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Jakos$¢ ustug zdrowotnych w percepcji pacjentéow szpitala

— doniesienie wstepne

Health care quality perception by hospital patients — a preliminary report

BaArBARA DoMowicz

Zakfad Psychodermatologii, Katedra Immunologii Klinicznej i Mikrobiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Cel badan. Sprawdzenie czy postrzeganie jakosci ustug medycznych
przez pacjentow pokrywa sie z ich oczekiwaniami, a takze sprawdzenie,
ktore wyrozniki jakosci ustug medycznych byty najbardziej oczekiwane
i najwyzej ocenione przez pacjentow, a ktdre stanowity najstabsze
oghiwo.

Materiati metody. Badania przeprowadzono w maju 2009 r. w Szpitalu
Uniwersyteckimim. N. Barlickiego w £odzi. Wykorzystanym narzedziem
badawczym byt kwestionariusz ankiety, ktory byt skierowany wytacznie
do pacjentow. Kwestionariusz ten zawierat zestaw dwudziestu
wybranych wyréznikéw jakosci medycznych pogrupowanych w pieciu
obszarach: wymiar materialny, pewnos¢, empatia, dostepnos¢,
rzetelnos¢. VWV zrealizowanych badaniach, ktére miaty forme anonimowa,
wziety udziat 84 osoby.

Wyniki. W bardzo niewielkim stopniu oczekiwania pacjentow
byty wyzsze niz postrzegana przez nich jako$¢ ustug medycznych
(w szczegdlnosci wysokie oczekiwania dotyczyty nowoczesnosci sprzetu
medycznego oraz dostepnosci do ustugi medycznej). Mezczyzni poddani
badaniu wykazali mniejsze zadowolenie z wykonanej ustugi niz kobiety,
mieli wigksze oczekiwania dotyczace jakosci ustugi oraz gorzej postrzegali
jakos¢ ustug juz wykonanych. Poza wymiarem materialnym, gdzie wraz
ze wzrostem wieku nieznacznie wzrosto zadowolenie pacjentow, nie
stwierdzono wyraznej zaleznosci miedzy wiekiem, a satysfakcja z jakosci
ustugi. Moze to oznacza¢, ze mtodsi pacjenci sa bardziej wymagajacy
odnosnie wygladu personelu, budynkéw i nowoczesnosci sprzetu
medycznego od oséb starczych.

Whioski. Ogdlnie szpital spetnia oczekiwania pacjentow we wszystkich
obszarach i jakos¢ $wiadczen jest na dobrym poziomie. Niemniej jednak
istnieje jeszcze mozliwo$¢ podniesienia satysfakcji pacjentow i ogdlnej
jakosci ustug.

Stowa kluczowe: jakosc, satysfakcja, opieka zdrowotna, ustuga
medyczna

Aim. To determine whether the patients’ perception of quality of
medical services matches their expectations, as well as which factors of
quality of medical services are the most expected and most highly rated
by the patients. The study was conducted in May 2009 in the Barlicki
University Hospital in Lodz.

Materials & Methods. The study consisted of a questionnaire addressed
to the patients. The questionnaire covered a set of selected twenty
features associated with the quality of medical services, grouped into
five areas: financial aspects, assurance, empathy, availability and reliability.
The study covered 84 anonymous people of different age, education,
gender, health status and level of education.

Results. The study showed that the patients’ expectations are slightly
higher than their perceived quality of medical services received
(particularly high expectations were related to the availability of modern
medical equipment and to the accessibility of medical services). The
male subjects showed less satisfaction with the medical services received
than the female subjects. They also had higher expectations of the
quality of services and judged lower the quality of the services received.
However, these differences are small and demonstrate little correlation.
Furthermore, there was no significant correlation between the age of the
patients and their satisfaction with the quality of medical services, except
when considering financial aspects. In that regard, the patients’ satisfaction
with the quality of the medical services slightly, yet visibly, increases with
age. This means that younger patients are more demanding with regard
to e.g. the appearance of the medical personnel or facilities and to the
accessibility of modern medical equipment than the elderly people.

Conclusions. Overall, the hospital meets the patients’ expectations in
all domains and the quality of services is at a good level. Nevertheless,
there is still room for improvement in patients’ satisfaction and the
overall quality of medical services.
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Wstep

W ostatnich czasach jako$¢ zaczeta odgrywacé nie-
zwykle wazng rol¢. Zainteresowanie jakoscig mozemy
obserwowac we wszystkich obszarach, w tym obszarze
jakim jest opieka zdrowotna. Obserwowany wzrost
znaczenia jakosci taczy si¢ niewatpliwie z procesem
reformatorskim. Wprowadzona w 1999 r. reforma
opieki zdrowotnej sprawila, ze rynek ustug zdrowot-

nych w znacznym stopniu przypomina rynek konku-
rencyjny, gdzie rywalizacja o klienta jest na porzadku
dziennym [ 1]. Gwarancja funkcjonowania zaktadow
opieki zdrowotnej w nowym otoczeniu, opartym na
zasadach rynkowych jest nie tylko $wiadczenie ustug
zdrowotnych, lecz takze dazenie do spetniania ocze-
kiwan pacjenta [1, 2]. Jakos¢ stala sie dla placowek
stuzby zdrowia istotnym wyréznikiem na tle konku-
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rencji, stad wiele placéwek stuzby zdrowia dazy do
zapewnienia jakosci w podmiotach stuzby zdrowia.
Pamigta¢ jednak nalezy, ze jako$¢ nie jest pojeciem
tozsamym satysfakcji klienta [ 3], stad przedstawiona
praca ma na celu sprawdzenie czy postrzeganie jakosci
ustug medycznych przez pacjentéw pokrywa si¢ z ich
oczekiwaniami, a takze sprawdzenie, ktére wyr6zniki
jakosci ustug medycznych sg najbardziej oczekiwane
i najwyzej lub najnizej oceniane przez pacjentow.

Cel badan

Ocena satysfakcji pacjentow z jakosci ustug me-
dycznych, poprzez sprawdzenie luki miedzy jakosciag
oczekiwana, a jakoScig postrzegang przez pacjenta
w nastgpujacych obszarach: wymiar materialny, pew-
no$¢, empatia, dostepnosc i rzetelnosc.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzone zostato w maju 2009 r.
w Szpitalu Uniwersyteckim im. N. Barlickiego w Lodzi.
Szpital ten posiada system zarzadzania jakoscig ISO
9001:2000. Wykorzystanym narzedziem badawczym
byl kwestionariusz ankiety, ktory byt skierowany
wylacznie do pacjentéw. Kwestionariusz ten zawierat
zestaw dwudziestu wybranych wyréznikéw jakosci
medycznych pogrupowanych w pieciu obszarach: wy-
miar materialny, pewnos¢, empatia, dostepnos¢ oraz
rzetelnos¢. W zrealizowanych badaniach, ktore miaty
forme¢ anonimowa, wziety udziat 84 osoby zréznico-
wane pod wzgledem wieku, wyksztatcenia, plci, stanu
zdrowia i poziomu otrzymywanych dochodéw. Do
przeprowadzenia badan poziomu jakosci $wiadczonych
ustug zdrowotnych wykorzystano metode Servqual.
Metoda ta pozwala bada¢ jako$¢ oferowanych ustug
z punktu widzenia klienta i jego procesu decyzyjnego.
Fundamentem metody Servqual jest relacja miedzy
jakoscia oczekiwanag, a oceng poziomu wykonania
ustugi. Przy przeprowadzaniu badan poziomu jakosci
ustug medycznych metoda Servqual jest niezwykle ko-
rzystna, gdyz pozwala wykry¢ luki, czyli obszary, gdzie
jakos¢ ustug w znacznym stopniu odbiega od jakosci
oczekiwanej przez klienta [4, 5]. Wedlug ponizszego
wzoru wida¢, ze na podstawie wspomnianych réznic
mozna okresli¢ poziom jakosci:

L=P-0O

gdzie: L —luka, P — postrzeganie ustugi przez klienta,
O - oczekiwania klienta.

Tabela I. Wartosci Srednie dla kazdego z wyréznikow
Table 1. Mean values for each of the attributes

Wyniki

W przeprowadzonym badaniu dominowaty ko-
biety, ktére stanowity 68% ankietowanych. Przewa-
zaly osoby w przedziale wiekowym 56-65 lat. Wiek
pozostatych respondentéw byl nastepujacy: 16-25
lat 7, 26-351at 12, 36-45 lat 8, 46-55 1at 9, 66-75 lat
11, 76-85 lat 13. Ponad potowe respondentéw (52%)
stanowily osoby zonate/mezatki. Pozostala grupe
stanowity osoby samotne 18%, rozwiedzione 10%
i owdowiate 20%. Najwigcej respondentow posiadato
wyksztalcenie srednie (48%) 1 wyzsze (27%). Osoby
z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym sta-
nowilty 25% badanych. Najczesciej respondenci stan
swojego zdrowia ocenili na: ,nie narzekam” (35%)
i,zly” (33%). Reszta ankietowanych swéj stan zdro-
wia okreslita nastepujaco: ,,znakomity” (5%), ,,dobry”
(20%), ,bardzo zty” (7%). Wsréd respondentéw
udzial os6b o dochodach ponizej $redniej krajowej
wyniést 39%, a Sredniej krajowej 31%. Tylko 10%
respondentéw wskazata na odpowiedz okreslajaca ich
dochéd na poziomie wyzszym niz $rednia krajowa.

Wyniki badan oczekiwan, postrzegania jakosci
ustug oraz ich réznicy dla calej proby zestawiono
w tabeli I, natomiast w tabeli II §rednie warto$ci luki
w kazdym obszarze.

Tabela I1. Srednie wartosci luki w obszarach selektywnych
Table 11. Mean values in areas of selective vulnerability

Obszar Wymiar materialny Pewno3¢ Empatia Dostepnos¢ Rzetelnos¢
[ -0,57 040  -0,36 -0,57 -0,45

Zrédto: Badanie wiasne
Objasnienia do tabeli II: L, — Srednia luka dla danego obszaru

Na podstawie danych stwierdzono, ze postrzega-
nie jakosci ustugi medycznej jest nieznacznie gorsze
niz oczekuja pacjenci. Luka wyniosta od -0,57 do
-0,36 dla odpowiednich obszaréw. Postrzeganie ustugi
wykroczyto ponad oczekiwania pacjentéw tylko w
sferze schludnosci personelu i dogodnego otwarcia
placéwki medycznej, gdzie warto$ci luk wyniosty ko-
lejno 0,0410,12. Najmniej spetnione oczekiwania do-
tyczyly nowoczesnosci sprzetu medycznego L=-1,02,
czasu oczekiwania na wykonanie ustugi medycznej
L=-1,01 i dostgpu do ustugi osobom niepetnospraw-
nym L=-1,01. Zakres luki z uwagi na przyjeta skale
mogl przyjmowac przedziat od -6 do +6. Mezczyzni
i kobiety odczuwali podobng satysfakcje z wykonania
ustug medycznych. Mezczyzni mieli troche wigksze
oczekiwania w odniesieniu do kobiet, oraz gorzej

Nrwyréznika | 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 | 11 12 | 13 | 14 [ 15 [ 16 | 17 [ 18 | 19 20

0 5641606661 ]621]675]646655|6516.26][643]6,19]646]592]602][640][6,10]6,10]6.46]6,65] 6,63
P 494 546 558 625 644 623 6,12 587 604 608 582 598 569 614 539 508 539 599 615 625
L |-070|-060]-1,02]|004|031]-024|043]|-064]-023]|-035]|-037|-049]-023]0,12]|-101|-1,01]-070]-0,48]-0,50] -0.38 |

Zrédto: Badanie whasne

Objasnienia do tabeli I: L - luka, P — postrzeganie ustugi przez klienta, O — oczekiwania klienta
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postrzegali ustugi medyczne niz kobiety. Srednia luka
wyniosta dla mezczyzn -0,58, a dla kobiet -0,43, co
moze oznaczaé, ze w wigkszym stopniu spelnione
zostaty oczekiwania kobiet niz me¢zczyzn (tab. I11).

Wyniki badan dotyczace zalezno$ci miedzy spet-
nieniem oczekiwan a wiekiem zostaty zgrupowane
w tabeli IV.

Na podstawie tabeli IV mozna zauwazy¢, ze nie
ma silnej korelacji luki wzgledem wieku w ogélnym
zarysie, $wiadczy o tym mata warto$¢ wspétezynnika
korelacji wynoszaca p=0,46. Natomiast na uwage za-
stuguje warto$¢ wspoétezynnika korelacji dla wymiaru
materialnego, gdzie wynosi on p=0,85, co §wiadczy
o znaczacej zaleznosci, chociaz w bardzo malym
zakresie <-1,18; -0,05>, co oznacza, ze czym starsi
ludzie tym jest wigksze zadowolenie w odniesieniu do
obszaru materialnego.

Whioski

1. Ogolna luka z wszystkich obszaréw wyniosta -0,47
przy mozliwym zakresie luki <-6, 6> wynikajacym
z ustalonej skali. Oznacza to, ze w bardzo niewiel-
kim stopniu oczekiwania pacjentéow sg wyzsze niz
postrzegana przez nich jako$¢ ustug medycznych.
Najnizsza warto$¢ luki i zarazem niespetnione ocze-
kiwania pacjentéw dotyczylta wymiaru materialnego
szpitala (L=-0,57), w szczegdlnosci wysokie oczeki-
wania dotyczyly nowoczesnosci sprzgtu medycznego
oraz dostgpnosci do ustugi medycznej (L=-0,57),
w szczegolnosci dostepu do ustug osobom niepetno-
sprawnym i czasu oczekiwania na wykonanie ustugi.
Natomiast najlepszy wynik, najwyzszg $rednig war-
to$¢ luki L=-0,36 odnotowano w obszarze empatii.
Wartosci luk dla rzetelnosci pewnosci wyniosty
kolejno: -0,45, 1-0,4 - co dato dobry wynik i jakos¢
satysfakcjonujaca. Postrzeganie ustugi przekroczyto
oczekiwania w kwestii schludnego wygladu personelu
i czasu otwarcia placowki.

2. Mgzczyzni poddani badaniu wykazali mniejsze
zadowolenie z wykonanej ustugi niz kobiety, mieli
wigksze oczekiwania dotyczgce jakosci ustugi oraz
gorzej postrzegali jako$¢ ustug juz wykonanych.

3. Poza wymiarem materialnym, nie stwierdzono
wyraznej zaleznos$ci miedzy wiekiem a satysfakcja
z jakosci ustugi.
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nie konkurencyjnosci ustugodawcéw medycznych
oraz wzrasta znaczenie wyboru przez pacjenta,
szpitala, przychodni czy lecznicy. Podnosi si¢
takze rola satysfakcji pacjenta z wykonanych ustug
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dobrze jako$ciowo, solidnie i fachowo wykonanie
ustugi medycznej. Prawdopodobnie dyrektorzy
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