2. Charakterystyka badanych szpitali

Charakterystyka Forma prawna Liczba szpitali

Forma prawna Sp. z 0.0. 9
SPZ0Z 1
N Z0OZ 4

Profil dziatalnosci | Profil Liczba szpitali
wielospecjalistyczny 10
monospecjalistyczny 4

Wielkosé¢ Liczba oddziatow Liczba Liczba 16zek Liczba

szpitali szpitali

do 10 9 do 100 2
od 11 do 20 2 od 101 do 500 9
pow. 20 3 pow. 500 3

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie badan wiasnych.

W zakresie stosowania rozwigzan systemowych 13 badanych szpitali posiada
wdrozony system zarzadzania jako$cig (np. wg normy ISO 9001), a jeden znajduje
si¢ obecnie w fazie przygotowania do wdrozenia tego systemu. Znacznie mniej,
bo tylko 5 z 14 badanych jednostek, posiada akredytacje Centrum Monitorowania
Jakosci. Natomiast tylko jeden podmiot zadeklarowat wykorzystywanie w procesie
doskonalenia modeli samooceny, a dwa szpitale posiadajg system zarzadzania $ro-
dowiskowego [Ludwiczak 2016, s. 428—441]. Jak wynika z przedstawionych wyzej
danych, niemal wszystkie badane jednostki posiadaja wdrozony system zarzadzania
jakoscig zgodny z wymaganiami normy ISO 9001. Oznacza to, ze zobligowane
sa one do stosowania zardwno podej$cia procesowego, jak i orientacji na klienta.
W kwestionariuszu poproszono ankietowanych o wskazanie, z jakich metod i narzedzi
najczesciej korzystaja w celu pozyskania informacji od klientoéw. Aby zwiekszy¢ jego
przejrzystos$¢, zestaw metod i narzedzi podzielono na dwie czesci, gdzie pierwsza
znich koncentruje si¢ na procesie zbierania danych od klientow, druga za§ wymienia
metody pomiaru jakosci ustug charakteryzujace si¢ wigkszym stopniem ztozonosci.

Najwiecej sposrod ankietowanych (10 jednostek) wskazalto, ze w procesie pozy-
skiwania informacji od klienta korzysta z kart uwag (tj. kwestionariuszy ankiet, ktore
klienci po wypehlieniu mogg wrzuci¢ do skrzynek umieszczonych np. w widocznym
miejscu na oddziale) oraz z ksiegi skarg i wnioskow. Osiem szpitali posiada instytucje¢
rzecznika pacjenta, ktorego zadaniem jest m.in. komunikacja z klientem oraz zbieranie
danych do doskonalenia. Znacznie mniejszy odsetek (5 jednostek) stosuje pisemne lub
telefoniczne ankiety skierowane do okreslonej grupy respondentow. Niewiele szpitali
wykorzystuje narzedzia umozliwiajace uzyskanie poglebionej informacji od klientow
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(badania jakosciowe), do ktorych zaliczy¢ mozna wywiady bezposrednie z pacjentami
(3 jednostki) oraz narzgdzia pozwalajgce na szybkie dopasowanie ustug do biezacych
potrzeb pacjentow (tzw. szybka reakcje), czyli np. gorace linie telefoniczne, ktore
umozliwiajg szybkie skontaktowanie si¢ z osobg reprezentujaca szpital (2 jednostki).
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Rys. 2. Narzedzia zbierania danych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow badan whasnych.

W zakresie stosowanych metod pomiaru jakosci uslug zdrowotnych najwiece;j
szpitali dokonuje analiz: ksiegi skarg i wnioskow pacjentéw (12 jednostek), wyni-
koéw badan satysfakeji klientow (11 jednostek), reklamacji sktadanych na szpital do
Narodowego Funduszu Zdrowia (9 jednostek.) oraz raportéw z reklamacji pacjentow
ztozonych w szpitalu (8 jednostek). Cztery szpitale zadeklarowaty prowadzenie obiek-
tywnych pomiardéw jako$ci technicznej, a jeden z nich korzystat z metody przypadku
krancowego (gdzie w osobistym wywiadzie, za pomocg otwartych bezposrednich
pytan, pacjenci sg proszeni o wymienienie wszystkich zdarzen w kontaktach z ustugo-
dawca, ktore byty dla niego szczegolnie pozytywne lub negatywne). Zadna z jednostek
nie korzystata natomiast z SERVQUAL oraz SERVPERF.
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Rys. 3. Metody pomiaru jakos$ci ustug zdrowotnych

Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan wiasnych.

5. Whnioski

Ciagla i systematyczna poprawa jakosci ustug zdrowotnych jest istotnym czynnikiem
oddziatujacym na zdrowie oraz jako$¢ zycia spoteczenstwa. W artykule wskazano na
to, ze oprocz jakos$ci technicznej 0golna jakos¢ ustug warunkuje réwniez jakos¢ funk-
cjonalna. Aby zatem maksymalizowa¢ warunkujaca te jakos¢ satysfakcje klientow,
nalezy doskonali¢ procesy w oparciu o wymagania klienta, okreslone na podstawie
ich potrzeb i oczekiwan. Do tego celu niezbedne jest posiadanie petnej i wiarygodnej
informacji od klienta. Celem artykutu byta identyfikacja i ocena narzedzi oraz metod
wykorzystywanych do pomiaru jakosci ustug zdrowotnych sprzyjajacych udziatowi
klienta w procesie ich doskonalenia, w szpitalach na przyktadzie woj. lubuskiego.
Badania wykazaly, Ze stosowane przez szpitale w wojewddztwie lubuskim narzg¢dzia
i metody pomiaru jako$ci koncentrujg si¢ na badaniu ich ogolnej satysfakcji, bez od-
niesienia do konkretnych proceséw. Moze to by¢ uwarunkowane niskim poziomem
dojrzatosci funkcjonujgcych w nich systemoéw zarzadzania jakoScig w zakresie stoso-
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wania podejscia procesowego, polegajagcym na nierozwijaniu go ponad wymagania
stawiane przez norme¢ ISO 9001. Korzystne dla tych jednostek wydaje si¢ by¢ ukie-
runkowanie analizy proces6w na pozyskiwanie informacji od klientow zaré6wno na
wejsciu, jak 1 wyjsciu procesu, aby rozwijaé proces wspottworzenia przez nich ushug
i wspotdecydowania migdzy innymi o przebiegu procesu leczenia. Przy czym piszac
tu o wspotdecydowaniu, autorka ma na mysli aspekty organizacyjne, a nie medyczne.
Szczegolnie trafionymi rozwigzaniami wydaje si¢ zwlaszcza stosowanie przez nie
metod badania zdarzen oraz poglgbione wywiady jakosciowe.
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