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Wstep. Oczekiwania klienta to ich przypuszczenia, przewidywania
dotyczace tego, co moze nastapi¢ w trakcie interakeji ustugowe;j.
Budowane sg one na podstawie wczesniejszych doswiadczen, dziatalnosci
marketingowej firmy i jej reputacji. Oczekiwania pacjenta moga rowniez
by¢ definiowane jako wymagane przez pacjenta cechy ustugi dostarczonej
przez placowke (dotyczace roznych wymiarow ustugi). Badania
pozwalajace oceni¢ wptyw réznych czynnikdw na oczekiwania pacjenta
i tym samym na poziom jego zadowolenia czy satysfakcji pozwalajg na
lepsze dopasowanie oferty rynkowej do potrzeb pacjentéw.

Cel badan. Okreslenie wptywu wybranych czynnikéw na poziom
oczekiwan i zadowolenia pacjentéw hospitalizowanych w wybranym
niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej. Badano zwiazek pomiedzy
statusem materialnym pacjenta, rodzajem zabiegu, stanem zdrowia oraz
czestotliwoscig korzystania ze $wiadczen zdrowotnych.

Materiat i metoda. Grupe badang stanowito 155 pacjentéw kobiet
i mezczyzn od 40 do 59 lat. Badania przeprowadzono w niepublicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej. Do zrealizowania celu badan zastosowano
metode Servqual, opracowang przez A. Parasuraman’a, V.A. Zeithaml’a
oraz L. Berry’go. Polega ona na pomiarze roéznicy poziomu ustugi
oczekiwanej i postrzeganej. Zaleznos¢ zmiennych wyrazono liczbowo
za pomoca wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki i wnioski. Wysokos¢ dochoddéw (status majatkowy)
w sposob nikty wptywaja na poziom oczekiwan. Rodzaj zabiegu
wptywa w niewielkim stopniu (przy stabej istotnosci) na poziom
oczekiwan wzgledem dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej
i diagnostycznej oraz na dostepnos$¢ oddziatu szpitalnego dla
odwiedzajacych. Subiektywna ocena stanu zdrowia w sposéb nikty
koreluje z poziomem oczekiwan. Czestotliwos¢ korzystania z ustug
medycznych wyraznie wptywa na poziom oczekiwan wzgledem
takich wyrdznikéw, jak dostep do nowoczesnej aparatury medycznej
i diagnostycznej, komfort i wyposazenie sal, czystos¢ sali i pomieszczen
sanitarnych (wysoka istotnos¢ statystyczna) oraz dostepnos¢ oddziatu
szpitalnego dla odwiedzajacych (staba istotnos¢ statystyczna).

Stowa kluczowe: Servqual, oczekiwania, ustuga, pacjent, jakos¢

Introduction. The customers’ expectations are their assumptions or
predictions of what may happen during the service interaction. They
are formed on the basis of previous experience, company’s marketing
activities and its standing. The patients’ expectations may also be
defined as parameters of a service provided by a centre and required
by a patient (concerning various aspects of the service). Studies allowing
assessment of various parameters influencing the patients’ expectations
and, therefore, the level of their contentment or satisfaction, assist in
a better tailoring of the market offer to the patients’ needs.

Aim. To determine the influence of selected parameters on the level
of expectations and satisfaction of patients hospitalised in the selected
non-public health care centre. The research concerned a relationship
between the patient’s material status, type of treatment, health status
and frequency of using health care services.

Material & Method. The studied group consisted of 155 patients,
women and men, aged 40 to 59 years. The research was carried out in
a non-public health care centre. In the study the Servqual method was
used, developed by A. Parasuraman, V.A. Zeithaml and L.Berry. It is based
on measuring a difference between the level of expected and perceived
service. The interdependence of variables was expressed numerically,
using the Pearson’s linear correlation coefficient.

Results & Conclusions. Income (material status) has a negligible effect
on the level of expectations. The type of treatment has a low influence
(with weak significance) on the level of expectations concerning access to
modern medical and diagnostic equipment, and availability of the hospital
ward to visitors. A correlation between the subjective evaluation of
health status and the level of expectations is negligible. The frequency of
using medical services clearly influences the level of expectations towards
such parameters as access to modern medical and diagnostic equipment,
comfort and furnishing of rooms, room and bathroom cleanness (high
statistical significance) and availability of a hospital ward to visitors (low
statistical significance).

Key words: Servqual, expectations, service, patient, quality
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Wprowadzenie

Jakos¢ najprosciej mozna zdefiniowa¢ jako spetnie-
nie okre§lonych wymagan lub zalecen, badZ obecnos¢
pozadanych wiasciwosci ustugi. W praktyce ocena
jakosci dotyczy poréwnania stanu aktualnego dziatania
z poziomem, jaki uznany jest za wzorcowy lub pozadany
w okreslonej dziedzinie [ 1]. Pacjent dokonuje poréwna-
nia czy jego oczekiwania wzgledem ustugi zostaty spet-
nione. W ochronie zdrowia jako$¢ definiowana jest jako
stopien, w jakim kazda ustuga $wiadczona pacjentowi,
dostarczona zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, pod-
nosi prawdopodobienstwo uzyskania pozadanego wyniku
opieki i redukuje prawdopodobienistwo niepozadanych
rezultatow [2]. Pozadany wynik zdrowotny odnosi sie
dokorzystnych efektow zdrowotnych, zaréwno w odnie-
sieniu do indywidualnego pacjenta jak i spoteczenstwa
oraz satysfakeji klienta z otrzymanej ustugi. Wyréznia sie
klienta zewnetrznego, ktérym jest pacjent jak i wewnetrz-
nego, ktorym jest profesjonalista udzielajacy swiadczen
zdrowotnych. Wedtug definicji stownikowej satysfakcja
to uczucie przyjemnosci i zadowolenia. Uczucie zado-
wolenia doznawane z powodu tego, ze si¢ spetnity jakies
pragnienia, ze si¢ co§ powiodto. Tak wigc zadowolenie
jest miarg spelnienia pragnien i potrzeb. Satysfakcja
definiowana jest takze jako stan psychiczny, ktory jest
emocja wyrazajaca zadowolenie z wyboru dokonywanego
w akcie zakupu. Zadowolenie wystepuje wowczas, gdy
produkt/ustuga spetnia oczekiwania klienta, niezadowo-
lenie za$, gdy nie moze im sprostal. Satysfakeja z ustugi
medycznej stanowi wypadkows poczatkowych oczekiwan
pacjenta oraz odbioru wykonanejustugi. Nalezy dazy¢ do
tego, aby pacjent otrzymywal wigcej niz oczekuje [ 3-5].
Oczekiwania klienta to ich przypuszczenia, przewidywa-
nia dotyczace tego, co moze nastapic¢ w trakcie interakeji
ustugowej. Budowane sg na podstawie wczesniejszych
doswiadczen, dziatalnosci marketingowej firmy 1 jej re-
putacji [ 6]. Oczekiwania przewidywane to przekonania
pacjenta dotyczace przebiegu konkretnej ustugi zdrowot-
nej $wiadczonej przez konkretng placowke. Okreslana
jest rowniez jako prawdopodobienstwo wystgpienia
okreslonych zdarzen podczas swiadczenia medycznego.
Natomiast oczekiwania idealne to wyobrazenia pacjenta
dotyczgce najwyzszego poziomu wykonania ustugi zdro-
wotnej przez dowolna placoéwke stuzby zdrowia [6].

Cel badan

Okreslenie wptywu wybranych czynnikéw na
poziom oczekiwan i zadowolenia hospitalizowanych
pacjentow w wybranym niepublicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej w materialnym wymiarze ustugi.
Badano réwniez zwigzek pomiedzy statusem mate-
rialnym pacjenta, Zrédlem informacji o placowce,
rodzajem zabiegu, zrédlem finasowania Swiadczen,
postrzeganiem wlasnego stanu zdrowia oraz czesto-
tliwoscig korzystania ze §wiadczen zdrowotnych.

Materiat i metody

W badaniu wzi¢lo udziat 155 respondentéw,
w tym 110 kobiet (71%) oraz 45 me¢zczyzn (29%),
pacjentéw niepublicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej, udzielajacego zaréwno $wiadczen szpitalnych,
jak i ambulatoryjnych, mieszczacego sie 200 ty-
siecznym miescie w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim. Szpital jest jednostka o profilu zabiegowym:
chirurgicznym, ortopedycznym, ginekologicznym,
urologicznym i okulistycznym. Szpital dysponuje 30
t6zkamiw osiemnastu pokojach chorych. Jednorazowo
w szpitalu moze by¢ hospitalizowanych 30 pacjentdw,
rocznie jest hospitalizowanych okoto 2500-3000 cho-
rych. Personel szpitala liczy 84 osob w tym 34 lekarzy,
3 stomatologéw, 34 pielegniarek i potoznych. Zrédtem
finansowania $wiadczen sg srodki pochodzgce z NFZ
jak i srodki wlasne pacjentow (tab. I).

Tabela I. Struktura respondentéw wedtug ptci
Table I. Structure of respondents by gender

Wiek Czestodé Procent
10-19 lat 3 1,9
20-29 lat 17 11
30-39 lat 24 15,5
40-49 lat 39 25,2
50-59 lat 40 25,8
60-69 lat 22 14,2
70-79 lat 10 6,5
Ogoétem 155 100

Zrédto: Opracowanie whasne
Odchylenie standardowe wynosi s=2,77; Mediana - Me=47,84; Dominata
- Mo=55,21.

W badanej grupie pacjentéw potowa z nich po-
siadata wyksztalcenia $rednie, co trzeci wyksztalcenie
wyzsze oraz zawodowe i podstawowe. Wigkszosé
badanych byta mieszkancami miast (ponad 80%), po-
zostata grupa to mieszkancy wsi. Przecigetne dochody
(netto) przypadajace na jedna osobe w rodzinie przed-
stawia tabela II. Jak wynika z zamieszczonej ponizej
tabeli, dochody respondentéw miescity sie najczesciej
w przedziale od 500 do 1000 PLN na osobe¢ na miesigc
(50% badanych).

Najczestszym zrédtem informacji o placéwcee
byli cztonkowie rodziny oraz znajomi (66%), lekarz
pierwszego kontaktu (17%) oraz Internet (12%). Po-
towa badanych byta hospitalizowana z powodu zabiegu
chirurgicznego, co trzeci zabiegu ginekologicznego, co
piaty zabiegu ortopedycznego. Wigkszos¢ swiadczen
byta finansowana ze §rodkéw NFZ (90%). Potowa
badanych postrzega swoj stan zdrowia jako dobry, co
trzeci jako raczej dobry, niecate 16% jako bardzo dobry.
Potowa respondentéw korzysta ze §wiadczen zdrowot-
nych kilka razy w ciagu roku, 20% badanych mniej niz
jeden raz w roku. W badaniach wykorzystano metode
Servqual. Polega ona na pomiarze réznicy pomiedzy
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Tabela I1. Struktura respondentéw wedtug statusu majatkowego
Table 11. Structure of respondents by financial status

Przecietne dochody (netto) przypadajace na

jedna osobe w rodzinie Cagstose Procent
do 500 PLN na os./mies. 9 5,8
pow. 500 do 1000 PLN na os./mies. 48 31
pow. 1000 do 1500 PLN na os./mies. 33 21,3
pow. 1500 do 2000 PLN na os./mies. 27 17,4
pow. 2000 do 2500 PLN na os./mies. 17 11
pow. 2500 do 3000 PLN na os./mies. 10 6,5
pow. 3000 do 3500 PLN na os./mies. 4 2,6
pow. 4000 PLN na os./mies. 7 4,5
Ogoétem 155 100

Zrédto: Opracowanie whasne

poziomem ustugi oczekiwanej a ustugi otrzymanej. Me-
toda ta zostata opracowana przez A. Parasuraman’a, V.A.
Zeithaml’a oraz L. Berry’go. Autorzy tej metody uwazaja,
ze ustuga jest postrzegana indywidualnie, a zatem su-
biektywnie. A wigc jako$¢ ustug nie moze by¢ oceniana
obiektywnie, dlatego bardziej uzasadnione jest mowienie
o postrzeganejjakosci ustugi przez klienta [ 7 ]. Podstawa
funkcjonowania tej metody jest traktowanie jakosci jako
$wiadczenia ustugi na poziomie spetniajgcym oczekiwa-
nia klientéw lub je przekraczajacym. Metoda Servqual
polega na przeprowadzeniu badania ankietowego,
ktérego celem jest ustalenie rankingu wyodrebnionych
wezesniej kryteriow oceny jakosci ustugi. Kwestionariusz
sktada si¢ z dwoch czesci: pierwszej, pozwalajacej ocenié
oczekiwania co do okres$lonej ustugi i drugiej odnoszacej
si¢ do jakosci ustugi otrzymanej. W metodzie tej najczes-
ciej stosuje si¢ 7- lub 5-stopniowg skale Likerta. Roznica
pomiedzy stanem pozadanym a faktycznie do§wiadcza-
nym przez klienta jest postrzegana przez niego jakoscia
ustugi, ktérej pozytywna ocena warunkuje zadowolenie.
W celu zbadania poziomu oczekiwan pacjentéw w wy-
miarze materialnym ustugi, wyodrgbniono nast¢pujace
wyrézniki:
— oznakowanie dojazdu do szpitala — wyréznik nr 2;
—dostep do nowoczesnej aparatury medycznej
i diagnostycznej — wyrdéznik nr 10;
— estetyczny i atrakcyjny wyglad pomieszczen szpi-
tala —wyréznik nr 11;
— komfort i wyposazenie sal — wyr6éznik nr 12;
— czystosc¢ sal i pomieszczen sanitarnych —wyréznik
nr13;
— dostgpnosé oddziatu szpitalnego dla odwiedzaja-
cych — wyr6znik nr 14.

W celu zbadania poziomu zadowolenia pacjen-
téw w wymiarze materialnym ustugi, wyodrebniono
nastepujace wyr6zniki:

— czy oznakowanie dojazdu do szpitala jest wystar-
czajace? — pytanie nr 2;

—czy szpital zapewnit Panstwu dostep do nowo-
czesnej aparatury medycznej i diagnostycznej?
— pytanie nr 10;

—czy pomieszczenia szpitalne majg estetyczny
i atrakcyjny wyglad? — pytanie nr 11;

— czy sale maja komfortowe wyposazenie? — pytanie
nr 12;

—czy sale 1 pomieszczenia sanitarne byly czyste?
— pytanie nr 13;

— czy oddziat szpitalny byt dostepny dla odwiedza-
jacych? — pytanie nr 14.

Zebrany materiat badawczy poddano analizie
statystycznej przeprowadzonej za pomocg progra-
mu SPSS. 14.0 PL. Zalezno$¢ zmiennych wyrazono
liczbowo za pomocg wspétczynnika korelacji liniowej
Pearsona r,, i przyjeto wartosci z przedziatu [-1, 1].
W analizie statystycznej przyjeto nastepujaca skale:
r,, = 0 zmienne nie sg skorelowane
0 <r,, <0,1 korelacja nikta
0,1 = <r,, <0,3 korelacja wysoka
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.

Wyniki

Tabela III ilustruje wystepujace korelacje pomie-
dzy badanymi czynnikami, tj. statusem materialnym,
sposobem finansowania §wiadczenia, rodzajem zabie-
gu a oczekiwaniami w wymiarze materialnym.

Wysoko$¢ dochodow (status majatkowy) w sposéb
nikty wplywaja na poziom oczekiwan. Sposéb finan-
sowania w przypadku dwéch wyréznikéw wykazywat
stabg wspotzaleznosé — dostep do nowoczesnej apa-
ratury medycznej i diagnostycznej (wysoka istotno$¢
statystyczna), estetyczny i atrakcyjny wyglad (staba
istotnos¢ statystyczna). Rodzaj zabiegu wpltywa
w sposéb staby (przy stabej istotnosci) na poziom
oczekiwan wzgledem dostepu do nowoczesnej apara-
tury medycznej i diagnostyczne oraz na dostgpnosé
oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych. Tabela IV
przedstawia korelacje zachodzaca pomigdzy subiek-
tywng oceng stanu zdrowia, czgstotliwosciag korzysta-
nia z ustug zdrowotnych a oczekiwaniami w wymiarze
materialnym ustugi.

Subiektywna ocena stanu zdrowia w sposéb nikly
koreluje z poziomem oczekiwan. Staba wspétzaleznosé
wystepuje w przypadku dostepu do nowoczesnej apa-
ratury medycznej 1 diagnostycznej oraz dostepnosci
oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych (staba istot-
nos¢ statystyczna). Czestotliwos¢ korzystania z ustug
medycznych wyraznie wptywa na poziom oczekiwan
wzgledem takich wyréznikéw, jak dostep do nowo-
czesnej aparatury medycznejidiagnostycznej, komfort
i wyposazenie sal chorych, czystos¢ sal i pomieszezen
sanitarnych (wysoka istotno$¢ statystyczna) oraz
dostepnos¢ oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych
(staba istotno$¢ statystyczna). Tabela V ilustruje wy-
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Tabela I11. Korelacja pomiedzy statusem majgtkowym, sposobem finansowania za zabieg, rodzajem zabiegu/badania a oczekiwaniami w wymiarze materialnym
Table 1. Correlation between financial status, mode of payment for procedure, kind of procedure/examination and expectations regarding hospital stay

Dochody netto na

Sposéb finansowania Rodzaj zabiegu

Oczekiwania w wymiarze materialnym os./mies. zabieg N
Ty p rxy p r P
Oznakowanie dojazdu do szpitala -0,09 0,12 -0,01 0,44 -0,05 0,24 155
Dostep do nowoczesnej aparatury medycznej i diagnostycznej 0,05 0,27 -0,13 0,05 -0,12 0,06 155
Estetyczny i atrakcyjny wyglad pomieszczen szpitala -0,03 0,32 -0,11 0,07 -0,08 0,13 155
Komfort i wyposazenie sal -0,06 0,22 -0,09 0,13 -0,05 0,25 155
Czystos¢ sal i pomieszczen sanitarnych 0,02 0,39 -0,09 0,11 -0,08 0,15 155
Dostepnos¢ oddziatu szpitalnego dla odwiedzajgcych -0,04 0,29 0,06 0,21 -0,1 0,09 155

r, — korelacja; p — istotnos¢; N - liczebnosc. Zrodto: opracowanie wtasne

Tabela IV. Korelacja pomiedzy subiektywng oceng stanu zdrowia, czestotliwoscig korzystania z ustug zdrowotnych a oczekiwaniami w wymiarze materialnym
Table IV. Correlation between financial status, frequency of using medical services and expectations regarding hospital stay

Subiektywna ocena stanu zdrowia

Czestotliwod¢ korzystania z ustug

Oczekiwania w wymiarze materialnym zdrowotnych N
Ty p Ty p
Oznakowanie dojazdu do szpitala -0,06 0,19 0,05 0,23 155
Dostep do nowoczesnej aparatury medycznej i diagnostycznej -0,11 0,07 0,12 0,05 155
Estetyczny i atrakcyjny wyglad pomieszczen szpitala -0,04 0,27 0,02 0,38 155
Komfort i wyposazenie sal -0,008 0,46 0,16 0,01 155
Czystosc¢ sal i pomieszczen sanitarnych -0,02 0,39 0,18 0,01 155
Dostepno3¢ oddziatu szpitalnego dla odwiedzajgcych -0,12 0,06 0,11 0,07 155

r, — korelacja; p — istotnos¢; N — liczebnosc. Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela V. Korelacja pomiedzy statusem majatkowym, sposobem finansowania za zabieg, rodzajem zabiegu/badania a czynnikiem wagowym oczekiwan

w wymiarze materialnym

Table V. Correlation between financial status, mode of payment for procedure, kind of procedure/examination and weight of expectations regarding hospital stay

Dochody netto

Sposdb finansowania za Rodzaj zablegu

Czynnik wagowy oczekivr\:\z;\;]ia w wymiarze material- na os./mies. zabieg N
Ty p Ty p Ty p

Oznakowanie dojazdu do szpitala -0,75 0,04 - - -0,37 0,23 6
Dostep do nowoczesnej aparatury medycznej -0,09 0,15 0,02 0,4 0,004 0,48 125
i diagnostycznej

Estetyczny i atrakcyjny wyglad pomieszczen szpitala -0,16 0,14 0,14 0,18 0,4 0,004 42
Komfort i wyposazenie sal 0,04 0,32 -0,02 0,40 -0,06 0,27 88
Czystos¢ sal i pomieszczen sanitarnych 0,01 0,43 -0,07 0,22 0,048 0,31 106
Dostepno3¢ oddziatu szpitalnego dla odwiedzajgcych 0,01 0,43 -0,19 0,09 -0,02 0,42 45

r, — korelacja; p — istotnos¢; N — liczebnosc. Zrédto: opracowanie wtasne

niki dotyczace korelacji pomiedzy statusem majatko-
wym, sposobem finansowania §wiadczenia, rodzajem
zabiegu/badania a czynnikiem wagowym oczekiwan
w wymiarze materialnym.

Jak wynika z tabeli VI, wysoko$¢ dochodow
w sposob bardzo wysoki wplywa na poziom istotnosci
czynnika wagowego oznakowania dojazdu do szpitala.
Sposob finansowania oraz rodzaj zabiegu w sposob
nikty lub staby korelujg z poziomem istotno$ci oma-
wianych wyréznikow jakosci.

Subiektywna ocena stanu zdrowia w istotny spo-
sob koreluje z poziomem czynnika wagowego oznako-
wania dojazdu do szpitala. Czestotliwosé korzystania
z ustug zdrowotnych réwniez w sposéb przecigtny
wplywa na wyzej wymieniony wyréznik. Pozostate

wyznaczniki wykazujg nikla lub stabg zaleznos¢
z wymienionymi czynnikami. Sposéb finansowania
zabiegu operacyjnego, przy wysokiej istotnosci sta-
tystycznej w sposob nikly lub staby korelowat z po-
ziomem satysfakeji, dotyczacej wyzej wymienionych
wyréznikéw (tab. VII).

Sposéb finansowania zabiegu operacyjnego, przy
wysokiej istotnosci statystycznej, w sposéb nikty lub
staby korelowal z poziomem uzyskanej satysfakcji
z omawianych wyr6znikéw. Status majatkowy oraz
rodzaj zabiegu wykazywaly w przewazajacej czesci
nikla wspétzaleznos¢ z poziomem zadowolenia re-
spondentéw (tab. VIII).

Subiektywna ocena stanu zdrowia oraz czgstotliwosé
korzystania z ustug medycznych wykazaly nikly stopien
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Tabela VI. Korelacja pomiedzy subiektywna oceng stanu zdrowia, czestotliwo3cig korzystania z ustug zdrowotnych a czynnikiem wagowym oczekiwan w wymia-

rze materialnym

Table VI. Correlation between financial status, frequency of using medical services and weight of expectations regarding hospital stay

Subiektywna ocena stanu zdrowia

Czestotliwo3¢ korzystania z ustug

Czynnik wagowy oczekiwania w wymiarze materialnym zdrowotnych N
Ty p Moy p
Oznakowanie dojazdu do szpitala -0,74 0,04 -0,49 0,16 6
Dostep do nowoczesnej aparatury medycznej i diagnostycznej -0,04 0,3 -0,03 0,33 125
Estetyczny i atrakcyjny wyglad pomieszczen szpitala -0,14 0,17 -0,09 0,28 42
Komfort i wyposazenie sal 0,06 0,26 -0,2 0,03 88
Czystos¢ sal i pomieszczen sanitarnych -0,06 0,24 -0,16 0,04 106
Dostepno3¢ oddziatu szpitalnego dla odwiedzajacych 0,007 0,48 -0,06 03 45

r, ~ korelacja; p - istotnos¢; N — liczebnosc. Zrédto: opracowanie whasne

Tabela VII. Korelacja pomiedzy dochodami respondentdéw (netto na os./mies.), sposobem finansowania za zabieg, rodzajem zabiegu/badania a poziomem

zadowolenia pacjentéw z ustugi medycznej w wymiarze materialnym

Table VII. Correlation between the respondents’ income (net per person/month), mode of payment for procedure, kind of procedure/examination and level

of satisfaction with medical services regarding hospital stay

Dochody netto na

Sposéb finansowania Rodzaj zabiegu

Poziom zadowolenia pacjentow os./mies. za zabieg N
Ty p Ty p Ny p

Czy oznakowanie dojazdu do szpitala jest wystarczajgce? -0,01 0,45 -0,05 0,26 -0,01 0,41 155
Czy szpital zapewnit Panstwu dostep do nowoczesnej aparatury 0,04 03 -0,12 0,05 -0,08 0,16 155
medycznej i diagnostycznej?

Czy pomieszczenia szpitalne majg estetyczny i atrakcyjny wyglad? 0,01 0,42 0,19 0,27 - - 155
Czy sale majg komfortowe wyposazenie? - - -0,16 0,02 -0,15 0,03 155
Czy sala i pomieszczenia sanitarne byly czyste? -0,04 0,028 -0,24 0,001 -0,04 0,27 155
Czy oddziat szpitalny byt dostepny dla odwiedzajgcych? -0,07 0,19 -0,11 0,07 -0,1 0,09 155

r, ~ korelacja; p — istotno$¢; N — liczebnosc. Zrédto: opracowanie whasne

Tabela VIII. Korelacja pomiedzy subiektywng oceng stanu zdrowia, czestotliwoscig korzystania z ustug zdrowotnych a poziomem zadowolenia pacjentéw

z ustugi medycznej w wymiarze materialnym

Table VIII. Correlation between self-assessment of health status, frequency of using medical services and level of satisfaction with medical services regarding

hospital stay

Subiektywna ocena stanu Czestotliwos¢ korzystania

Poziom zadowolenia pacjentéw zdrowia z ustug zdrowotnych N
Ny P Ty p

Czy oznakowanie dojazdu do szpitala jest wystarczajace? -0,11 0,07 -0,05 0,23 155
Czy szpital zapewnit Pafstwu dostep do nowoczesnej aparatury medycznej -0,01 0,4 0,1 0,09 155
i diagnostycznej?

Czy pomieszczenia szpitalne maja estetyczny i atrakcyjny wyglad? -0,03 0,32 0,04 0,28 155
Czy sale majg komfortowe wyposazenie? -0,05 0,26 0,09 0,11 155
Czy sala i pomieszczenia sanitarne byly czyste? -0,08 0,16 0,06 0,2 155
Czy oddziat szpitalny byt dostepny dla odwiedzajgcych? -0,008 0,46 0,06 0,21 155

r, ~ korelacja; p —istotnoS¢; N — liczebnosc. Zrédto: opracowanie whasne

wspdlzaleznosci z poziomem satysfakeji badanych pacjen-
tow. Czynniki socjodemograficzne, sposob finansowania
irodzaj zabiegu, stan zdrowia oraz czgstotliwo$¢ korzy-
stania z ustug zdrowotnych maja staby lub nikly wptyw
na poziom zadowolenia pacjentéw w wymiarze mate-
rialnym ustugi medycznej. Tylko sposéb finansowania
zabiegu wykazywaly stabg wspétzalezno$é z poziomem
zadowolenia respondentow.

Dyskusja

Wspdtcezesny rynek ustug medycznych charakte-
ryzuje si¢ obecnoscig na rynku $wiadczen podmiotow
publicznych, jak i niepublicznych. W odniesieniu do

wybranych rodzajéw $wiadczen zdrowotnych, daje
sie zauwazy¢ wysycenie rynku, stad tez i konkurencje
[8-11]. Rosénie zainteresowanie oferowaniem $wiad-
czen spetniajacych oczekiwania pacjenta, tym samym
pozwalajacych na poczucie zadowolenia z wyboru
danej placowki oraz satysfakeji jakg odczuwa pacjent.
W przeprowadzonych badaniach analizowano zwia-
zek réznych czynnikéw wpltywajacych na poziom
oczekiwan ustugi w wymiarze materialnym. Czynniki
socjodemograficzne, sposéb finansowania i rodzaj
zabiegu, stan zdrowia oraz czestotliwo$¢ korzystania
z ustug zdrowotnych maja staby lub nikly wplyw na
poziom oczekiwan respondentéw wzgledem ustug me-
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dycznych w wymiarze materialnym ustugi. Najwicksze
wspdtzaleznosci obserwowano w odniesieniu do cze-
stotliwosci korzystania z ustug zdrowotnych. Wezes-
niejsze doswiadczenia maja istotny wptyw na poziom
oczekiwan pacjentow. Czynniki socjodemograficzne,
spos6b finansowania i rodzaj zabiegu, stan zdrowia
oraz czestotliwos¢ korzystania z ustug zdrowotnych
maja staby lub nikty wptyw na poziom istotnosci
czynnikéw wagowych wyznacznikéw jakosci ustugi
zdrowotnej ocenianej w wymiarze materialnym. Tylko
poziom istotnosci czynnika wagowego oznakowania
dojazdu do szpitala w sposéb istotny korelowat ze sta-
tusem majatkowym, subiektywna oceng stanu zdrowia
oraz z cze¢stotliwoscig korzystania z ustug medycz-
nych. Metode Servqual zastosowat w badaniach Adam
Rudzewicz. Celem jego badan ocena poziomu oczeki-
wan i satysfakeji pacjentek oddzialéw potozniczo-gine-
kologicznych w szpital publicznym i niepublicznym.
Ogolna ocena poziomu jakosci swiadczonych ustug
w szpitalu publicznym i prywatnym byta na podobnym
wysokim poziomie. Jednakze w publicznym szpitalu
istnialo kilka obszaréw, ktére wymagaty poprawy.
Pacjentki mialy zastrzezenia co do sposobu i checi
przekazywania informacji. W szpitalu prywatnym
pacjentki mialy wigcksze oczekiwania co do sprzetu
medycznego [ 12]. Podobnie wysoka ocene¢ poziomu
$wiadczonych ustug uzyskano w badaniach wtasnych.
Duzg wage w badaniach wlasnych pacjenci przywiazu-
ja do kwestii zwigzanej z uzyskaniem wyczerpujacych
informacji. W badaniach Katarzyny Krot ankietowane
respondentki, pacjentki réwniez oddziatéw ginekolo-
giczno-potozniczych wigksza uwage przywiazywaty
do funkcjonalnych aspektéw ustugi, takich jak: cheé
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