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Streszczenie

W XXI w. zaktady opieki zdrowotnej, chcac dziata¢ i rozwi-
jac sie na rynku ustug medycznych, musza walczy¢ o pacjenta
i oferowac mu ustugi najwyzszej jakosci. Zdrowie dla kazdego
cztowieka jest jego najwyzszym dobrem, dlatego wysoka ja-
kosé oferowanych ustug medycznych jest dla zaktadéw opie-
ki zdrowotnej szansa na rozwéj w przysztosci.

Coraz wigksza konkurencja zaréwno ze strony publicznych,
jak i niepublicznych zaktaddw opieki zdrowotnej sprawia, ze
placéwki medyczne musza dbaé o swoich klientéw. Zaktady
opieki zdrowotnej w kontakcie z pacjentami moga bazowac je-
dynie na zaufaniu pacjentéw i wtasnym wizerunku. Podstawo-
wa metoda oceny atrakcyjnosci i jakosci oferowanych przez
placéwke medyczna ustug jest badanie satysfakcji pacjentéw.

W obecnych czasach bardzo aktualne sg stowa twoércy sys-
temowego podejscia do jakosci Edwarda Deminga: ,,Kazdy zna
swojego klienta, a jezeli nie wie, kim jest ten klient, jakie s3 je-
go oczekiwania... to nie rozumie swojej pracy.”

Stowa kluczowe: zaktady opieki zdrowotnej, satysfakcja,
jakosé.

Wstep

W Polsce sektor ustug medycznych podlega coraz
wiekszym zmianom. Proces transformacji ustrojowej, kté-
ry dokonat sie w 1989 r., miat wptyw na wiele obszaréw
zycia spoteczno-gospodarczego w Polsce —w tym takze
na opieke zdrowotna.

W XXI w. zaktady opieki zdrowotnej musza konkuro-
wac o pacjentow/klientéw podobnie jak wszystkie orga-

Summary

In order to be able to work and develop on the medical
service market in the 21st century the National Health Services
establishments must attract a patient by offering him/her top
quality services. For every human his/her health is the highest
good, that is why a high quality of medical services offered by
each National Health Services establishment is an opportunity
for future development.

Intense competition between both public and private
medical establishments causes that they must take good care
of their clients. Medical establishments in contact with patients
can rely only on their patients’ trust and their own image.
A basic method of assessing the attractiveness and quality
of the services offered by a medical establishment is analyzing
each patient’s satisfaction.

In our times the words of Edward Deming, the author
of a systemic approach to the meaning of quality, are still
up-to-date: “Everybody knows their client and if they do not
know who their client is and what his/her expectations are...
then they do not understand their work”.

Key words: national health services establishment,
satisfaction, quality.

nizacje dziatajace w warunkach wolnorynkowych. Kon-
trakty z Narodowym Funduszem Zdrowia sa uzaleznio-
ne od liczby leczonych chorych i jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych. W Il potowie XX w. w wysoko-
rozwinietych organizacjach na catym Swiecie zaczeto
wprowadzaé zarzgdzanie przez jakos¢ (total quality ma-
nagement — TQM) [1-3]. To technika zarzadzania polega-
jaca na produkcji coraz lepszych jakosciowo produktéw
po to, aby skutecznie konkurowa¢ z innymi organizacja-

127



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2009

mi na danym rynku [4, 5]. Na rynku ustug medycznych,
gdzie istnieje duza konkurencja zaréwno miedzy publicz-
nymi, jak i niepublicznymi Swiadczeniodawcami, strate-
gia zarzadzania przez jakos¢ jest jedna z najlepszych me-
tod utrzymania pacjenta.

W XXI w. to chory podejmuje decyzje o swoim lecze-
niu i oczekuje od Swiadczeniodawcy takiej ustugi medycz-
nej, ktéra bedzie w petni odpowiadaé wymaganiom ak-
tualnej wiedzy medycznej [6-8]. Pojecie jakosci ustugi
medycznej po raz pierwszy pojawito sie na poczatku XX w.
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej [9-13].

Jakos¢ ustug medycznych jest nierozerwalnie zwia-
zana ze standardami medycznymi, ktérych zadaniem jest
wskazanie lekarzowi odpowiedniej éciezki postepowa-
nia diagnostyczno-leczniczego u chorych z dang jednost-
ka chorobowa [14-16]. W ochronie zdrowia wysoka ja-
kos¢ ustug medycznych jest scisle zwigzana z satysfakcja
pacjentéw ze $wiadczonych ustug medycznych [16-18].

W organizacjach, w ktérych zachodzg stosunki natu-
ry biznesowej pomiedzy przedsiebiorstwem a uczestni-
kami rynku, konieczne jest badanie satysfakcji klientow.
Obecnie uwaza sie, ze tylko 1/3 wszystkich organizacji
przeprowadza badania ankietowe satysfakcji swoich
klientéow [19]. Udowodniono, ze az 45% klientéw prze-
staje korzystac z ustug danej organizacji z powodu ztej
obstugi [20].

Badanie satysfakcji pacjentow z ustug
medycznych

W nowej gospodarce cyfrowa rewolucja data konsu-
mentom wiele mozliwosci zwigzanych z dotarciem
do najnowszych informacji na temat oferowanych ustug
przez organizacje. Podobne mozliwosci maja pacjenci le-
czeni zarbwno w publicznych, jak i niepublicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej. Wedtug Philipa Kotlera tymi no-
wymi mozliwosciami sa:

,»a) Znaczacy wzrost sity nabywcze].

Wspbtczesni nabywcy sa tylko o jedno klikniecie
od poréwnania cen konkurencji i atrybutéw wyrobéw.
W ciggu kilku sekund moga uzyskaé informacje w Inter-
necie...

b) Wieksza r6znorodnosé towaréw lub ustug.
¢) Ogromna ilo$¢ informacji praktycznie na kazdy temat.

Ludzie moga przeczytac prawie kazdg gazete w do-
wolnym jezyku w kazdym miejscu na Swiecie. Przez In-
ternet maja dostep do encyklopedii, stownikéw, infor-
macji medycznej, rankingéw filméw, raportéw
konsumenckich i niezliczonych innych Zrédet informacji.
d) tatwiejsze sktadanie, pozyskiwanie i negocjowanie

zaméwien.

Dzisiaj mozemy sktada¢ zamoéwienia z wtasnych do-
mow, biur czy przez telefon komérkowy przez cata dobe
siedem dni w tygodniu, a zamo6wiony towar zostanie
szybko dostarczony.
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e) Mozliwosé poréwnywania informacji o produktach lub

ustugach.

Wspbtczesni konsumenci moga wymieniac sie infor-
macjami i opiniami przez Internet, korzystajac z czat-
roomoéw poswieconych okreslonej tematyce. Kobiety
moga odwiedzic¢ iVillage i podyskutowaé o problemach
rodzinnych, mitosnicy kina moga odwiedzi¢ jeden z fil-
mowych czatéw, aby podzieli¢ sie opiniami.” [21].

Wszystkie organizacje (w tym takze placéwki medycz-
ne) w nowoczesnej gospodarce powinny rowniez stoso-
wac i wykorzystywac narzedzia pomagajace skutecznie
konkurowaé im na rynku z innymi organizacjami. We-
dtug Kotlera mozliwosci dla organizacji s3 nastepujace:
»a) Moga wykorzystywac ten wydajny nowy kanat infor-

macyjny i sprzedazy do promowania siebie i swoich
produktéw, zwiekszajac w ten sposéb zasieg geogra-
ficzny swojego dziatania. Dzieki uruchomieniu witry-
ny internetowej firma moze prezentowac swoje pro-
dukty lub ustugi, przedstawia¢ swoja historie, filozofie
biznesu, mozliwosci podjecia pracy. W przeciwieh-
stwie do tradycyjnych reklam i broszur Internet
umozliwia przesytanie prawie nieograniczonej liczby
informacji. Firmy takie jak Grainger umiescity w swo-
ich witrynach internetowych obszerne katalogi,
umozliwiajac tym samym klientom tatwe wyszuka-
nie i zamoéwienie produktéw. Kazda firma moze prze-
ksztatci¢ swoja witryne w kanat sprzedazy lub kanat
informacyjny. Co wiecej, od kiedy Internet stat sie sie-
cig ogblnoswiatowa, ludzie na catym Swiecie moga
sie dowiedziet o firmie czy ztozy¢ zamoéwienie.

b) Moga zbiera¢ petniejsze i bogatsze informacje o ryn-
kach, konsumentach, szansach czy konkurencji. Dzie-
ki Internetowi nie tylko znajduja duza ilos¢ informa-
cji, ale réwniez wykonuja badania marketingowe.
Maja mozliwos¢ wybrania grup docelowych, wysta-
nia kwestionariuszy i uzyskania danych pierwotnych
na kilka innych sposobéw.

c) Moga usprawnic i przyspieszy¢ wewnetrzng komu-
nikacje. Dzieki wykorzystaniu Internetu jako prywat-
nego intranetu pracownicy moga zadawac sobie py-
tania, szukaé porad, pobierac lub przesyta¢ potrzebne
informacje z i do centralnego komputera firmy.

d) Moga sie komunikowa¢ z obecnymi i potencjalnymi
klientami oraz skuteczniej negocjowac kontrakty. In-
ternet utatwia indywidualnym osobom wysytanie
wiadomosci poczta elektroniczng do firm i otrzymy-
wanie od nich odpowiedzi. Coraz wiecej firm rozwi-
ja sieci ekstranetowe, taczace je z dostawcami i dys-
trybutorami w celu przesytania i odbierania
informacji, sktadania zamoéwien i realizowania ptat-
nosci w sposob bardziej efektywny.

e) Teraz firmy moga wysytac reklamy, kupony rabato-
we, probki i informacje do konsumentéw, ktérzy o to
poprosza lub wyrazg zgode na ich otrzymywanie.

f) Moga dostosowywac oferty i ustugi do potrzeb po-
szczegblnych klientéw. Znaja liczbe oséb odwiedzaja-
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cych ich witryny internetowe oraz czestos¢ odwiedzin.

Dzieki wprowadzeniu takich informacji do bazy danych

i uzupetnieniu ich innymi informacjami sa lepiej przy-

gotowane do indywidualizowania korespondencji, ofert

i ustug.

g) Moga usprawni¢ procesy zaopatrzenia, rekrutacji pra-
cownikéw, szkolenia oraz komunikacje wewnetrzng
i zewnetrzna. Wszystkie firmy sa zaréwno nabywca-
mi, jak i sprzedawcami, moga wiec uzyskac istotne
oszczednosci, wykorzystujac Internet do poréwny-
wania cen, kupowania materiatéw na aukcjach czy
tez przedstawiania wtasnych warunkéw. Firmy mo-
ga rowniez rekrutowac pracownikéw przez Internet.
Wiele przedsiebiorstw przygotowuje elektroniczne
wersje szkolen, z ktérych moga korzystac pracowni-
cy, dealerzy i agenci. Dzieki temu s3 oni stale zorien-
towani w sytuacji.

h) Moga istotnie poprawic procesy logistyczne i opera-
cyjne przy znaczacych oszczednosciach, wynikaja-
cych z poprawy doktadnosci i jakosci obstugi. Inter-
net umozliwia szybsze wysytanie i odbieranie
informacji, zamoéwien, kontraktéw oraz realizacje
ptatnosci miedzy firmami, ich partnerami oraz klien-
tami.” [21].

W nowoczesnej gospodarce obstuga klienta/pacjen-
ta odgrywa kluczowa role w prawidtowym funkcjonowa-
niu kazdej organizacji. Jakos¢ obstugi i oferowanego pro-
duktu na rynku ustug medycznych zalezy w duzym
stopniu od wtasciwego zrozumienia postaw nabywcéw
— czyli pacjentow. W gospodarce wolnorynkowej, gdzie
coraz trudniej o nowatorskie dziatania marketingowe,
coraz wazniejsza role odgrywa wysoki poziom satysfak-
cji pacjentéw z oferowanych przez zaktad opieki zdro-
wotnej ustug medycznych.

Badanie poziomu satysfakcji pacjentéw z oferowa-
nych ustug medycznych moze by¢ pomocne zaréwno pu-
blicznemu, jak i niepublicznemu zaktadowi opieki zdro-
wotnej w ustaleniu strategii zwiekszania wptywow
i udziatu w rynku.

Podczas przeprowadzania badan satysfakcji pacjen-
téw nalezy dazy¢ do identyfikacji wszystkich mozliwych
czynnikdéw, ktére maja nawet najmniejszy wptyw na sa-
tysfakcje z oferowanych ustug. Kazdy oddziat czy zaktad
opieki zdrowotnej musi sam wypracowac wtasna kon-
cepcje czynnikéw wptywajacych na jakos¢ oferowanych
ustug medycznych.

Podstawowym celem badania satysfakcji pacjentéw
na rynku ustug medycznych powinno byé:

* badanie poziomu satysfakcji chorych ze wspétpracy

z zaktadem opieki zdrowotnej,

* poznanie gtéwnych wyznacznikéw satysfakcji oraz nie-

zadowolenia pacjentéw,

« doktadne poznanie oczekiwanh pacjentéw dotyczacych

obstugi i wspotpracy,

 poznanie najwazniejszych dla chorych elementéw ob-

stugi,

e ocena, w jakim stopniu zaktad opieki zdrowotnej spet-
nia oczekiwania swoich klientow,

« zbadanie postrzegania placowki medycznej przez pa-
cjentow,

« okreslenie mocnych i stabych stron zaktadu opieki zdro-
wotnej w zakresie obstugi pacjentéw ze szczegdlnym
uwzglednieniem obszaréw wymagajacych poprawy.

Organizacje musza pamietac, ze poziom satysfakgcji
pacjenta zmienia sie w czasie, gdyz satysfakcja jest zja-
wiskiem psychologicznym. Konieczny jest ciagty kontakt

z pacjentem i systematyczne monitorowanie jego satys-

fakcji z oferowanych ustug medycznych. Nalezy pamie-

tac, ze poziom satysfakgji klienta wiaze sie takze z szyb-
kim i zdecydowanym reagowaniem na sytuacje, ktére
budza u klienta niezadowolenie.

Technikami, ktére stuzg do badania satysfakcji pa-

cjentéw z oferowanych ustug medycznych, sa:
* Ankieta — jest najtansza metoda badania, ktéra dzieki
anonimowosci zapewnia duzg szczeros¢ odpowiedzi
ankietowanych.
Wywiad telefoniczny — jest obecnie najczesciej stoso-
wana metoda oceny satysfakcji klientéw z oferowa-
nych przez organizacje ustug. Jest to metoda tania, za-
pewnia wysoki odsetek odpowiedzi i szybki dostep
do wynikéw badan.
Wywiad kwestionariuszowy — jest przeprowadzany przez
przeszkolonego ankietera, co powoduje, Ze jest to dro-
ga metoda badawcza. W tej metodzie mozemy spotkac
sie z wystapieniem tzw. btedu ankieterskiego (,efekt
ankietera”) zwiazanego z wptywem na wyniki badania
ankietera. Ten wptyw moze by¢ zwigzany z cechami
charakteru i doSwiadczeniem ankietera.

Zdrowie kazdego cztowieka jest jego najcenniejszym
dobrem, dlatego w sektorze ustug medycznych osiagnie-
cie satysfakcji pacjentéw wiaze sie przede wszystkim z ja-
koscia oferowanych ustug medycznych. W XXI w. wyjatko-
wo aktualne staja sie zasady sformutowane przez Edwarda
Deminga okre$lajace filozofie zarzadzania jakoscia:

L1 Stworz i utrwal sytuacje, w ktérych pracownicy beda

dazyt do ciggtego doskonalenia produktu lub ustugi
w taki sposéb, by najlepiej zaspokoi¢ potrzeby klienta.

2. Ucz kazdego nowej filozofii — w przedsiebiorstwie nie
moga by¢ akceptowane produkty marnej jakosci oraz
niedbale wykonywane ustugi.

3. Uswiadom sobie i innym prawdziwy cel kontroli — jest
nim doskonalenie proceséw i ustug, a nie wytapywa-
nie brakow.

4. Skoncz z praktyka robienia intereséw opartych wy-
tacznie na kryterium cenowym — Scista wspotpraca
z dostawcami powinna prowadzi¢ do wytworzenia
stosunku zaufania i wspétdziatania. Ceny dostarcza-
nych surowcow i ustug nie powinny by¢ jedynym kry-
terium i nie wolno oddziela¢ ich od oceny jakosci.

5. Stale doskonal system produkcji i ustug — wszyscy
pracownicy w przedsiebiorstwie powinni by¢ upowaz-
nieni do dokonywania ciagtych ulepszeh oraz
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do zmniejszania marnotrawstwa i eliminowania dzia-
tan nieefektywnych.

. Wprowadz nowoczesne programy szkolenia — sku-

teczne programy uczg pracownikéw stawiania sobie
ambitnych celéw efektywnej pracy i statej oceny osia-
ganych wynikow.

. Wprowadz przywédztwo — szefowie powinni stac sie

prawdziwymi liderami i doradcami.

. Przetam lek — zbuduj zaufanie i taki klimat, aby pra-

cownicy nie bali sie stawiania pytan, sygnalizowania
problemow i prezentowania nowych pomystow.

. Staraj sie integrowaé pracownikéw réznych szczebli

wokot realizacji wspolnego celu — wydajnos¢ rosnie,
jesli pracownicy réznych wydziatow i zespotow trak-
tuja sie po partnersku, zamiast konkurowac i rywa-
lizowac ze soba.

Usun hasta, slogany, zachecajace przemowy, zbyt Sci-
Sle okresSlone zadania — pracownicy, ktérzy sami kie-
ruja wtasng praca, sami ustalaja cele i zadania.
Wyeliminuj Sciste wskaZzniki ilosciowe — liczby nie od-
zwierciedlaja jakosci produktu i koncentruja uwage
pracownikéw na realizowaniu zadan ilosciowych.
Usun przeszkody, ktére hamujg dume i radosé z pra-
cy — dziataj tak, aby dostarczy¢ informacji zwrotnych
o wynikach i osigganych efektach, stosuj systemy mo-
tywacyjne, stawiajace przed pracownikami ambitne
wyzwania.

Realizuj z petng energia programy ksztatcenia i do-
skonalenia zawodowego — przedsiebiorstwo, ktére
chce znajdowac sie w czotéwce, musi stale podwyz-
sza¢ kwalifikacje wszystkich pracownikow.

Dziataj tak, aby zrealizowa¢ powyzsze zatozenia — po-
przez state zaangazowanie szefa i kierownictwa
przedsiebiorstwa filozofia jakosci musi sta¢ sie pod-
stawg kultury organizacji i rutyng dziatania”.

Podsumowanie

W XXI w. troska o satysfakcje klientéw/pacjentéw

z oferowanych przez zaktad opieki zdrowotnej ustug me-

dyc
nej

znych jest skutecznym orezem w konkurowaniu da-
placéwki medycznej o pozycje na rynku zaréwno lo-

kalnym, jak i globalnym.

cje

Kierownicy oddziatéw powinni stale badac¢ satysfak-
pacjentéw z oferowanych ustug medycznych nie tyl-

ko po to, aby w petni usatysfakcjonowaé swoich pacjen-
téw, ale réwniez po to, aby dbac o pozytywny wizerunek
swojej organizacji na rynku ustug medycznych.
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