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ZARZADZANIE JAKOSCIA USLUG
W JEDNOSTKACH SEKTORA OCHRONY ZDROWIA W DOBIE PANDEMII
W OPINII KLIENTOW — GLOWNE PROBLEMY, REKOMENDACJE

Streszczenie

Zarzadzanie podmiotem leczniczym, w tym jakoscig ustug, jest zadaniem wymagajacym
rozleglej wiedzy i silnej determinacji w kreowaniu kultury organizacji ustugowej. Pojawiajace si¢
problemy zarzgdzania podmiotem leczniczym powoduja, Ze staje si¢ ono interesujgcym obiektem
badawczym i analitycznym. Problematyke zarzadzania mozna bada¢ z wielu perspektyw. W niniejszym
artykule poruszono kwesti¢ zwigzang z zaprezentowaniem wynikow badan empirycznych na temat
poziomu zadowolenia pacjentéw z funkcjonowania ochrony zdrowia, w wybranych aspektach, podczas
pandemii oraz oceny jakosci ustug w ramach przyjetych przez Autorke réznych kryteriow.

Prowadzone analizy wynikow badan pozwolity wskazaé, ze waznym zadaniem jednostek
zarzadzajacych jest wypracowanie kultury ustugowej — projakosciowej w paradygmacie wspotpracy
z Klientami, czerpanie z dobrych wzorcow organizacyjnych oraz branie pod uwagg trendéw i opinii
konsumenckich.

Stowa kluczowe: jakos¢, jakos¢ ustug medycznych, system zarzadzania jakoscia.

SERVICE QUALITY MANAGEMENT IN HEALTH SECTOR UNITS
IN TIMES OF A PANDEMIC AS PERCEIVED BY CLIENTS
— MAIN PROBLEMS, RECOMMENDATIONS

Summary

The management of a health care unit, including the quality of services is a task requiring
extensive knowledge and strong determination in creating the service organization culture. Emerging
problems of medical entity management make it an interesting object of research and analysis. The
issue of management can be studied from many perspectives. This article deals with issues related
to the presentation of the results of empirical studies on patient satisfaction with the functioning of health
care during the pandemic and the evaluation of service quality within the framework of various criteria
adopted by the author. The conducted analysis of the research results allowed to indicate that an important
task of the managers is to develop a service culture — pro-quality in the paradigm of cooperation with
customers, drawing on good organizational models as well as taking into account trends and consumer
opinions.

Key words: quality, quality of medical services, quality management system.

Wprowadzenie

Charakterystyczng cechg obecnych czasow jest wzrost znaczenia funkcji jakosci we
wszystkich dziedzinach zycia. Odpowiednia jakos¢ jest szczegdlnie istotna w obszarach, gdzie
zalezy od niej nie tylko zadowolenie i satysfakcja klienta, ale przede wszystkim zdrowie i zycie
cztowieka. Takim obszarem niewatpliwie jest opieka zdrowotna, gdzie potrzeba jakosci nie
byla nigdy kwestionowana, a czgsto jednak podejmowane sg dziatania zmierzajace w kierunku
jej poprawy. Biorgc pod uwage obecng sytuacje, jaka wystepuje na §wiecie, w tym rowniez
w Polsce, rynek ochrony zdrowia w najblizszych latach bedzie si¢ zmieniat w szybkim tempie.
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Zgodnie z zatozeniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jako$é w opiece
zdrowotnej jest jednym z najwyzszych priorytetow, gdzie jednostki sektora ochrony zdrowia
muszg dazy¢ do zadowolenia pacjental, uwzgledniajac jego potrzeby oraz poprawiac jakosé
Swiadczonych ustug.

Nowe podejscie do tego problemu wymaga wdrozenia wielu skutecznych mechanizmow,
ktore pozwolg na podniesienie jakosci §wiadczen zdrowotnych 1 przyczynig si¢ do zwiekszenia
zadowolenia, satysfakcji klienta/pacjenta, zwtaszcza w obecnej sytuacji epidemiologiczne;.
Pandemia COVID-19 stanowi obecnie bezprecedensowe wyzwanie dla sektora ochrony zdrowia.
Trzeba podkresli¢, ze jakos¢ jest jednym z najwazniejszych wyznacznikdw konkurencyjnosci
przedsigbiorstw na wspotczesnym rynku. Sg jednak dziedziny, gdzie jako$¢ swiadczonych
ustug powinna si¢ga¢ poziomu doskonatosci, gdyz dotyczy najwazniejszych wartosci ludzkich.
Sa to wlasnie ushugi w opiece zdrowotnej. Zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug
medycznych i wyznaczenie odpowiednich standardow dziatan sg niezbedne w podmiotach
dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia.

Jakos¢ ustug w opiece zdrowotnej, jak chyba Zaden inny obszar dzialalnosci ludzkie;,
ma ogromny wplyw na kondycje zdrowotng spoteczenstwa. Wspolczesne organizacje dla
przetrwania w zmiennym otoczeniu, szczegdlnie obecnie, nieustannie poszukuja metod
usprawniajacych ich funkcjonowanie. Aby mogty sprosta¢ temu zadaniu, muszg dziata¢ zgodnie
z wytycznymi systemu zarzadzania jakoscia, ktory obliguje do ciaglego usprawniania procesow
pracy. Jako$¢ we wspotczesnych teoriach zarzadzania jest jednym z najwazniejszych czynnikdw
definiujacych dany produkt lub ustuge, gdyz w duzej mierze decyduje o sukcesie rynkowym.
Niezwykle interesujgce wydaje si¢ przyjecie w nowoczesnych systemach zarzadzania orientacji
na klienta, ktora warunkuje i w wielu przypadkach znaczaco modyfikuje strategi¢ zarzadzania
organizacji. Jej opis ma na celu udowodnienie, ze wlasciwe zatozenia maja doprowadzi¢ do
usystematyzowania procesow pracy, przejrzystego podzialu kompetencji, odpowiedzialnosci,
zdobycia marki i poprawy wizerunku, jak rowniez umozliwi¢ zidentyfikowanie i zredukowanie
bledow.

Pojecie ,,jakos¢ ustug zdrowotnych” koresponduje z marketingowa koncepcja obstugi
rynku. Relacje zachodzace migedzy poziomem $wiadczenia ustug zdrowotnych, zadowoleniem
pacjentéw 1 stopniem zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa wskazujg na rosngca
potrzebe wyznaczania kryteriow jakosci ustug zdrowotnych, umozliwiajacych wartosciowanie
tych ustug. Wyniki oceny jakosci ustug zdrowotnych sg jedng z podstaw ich doskonalenia,
a jednoczesnie warunkuja realizacj¢ zasady orientacji na klienta — pacjenta. Realizacja takich
badan pomaga menedzerom zarzadzajacym zaktadami opieki zdrowotnej zdoby¢ wiedze
o ewentualnych kierunkach poprawy jakosci ustug medycznych 1 zaplanowac¢ wlasciwa strategie
w przysztosci — wobec wyzwan, jakie teraz istniejg. Tego rodzaju badania niosg ze soba
mozliwos¢ zidentyfikowania opinii pacjentow (klientow) na temat poziomu jakosci oferowanych
im ustug, ale rowniez pozwalajg wskaza¢ ewentualne stabosci i problemy w analizowanych
obszarach funkcjonowania placowek — bioragc pod uwage nowa sytuacje na rynku ustug
medycznych, gdzie pandemia to obecnie jedna z najtrudniejszych prob dla naszego systemu
ochrony zdrowia.

! Pacjentem, wedtug WHO, jest kazda osoba korzystajaca z ustug medycznych, ze §wiadczen zdrowotnych niezaleznie
od tego czy jest zdrowa, czy chora. Pacjent jest klientem podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne m.in. zaktadow opieki
zdrowotnej. Pacjent, jako klient placowki medycznej, ma pewne prawa, ktore musza by¢ uwzglednione przez $wiadczeniodawcg.
W przeciwnym razie organizacja nie ma szans na osiggnig¢cie zamierzonych celéw zarzadzania jako$cia. Zarzqdzanie przez
Jjakos¢ w ustugach zdrowotnych, K. Opolski, B. Dykowska, M. Mozdzonek, 2021, Warszawa: CedeWu.
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Niniejsze opracowanie jest jedynie wprowadzeniem do zlozonego problemu jakos$ci
1jednoczes$nie punktem wyjscia do prowadzenia badan w tym zakresie, jakim jest doskonalenie
1 poprawa jakosci ustug medycznych czy tez dostosowywanie standardow jakosci do specyfiki
ustug medycznych. Artykut jest cz¢scig dyskursu dotyczacego zarzadzania jakoscig ustug
w podmiotach systemu ochrony zdrowia w dobie pandemii, a przede wszystkim w opinii jej
klientow. W literaturze przedmiotu ocena satysfakcji pacjenta i metody jej poprawy zajmuja
istotne miejsce. Ma to znaczenie tym wigksze, ze wzrasta poziom §wiadomosci zdrowotnej
I edukacji prozdrowotnej wskutek gwattownie rosngcej liczby informacji na tematy medyczne,
przekazywanych przez personel medyczny, jak rowniez w §rodkach masowego przekazu.

Autorka poktada nadzieje, ze zaprezentowane wyniki badan pozwolg na rozpoznanie
oczekiwan pacjentow, okreslenie przyczyn braku zadowolenia pacjentow z uzyskanych ustug
oraz wdrozenie dziatan naprawczych w praktyce, stuzacych zarowno poprawie jakosci ustug,
jak i podniesieniu poziomu zadowolenia pacjentow, a by¢ moze przyczynia si¢ do budowy
innowacyjnych rozwigzan funkcjonowania zarzadzania w omawianych placowkach.

Z tego tez powodu charakterystyka 1 przedstawienie mozliwosci prowadzenia polityki
projakosciowej na podstawie literatury przedmiotu, badan wtasnych oraz analiza wynikow
dotyczaca zadowolenia pacjentow z funkcjonowania ochrony zdrowia podczas pandemii,
oceny jakos$ci ustug w ramach przyjetych przez Autorke roznych kryteriow stanowi glowny
cel artykutu. Uzyskane wyniki badan dotycza klientow korzystajacych z jednostek sektora
ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa matopolskiego.

Istota i rola zapewnienia jakosci w zarzadzaniu jednostkami w sektorze ochrony zdrowia

Ochrona zdrowia byta od zawsze jednym z najwazniejszych tematéw w wymiarze
spotecznym i jednostkowym. Kluczowym zagadnieniem dla ochrony zdrowia w kazdym panstwie
jest jego system — zarowno przyjety model, jak i jego funkcjonowanie.

Zgodnie z syntetycznym podejsciem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), system
ochrony zdrowia (System zdrowotny) taczy wszystkie aktywnosci, ktorych pierwotnym celem
jest promowanie, odtwarzanie i utrzymywanie zdrowia (Paszkowska, 2020). System ochrony
zdrowia mozna zatem okresli¢ jako system spoteczny, ztozony, dynamiczny, funkcjonalny
1 uzywany przez spoteczenstwo w celu stworzenia medycznych i spotecznych srodkéw dla
ochrony 1 poprawy zdrowia oraz ciggtego kumulowania si¢ i przekazywania wiedzy medyczne;.
W literaturze definiuje si¢ go jako zorganizowany i skoordynowany zespot dziatan, ktorego
celem jest realizacja Swiadczen i ustug profilaktyczno-leczniczych oraz rehabilitacyjnych,
majacych na celu zabezpieczanie i poprawe zdrowia jednostek zbiorowosci? (Matysiewicz,
Smyczek, 2012). Kazdy system zdrowotny jest nakierowany na zaspokajanie zdrowotnych
potrzeb okreslonej populacji, a realny stopien i poziom tych potrzeb, potwierdzony w zachowaniach
konsumentoéw co do ilosci i jako$ci wykorzystywanych $wiadczen, jest zdeterminowany
przez wiele elementow, a szczegodlnie przez jego zasoby. Efektem dziatan systemu ochrony
zdrowia powinna by¢ wysoka jako$¢ swiadczonych ustug, a nastgpnie poprawa stanu zdrowia
populacji lub co najmniej utrzymanie go na istniejagcym poziomie.

2 To takze wszelka dzialalnoé¢ spoleczenstwa, ktérej celem jest zapobieganie chorobom i ich leczenie, utrzymywanie
rozwoju psychicznego, fizycznego i spolecznego cztowieka, zapewnienie zdrowego rozwoju nastgpnych pokolen, ktorego
charakterystycznymi cechami sa: spoteczny charakter, hierarchiczna organizacja, dynamika, wykazywanie wskaznikow
ilosciowych i jakosciowych oceny celu gléwnego, czyli poprawy lub utrzymanie stanu zdrowia ludnosci.
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Pierwsze udokumentowane zapisy dotyczace jakosci pochodzg ze starozytnego Babilonu,
gdzie za pomoca przepiséw prawnych probowano rozwigza¢ problemy w kwestii jako$ci
w budownictwie (Dobska, Dobski, 2016). Rozkwit koncepcji uwzgledniajacej jakos¢ w dziataniu
profesjonalnym nastgpit jednak dopiero niedawno —w XX wieku. Pojecie ,,jako$¢ w ustugach
medycznych”, podobnie jak w innych dziedzinach, ewaluowato i systematycznie rozwijato
swoja semantyke.

Ksztaltowanie definicji jakos$ci opieki zdrowotnej — rozumianej jako rodzaj ushugi
$wiadczonej dla klienta/pacjenta — mimo wielu prob, nie doprowadzito do przyjecia jedne;,
uniwersalnej formuty rozumienia tego terminu. Autorzy wielu publikacji z tego zakresu formutujg
szereg istotnych definicji, stosowanych pdzniej w praktyce. Na potrzeby niniejszego opracowania
przytoczone zostang jedynie wybrane definicje, majgc §wiadomos$¢, Ze nie wyczerpuja one
w pelni tematu. Jest to niewatpliwie pojecie ztozone, sktadajace si¢ z wielu komponentow
I przede wszystkim interdyscyplinarne. Jakos¢ ustug, w szczegolnosci jakos¢ ustug medycznych,
jako problem badawczy pojawit si¢ w Polsce stosunkowo niedawno, zwlaszcza w wyniku
komercjalizacji rynku ustug medycznych i nasilajacej si¢ konkurencji. Wazng kwestig jest
tez fakt, ze ocena jakosci opieki zdrowotnej jest uzalezniona gtéwnie od podmiotu oceniajacego.
Z jakoscig ustug medycznych wigzg si¢ takze sprzecznosci interesOw roznych uczestnikow
rynku. Platnik publiczny szuka odpowiedniej jako$ci ustugi przy mozliwie najmniejszych
kosztach, konsument oczekuje wolnos$ci wyboru jednostki | wysokich standardow, a $wiadczacy
ustugg chee utrzymac lub zwiekszy¢ swoje dochody. Ten sposdb rozumienia jakosci uzalezniony
jest od podmiotu zainteresowanego oceng jakosci — pacjenta, $wiadczeniodawcy lub platnika.
Kazdy z wymienionych podmiotow oceniajacych jakos¢ swiadczonych ustug stosuje inne Kryteria.

Zgodnie z syntetycznym podejsciem Swiatowej Organizacji Zdrowia, jako$é to
rezultat (jakosc¢ techniczna), sposob uzycia srodkow (wydajno$¢ ekonomiczna), organizacji
ustug i satysfakcja pacjenta. Jako$¢ opieki to wartos¢ techniczna (wiedza, umiejetnosci kliniczne,
technologia), wartos¢ stosunkow miedzyludzkich (pacjent, lekarz, pielggniarka, personel
medyczny) i oprawa ustug, tj. komfort, estetyka (Opolski, Dykowska, Mozdzonek, 2021). Model
tworzenia jakosci ustug medycznych jest procesem dynamicznym. Pacjent/klient oczekuje
zmiany poziomu jakosci i tego, ze jednostka bedzie stale dostosowywala si¢ do jego potrzeb,
poniewaz jego wymagania i potrzeby sa zmienne. Organizacja powinna przewidziec, jakie
beda potrzeby za kilka lat i juz teraz dostosowywac jako$¢ do przysztych potrzeb. Istotne rowniez
elementy w jakosci ustug medycznych to koszty dziatalnosci i zewnetrzne regulacje zwigzane
z administrowaniem i finansowaniem ustug medycznych. Wobec powyzszego, jakos¢ w opiece
zdrowotnej polega na pelnym zaspokojeniu zapotrzebowania na ustugi zdrowotne przy mozliwie
najnizszych kosztach wlasnych i $wiadczeniodawcow, w ramach obowigzujacych regulacji
i limitow ustanowionych przez wtadze administracyjne i instytucje finansujace ustugi (Murkowski,
Nowacki, Koronkiewicz, 1996). Tak definiowana jakos$¢ ustug medycznych wymaga dobrej,
zgodnej z ustalonymi na wysokim poziomie standardami, realizacji jednostki medycznej w kilku
sferach. Naleza do niej (Opolski, Dykowska, Mozdzonek, 2021):

— sfera opieki medycznej (profesjonalna) — obejmujgca obszar, w ktorym pacjent

zwraca szczegolng uwage na kontakty z personelem medycznym;

— sferainformacyjna — zasob informacji, ktory jest dostarczony pacjentowi na temat

przebiegu jego leczenia (w trakcie np. wizyty);

—  sferatechniczna — poziom stosowanej technologii w urzadzeniach diagnostycznych,

dotyczy to réwniez takich elementdw, jak wyglad placéwki, gabinetu, poczekalni
wyglad 1 ubior personelu;
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— sfera zarzadzania i sfera ekonomiczno-administracyjna — zarzadzanie zasobami
ludzkimi, efektywne, wydajne wykorzystanie zasobéw w ramach limitow
ustanowionych przez platnika czy wladze administracyjne?;

— sfera marketingu — spojrzenie na organizacje z punktu widzenia odbiorcy, jego
potrzeb i oczekiwan (np. poziom kultury obstugi w recepcji, szybkos¢ reagowania,
stosunek personelu i1 jego podejscie podczas swiadczenia ustug).

Definiujac pojecie ,,jakos¢ ustugi medycznej”, nalezy mie¢ rowniez na uwadze, kto jest
nig zainteresowany — pacjent, Swiadczeniodawca czy platnik (NFZ, budzet panstwa, samorzad
terytorialny, pracodawcy), czyli w jakim konteks$cie mowimy o ustudze. Na szczegdlng uwage
zastuguja wspomniane oczekiwania pacjentéw w stosunku do jakos$ci otrzymywanych ustug
zdrowotnych. Opinia i satysfakcja pacjentow s kluczowe dla osiggnigcia sukcesu jednostki.
Jezeli ustugi zdrowotne maja by¢ postrzegane jako wysokiej jakosci, to powinny spetniac¢
oczekiwania swoich klientow/pacjentow. Jednostki ochrony zdrowia, aby zdoby¢ zaufanie
pacjentow, przy jednoczesnym $wiadczeniu wysokiej jakosci ustug, powinny tez spetniac ich
oczekiwania dotyczace cech jakosci (Ibidem). Naleza do nich m.in. niezawodno$¢, wrazliwosc,
wyglad, dostepnos¢, kompetencja, uprzejmos¢, przejrzystosé. Niektorzy autorzy uzupetniaja
powyzsza liste o rownie istotne dla osiggniecia jakosci ustug medycznych, tj. odpowiedzialnos¢,
komunikatywnosc¢, bezpieczenstwo, satysfakcje (Lawthers, 1999).

Zarzadzanie jako$ciag w podmiocie gospodarczym — w 0g6lnym rozumieniu — jest
systemowym dziataniem na wszystkich poziomach struktury organizacyjnej i na kazdym
stanowisku pracy. Poprawnie zaprojektowany system zarzadzania jakoscig, niezaleznie od formy
prawnej przedsigbiorstwa i rodzaju prowadzonej dziatalnosci, powinien uwzglednia¢ aspekt
strukturalny, podmiotowy, funkcjonalny, instrumentalny i celowosciowy (Hamrol, Mantura, 1998).

Organizacja, ktora w dobie jakosci chce, by jej ustugi byly odpowiedniej jakos$ci, musi
by¢ uporzadkowana wewnetrznie i dziata¢ w sposob zaplanowany. Dopiero wtedy podejmowane
wysitki przyniosg zamierzony skutek. Jednym ze sposobow uporzadkowania jest zbudowanie
organizacji wokot systemu jakosci, czyli wdrozenie systemu zarzadzania jako$cig. System
zarzadzania jakoscig okre$la strukture organizacyjng, dziatania wykonywane w zakresie jakosci,
zasoby umozliwiajgce wdrozenie zarzgdzania jako$cia, odpowiedzialno$¢ za jako$¢, uprawnienia
do wykonywania zadan, sposob przeptywu polecen, informacji dokumentéw. Ma on za zadanie
sprawic¢, aby produkty/ustugi spetniaty wymagania klientoéw, umozliwi¢ kontrolg nad catg
dzialalno$cig w zakresie jakosci i pomagac w osigganiu celow jakosciowych. Systemy zarzadzania
Jakoscig nie ograniczaja si¢ jedynie do kwestii zwigzanych z kontrolg koncowych produktow
czy ushug, ale koordynujg caly proces $wiadczenia ustugi, integruja wszystkich w organizacji
oraz jasno formutujg wymagania wobec sposobu postepowania. Odwotujg si¢ jednoczesnie
do najwazniejszej definicji jakoSci, tzw. jakosci subiektywnej, czyli takiej, jakiej wymaga
klient/pacjent (Opolski, Dykowska, Mozdzonek, 2021).

W systemie ochrony zdrowia wyréznia si¢ wiele rozmaitych jednostek organizacyjnych.
Najwickszymi 1 najbardziej rozpoznawalnymi Wsrod nich sg szpitale, a nastepnie przychodnie.
Maja one istotny wplyw na kreowanie wizerunku stuzby zdrowia w spoleczenstwie. Wysoka
jakos$¢ swiadczonych ustug medycznych, a zwlaszcza zarzadzanie przez jakos¢, zwigkszenie
satysfakcji klienta/pacjenta, m.in. przez coraz trafniejsze dopasowanie oferty do ich potrzeb,
jak Autorka juz podkreslit, to zatem jeden z wielu niedocenianych, jednak bardzo istotnych
probleméw w zarzadzaniu jednostkami sektora ochrony zdrowia.

3 Nie sg to sfery bezposrednio istotne i widoczne dla pacjenta, jednak odgrywaja duza role dla kadry zarzadzajacej jednostka
medyczng i poSrednio wptywaja na wszystkie inne sfery.
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Placéwka medyczna, jako wspotczesna organizacja zorientowana na zarzadzanie jakoscia,
powinna przyja¢ orientacje przyszto$ciows, co oznacza, ze staje wobec nowych wyzwan, tj.
kompleksowego podejscia do problemu zarzadzania jakoscia, przetozenia wieloaspektowego
pojecia jakosci ustugi na konkretne dziatania operacyjne w wielu zakresach, profilaktyki oraz
promocji zdrowia, szerokiej diagnostyki i mierzenia jej rezultatow. Zapewnienie wysokiej
jakosci ushug powinno wigec pomagac w bardziej efektywnym zarzadzaniu instytucja, wspomagaé
proces gospodarowania posiadanymi zasobami, m.in. takimi jak medyczne, kadrowe, finansowe
I infrastrukturalne, co znaczaco moze wptywacé na obnizenie kosztow dziatalnoSci.

System zarzadzania jakoScig jest narzedziem umozliwiajacym kazdemu przedsigbiorstwu,
w tym jednostkom medycznym, podnoszenie poziomu jakosci oferowanych ustug poprzez
ciggte doskonalenie metod oraz sposobdw dziatania. To réwniez cze$¢ systemu zarzadzania
organizacja ukierunkowana na osiggniecie wynikow odniesionych do celow dotyczacych
jakosci spehiajacych potrzeby, oczekiwania i wymagania stron zainteresowanych. Jako$¢ ustug
nalezy do jednych z podstawowych czynnikow, determinujacych wyniki prowadzonej dziatalnosci
placowki ochrony zdrowia. Wymagania im stawiane przez pacjentow oraz innych odbiorcow
w odniesieniu do jakosci ushug stale rosng. Sprostanie tym wymaganiom, a takze osiggnigcie
I utrzymanie dobrych wynikow ekonomicznych mozliwe jest jedynie poprzez systematyczng
poprawe jakosci. System zarzadzania jakoscia, jezeli jest zgodny ze wszystkimi normami,
gwarantuje placowkom medycznym stabilng pozycje na rynku, jak rowniez staty postep oraz
r0Zwoj.

Poprawa jakosci zapewnia sprawne i efektywne funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia, w tym jednostek tego sektora*, prowadzi do zadowolenia pacjentow z otrzymanych
ustug, satysfakcji pracownikoéw z wykonywanej pracy, ograniczenia kosztow prowadzonej
dziatalnosci, lepszego i bardziej efektywnego wykorzystania posiadanych zasobow. Wysoka
jakos¢ warunkuje skuteczng opieke zdrowotng, zgodng z wymogami spotecznymi, dlatego tez
powinna by¢ obowigzkowa cechg ustug zdrowotnych. Nie powinny by¢ akceptowane niskiej
jakosci nie tylko $wiadczone ushugi medyczne, ale tez sktadajace si¢ na nig materialy, sprzet
medyczny, aparatura czy zatrudniona kadra.

Percepcja jakosci swiadczenia ustug medycznych z perspektywy pacjenta — w swietle
wynikow badan empirycznych

W zarzadzaniu jakosScig niezwykle istotne jest poznanie potrzeb i stopnia zadowolenia
klientow — odbiorcow ustug medycznych. Dzigki prowadzonym systematycznie badaniom
ich opinii mozliwe bedzie uzyskanie wiedzy na temat tego, jak pacjent postrzega otrzymang
ustuge zdrowotng. Badania satysfakcji pacjenta® z otrzymanych ustug okre$laja zarobwno
jako$¢ otrzymanej ustugi, jak i motywy wyboru konkretnego $wiadczeniodawcy — szpitala
czy przychodni. Badanie opinii klientow/pacjentow jest uzyteczne nie tylko w projektowaniu
oferty ushug, lecz rowniez przy jej modyfikacji. Oprocz prowadzonych badan, istotna jest ich
analiza z punktu widzenia obstugi pacjenta, co wymaga systematycznego gromadzenia i oceny

4 Jednostki ochrony zdrowia s to te wszystkie jednostki, ktore oferuja bezposrednio ushugi zdrowotne pacjentom (przychodnie,
szpitale), jak rowniez te, ktore nawigzujg kontakt z pacjentem przez system ochrony zdrowia (Modele relacji jednostek
medycznych z pacjentami, J. Matysiewicz, S. Smyczek, 2012, Warszawa: Placet).

5 Najwazniejsze obszary potrzeb i oczekiwan pacjenta to przede wszystkim dobra dostepno$é¢ do opieki zdrowotne;j,
dobra komunikacja z personelem medycznym, indywidualne podejscie do oczekiwan i potrzeb jak rdwniez koordynacja
catego procesu leczenia, respektowanie jego praw czy zapewnienie dyskrecji i komfortu psychicznego (,,Znaczenie jakosci
w ustugach medycznych w zarzadzaniu szpitalem”, K. Garbacz, D. Guziak, 2012, Studia i Prace Wydziatu Nauk Ekonomicznych
i Zarzgdzania, 28).
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informacji dotyczacych obecnych oraz przysztych potrzeb konsumenta ustug medycznych.
Badania takie mozna przeprowadza¢ m.in. na podstawie analizy wynikéw ankiet badania
satysfakcji pacjenta z otrzymanej ustugi medycznej, bezposrednio po jej wykonaniu, jak rowniez
poddac analizie wielkos¢ sprzedazy czy liczbe wniesionych skarg.

Przeprowadzone badanie, ktorego wyniki sg prezentowane W niniejszym artykule, ze
wzgledu na przyjeta metodologie oraz uzyte narzedzia pomiarowe, ma charakter pierwotny.
Jednoczeénie liczba zastosowanych narzedzi pozwala Autorce stwierdzi¢, ze ma ono charakter
ztozony. Gtownym narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, ktory dla
pehiejszego opisu badanego srodowiska uzupetniono o obserwacj¢ oraz swobodny wywiad
(niesformalizowany), przeprowadzony z pracownikami szpitali oraz przychodni, ktorzy nie
uczestniczyli w badaniu ankietowym. Wywiad przeprowadzony byt z osobami na stanowiskach
kierowniczych roznego szczebla i z pracownikami operacyjnymi roznych grup zawodowych,
w celu zidentyfikowania problemow wystepujacych w jednostkach sektora ochrony zdrowia
W czasie pandemii.

Pytania zawarte w kwestionariuszu stanowity pytania zamkniete, pototwarte, filtrujace
I sformutowane w postaci skali. Kwestionariusz sktadat si¢ z 35 pytan. W wiekszosci pytan zapis
kafeterii odpowiedzi byt kategoryzujacy, tzn. uwzgledniono mozliwe warianty odpowiedzi,
aby badanym tatwiej byto ustosunkowac¢ si¢ do danego zagadnienia, przy czym respondent
w wielu przypadkach miat mozliwos¢ wpisania dodatkowej odpowiedzi w wariancie ,,inne”.
Oprocz pytan podstawowych w kwestionariuszu badawczym zamieszczono rowniez czgs¢
identyfikacyjna respondenta. Wzigto tu pod uwage wiek, pte¢, wyksztatcenie, czestotliwosé
korzystania z ustug medycznych w okresie pandemii, liczbg os6b pozostajacych w gospodarstwie
domowym, w tym te, ktdre nie ukonczyty 18. roku zycia oraz sytuacje materialng gospodarstwa
domowego respondenta. Badanie, przeprowadzone w pierwszym kwartale 2022 roku, byto
anonimowe 1 dobrowolne, a wzigto w nim udziat 553 klientow/pacjentow korzystajacych z ustug
medycznych w wojewodztwie matopolskim®. Badania przeprowadzone byty za pomoca
ankiety elektronicznej do samodzielnego wypetniania przez Internet (Cawi), a dobor proby
byt losowy.

Dla potrzeb artykutu Autorka przyjeta, ze dane badawcze beda analizowane wedilug
pieciu kryteriow identyfikacyjnych respondentow: wiek, pte¢, wyksztatcenie, czgstotliwose
korzystania z ustug medycznych w okresie pandemii i sytuacja materialna gospodarstwa
domowego respondenta.

Wsrod badanych dominowaty kobiety — 66,1% ogotu badanych. Najliczniejsze grupy
0sob w badanej populacji to respondenci w wieku 18-25 lat (63,1%) oraz w wieku 36-45 lat
(13,2%), zas$ kolejne stanowity osoby w wieku 26-35 lat (11,2%) i 46-55 lat (7,8%). Osoby
w wieku powyzej 55. roku zycia to 4,7% zbiorowosci. Pacjenci, ktorzy wzieli udzial w badaniu,
legitymowali si¢ posiadaniem zréznicowanego wyksztatcenia. Najliczniejszg populacje
stanowily osoby o wyksztalceniu §rednim (51%) 1 wyzszym, tj. 46,3% ogo6tu badanych. Oséb
posiadajacych wyksztalcenie zasadnicze zawodowe byto 1,6%, za$ najnizszym poziomem
wyksztalcenia charakteryzowato si¢ jedynie 1,1% badanych.

6 Autorka ma $wiadomo$¢, ze materiat gromadzony metoda ankietowg moze by¢ obcigzony btedami. W trakcie analizy
odpowiedzi respondentdw mozna zauwazy¢ pewien sceptycyzm, krytycyzm w odniesieniu do pytan otwartych i poruszanych
w nim kwestii. Moze to by¢ wynikiem og6lnie panujacej negatywnej opinii o wadliwosci systemu ochrony zdrowia i zwigzanego
z tym niezadowolenia.
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Kolejne kryterium identyfikujgce grupe respondentdéw, wzigte pod uwage w niniejszej
analizie, to czgstotliwo$¢ korzystania z ustug medycznych w okresie pandemii. Jak wskazuja
wyniki, odsetek deklarujacych, ze korzystato bardzo rzadko z jednostek ochrony zdrowia w czasie
pandemii wynosi 28%. W razie wystapienia naglej potrzeby deklarowato 27% osob bioracych
w badaniu. Odsetek badanych, ktorzy korzystali w tym czasie z ustug jednostek ochrony zdrowia
jeden raz na pot roku, stanowit 18%, natomiast 13% zadeklarowato systematyczne korzystanie
W wyznaczonym wczesniej terminie. Szczegdtowa strukture korzystajacych w czasie pandemii
z jednostek ochrony zdrowia ukazuje wykres 1. U progu epidemii wywotanej przez koronawirusa
SARS-CoV-2 wigkszo$¢ Polakow byta zadowolona z warunkéw materialnych swoich domowych
gospodarstw i miata poczucie bezpieczenstwa finansowego (CBOS, 2020). Prawie potowa
respondentow (46%), ktora wzieta udziat w prezentowanych badaniach, charakteryzujac sytuacije
materialng w swoim gospodarstwie domowym, deklaruje, ze jest ona na wystarczajagcym
poziomie. Odsetek badanych, ktdrzy okreslajg swoja sytuacje materialng jako dobra i deklaruja,
ze zyja na srednim poziomie, t0 42%. Odsetek badanych, ktorzy przyznaja, ze ich sytuacja jest
bardzo dobra to jedynie 9%, a zla i bardzo zta — 3% badanych’.

Jak czesto korzystat{a) Pan(i) w czasie pandemii z jednostek
ochrony zdrowia?

0% L% 10% 15% 20% 25% 30%
Bardzorzadko [ Y
Systematycznie wwyznaczenymeczasie [N 132

lrazw tygodniu W 1%

lrazw miesiacy [N <%

1raznapdl roku [ 1585

Rzadziejnizrazdoroku [ 4%
W razie wystapienia naglej potrzeby [ 279

Wykres 1. Czgstotliwos¢ korzystania w czasie pandemii z jednostek ochrony zdrowia.
Zrodto: opracowanie wlasne.

Polacy niemal powszechnie deklarujg korzystanie ze swiadczen i ustug zdrowotnych
finansowanych przez NFZ8. Powszechno$¢ korzystania ze wskazanych $wiadczen zdrowotnych
okazuje si¢ w przypadku wskazywanych w artykule wynikow trochg wieksza. W odpowiedziach
respondentow przewagg stanowito korzystanie z ustug placowek ochrony zdrowia optacanych
przez NFZ (420 os6b). Osoby biorgce udziat w badaniu 1 korzystajace ze stuzby zdrowia poza
systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wskazuja, ze posiadajg wyzsze wyksztatcenie.

7 Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) prowadzi w Polsce systematycznie sondaze ankietowe, majace na celu poznanie
opinii respondentdw na temat funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia. Wedtug badan CBOS, nie ro$nie
odsetek zyjacych dobrze lub bardzo dobrze, ale nie roénie takze (a nawet nieznacznie maleje) odsetek zyjacych skromnie
lub bardzo biednie. Przybywa natomiast osob deklarujacych, ze zyja na srednim poziomie (Raport CBOS).

8 W polskim systemie ochrony zdrowia finansowanie opieki zdrowotnej oparte jest na modelu ubezpieczeniowym. W ramach
ubezpieczen zdrowotnych wyrdzniamy ubezpieczenie spoleczne nazywane powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, realizowane
ze $srodkow publicznych oraz ubezpieczenie prywatne, ktore jest w Polsce catkowicie dobrowolne. System publiczny, okreslany
jako powszechne ubezpieczenie zdrowotne, jest finansowany w przewazajgcej czesei z publicznej sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne (System ochrony zdrowia w Polsce. Diagnoza i kierunki reformy, A. Madrala, 2014, Warszawa: Akademia Zdrowia.
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Jak wykazujg badania CBOS, podstawowym motywem sktaniajagcym Polakéw do
skorzystania z ustug finansowanych poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
jest szansa na uzyskanie szybszych termindw wizyt, dostep do lepszych specjalistow 1 mozliwe
ich wigksze zaangazowanie. Wazna jest rowniez mozliwos¢ kompleksowego zatatwienia wielu
probleméw przy jednej wizycie i dogodniejsze godziny przyje¢ (Raport NIK, 2019).

System opieki zdrowotnej w Polsce cyklicznie poddawany jest ocenie opinii spoteczne;.
W ciagu ostatnich lat, mimo wprowadzenia licznych reform, majacych na celu rozszerzenie
zakresu ochrony zdrowotnej i poprawe jakosci opieki nad pacjentem, odnotowywany jest niski
poziom zadowolenia z systemu ochrony zdrowia. Wedtug ostatnich wynikéw badan, az 66%
dorostych Polakéw negatywnie ocenia funkcjonowanie stuzby zdrowia w Polsce, w tym az
27% zdecydowanie negatywnie. Przeciwnego zdania jest 30% respondentéw (Raport NIK).
W prezentowanych badaniach najwyzszy odsetek niezadowolonych z funkcjonowania stuzby
zdrowia stanowito 64% badanych respondentow, zas 70% ankietowanych uwaza, ze widoczne
jest pogorszenie si¢ funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w stosunku do lat sprzed
pandemii. Najliczniejsza grupa, ktora okreslita swoje niezadowolenie z funkcjonowania
ochrony zdrowia, byty osoby w wieku 18-25 lat, okreslajac tym samym 41% odpowiedzi
negatywnych, atakze 36-45 lat—8%. Odpowiedzi potwierdzajacej zadowolenie z funkcjonowania
tego sektora w czasie pandemii byto tylko 7%, z czego 4% odpowiedzi dotyczyty osob w wieku
18-25 lat. Ani jedna osoba w przedziale wiekowym powyzej 55. roku zycia nie udzielita
odpowiedzi pozytywnej.

Sytuacja epidemiczna w Polsce w znaczny sposob utrudnita mozliwo$¢ zaspokojenia
podstawowych potrzeb zdrowotnych obywateli. Problem ten widoczny jest przede wszystkim
na poziomie swiadczen udzielanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. W celu
ograniczenia dalszego rozprzestrzeniania si¢ choroby wywotanej SARS-CoV-2, wiele jednostek
ograniczylto kontakt z pacjentami, co zdecydowanie utrudnito bezposredni kontakt lekarza
zZ pacjentem i tym samym stworzylto ryzyko niezaspokojenia podstawowych potrzeb duzej
grupy osob. Jednym z rozwigzan tego problemu byto poszerzenie wachlarza §wiadczonych
ustug o tzw. teleporady®. Analizowane wyniki badan pokazuja, ze przed medycyng stoi duze
wyzwanie, chociazby w postaci oswojenia pacjentow z wizytg online czy przede wszystkim
w kwestii konieczno$ci podniesienia jej poziomu jakosci. Z analizy przeprowadzonego badania
wynika, ze w czasie pandemii 64% konsultacji medycznych odbywato si¢ w formie teleporady
(najwiece] skorzystato osob w wieku 18-25 lat), ale az 94% osob zadeklarowato, Ze najbardzie;
pozadany sposob kontaktu z lekarzem jest jednak bezposredni, w gabinecie lekarskim?°.
Zaskoczeniem jest fakt, ze najmtodsza grupa respondentow (18-25 lat) najwiecej skorzystata
z teleporady wsrod badanych, ale jednoczesnie ten zespdt os6b wskazal, ze preferuje kontakt
bezposredni z lekarzem — 61%. W dalszej kolejnosci respondenci zostali zapytani o to, jak
oceniaja poziom jakos$ci udzielonej porady medycznej podczas teleporady w poréwnaniu
Z jakoscig porad udzielanych przez lekarza w trakcie wizyty bezposredniej i az 64% badanych
okreslito jg na nizszym poziomie, a zdecydowanie mniej 0sob (34%) na tym samym poziomie.
Tylko 2% ankietowanych ocenito $wiadczenie udzielane na odleglos¢ jako ustugg przewyzszajaca
jakosciowo wizyte stacjonarng, ktdra odbywa si¢ bezposrednio w jednostce ochrony zdrowia.
Sposrod 553 ankietowanych, ktorym teleporada nie rozwigzata w pehi ich problemu zdrowotnego,

9 Swiadczenie zdrowotne udzielane na odleglosé, przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.
10 Tylko w pierwszym pétroczu 2020 roku udzielono 145,8 tys. $wiadczen w formie teleporady, ktore stanowity 25%
wszystkich porad, $rednio na jednego lekarza POZ przypadto od 0,2 tys. do 1,1 tys. $wiadczen udzielonych w formie
teleporady (Informacja o wynikach kontroli. System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian,
Raport NIK, 2019, Warszawa: Departament Zdrowia, Najwyzsza Izba Kontroli).
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na pytanie, czy zostata im zaoferowana mozliwo$¢ umowienia wizyty osobistej, odpowiedzi
udzieli¢ chciato jedynie 278 osob. Jedynie 28% odpowiadajacym na to pytanie ankietowane
zaproponowano mozliwos¢ umowienia wizyty osobistej u lekarza POZ, a 22% pacjentow nie
uzyskato informacji dotyczacej mozliwosci umowienia wizyty osobistej.

Istotne dla bezpieczenstwa pacjentdw jest rowniez, aby w sposob jasny i zrozumialy
omoéwic problem zdrowotny, z ktorym zglaszajg sie do lekarza, niezaleznie od sytuacji
wystepowania zagrozenia epidemiologicznego w kraju. Ponad potowa badanych okreslita,
ze pandemia nie wptyneta na poziom przekazywanych informacji przez lekarza, okreslono ja
na tym samym poziomie (53% respondentéw), coO W czasie z przed pandemii. Warto zauwazy¢,
ze wyniki przeprowadzonego badania jednoznacznie wskazuja, iz teleporady nie spotkaly si¢
zpozytywnym odbiorem i zostaly uznane przez wigkszos¢ pacjentéw (respondentow), ktorzy
z nich korzystali, za $wiadczenie zdrowotne proponowane na zdecydowanie nizszym poziomie.
Zaskakujace jest jednak, ze na pytanie postawione w kwestionariuszu, czy powinno by¢
kontynuowane (dostepne) po skonczonej pandemii jako forma kontaktu pacjent — lekarz, az
47% odpowiedziato, ze tak, ale wskazano, ze jedynie w zaistnialej sytuacji potrzeby wystawienia
skierowania na badania specjalistyczne i ewentualnie e-recepty. Tylko 15% respondentow
uwaza ten kanat kontaktu z lekarzem za niepotrzebny i niewartosciowy. Swiadczenie zdrowotne
w postaci teleporady, pomimo negatywnych opinii respondentéw, umozliwito pacjentom
otrzymanie szeregu zalecen medycznych, jak rowniez e-zwolnienia, e-recepty czy zalecenia
bezposredniej wizyty w placowce lub kontaktu ze stacjg sanitarno-epidemiologiczng W razie
zaistniatej konieczno$ci. Stalo si¢ jednym z dziatan zapobiegajacych rozpowszechnianiu si¢
wirusa poprzez ograniczenie kontaktu pacjentow oczekujacych na wizyty w placowkach
ochrony zdrowia, izolacjg 0sob, ktore mogtyby zaraza¢ inne osoby, rozwianiu obaw, jesli Sytuacja
pacjenta okaze si¢ niegrozna dla jego zdrowia czy skroceniu czasu oczekiwania na wizyty
bezposrednie w gabinecie lekarza. Przy dalszym rozwoju formy kontaktu z lekarzem na odleglos¢,
dla zwigkszenia poziomu satysfakcji pacjentow, warto zwroci¢ uwagg, na jakie pozytywne strony
korzystania z tej formy Swiadczen zwracaja uwage klienci. Wyniki prezentowanego w artykule
badania daty wiedz¢ na temat opinii pacjentow w tym zakresie 1 mogg by¢ merytoryczng
podpowiedzig we wdrazaniu (na state) 1 udoskonalaniu tej formy $wiadczenia ushug medycznych.

Jedno z pytan w kwestionariuszu dotyczyto wskazania pozytywnych stron korzystania
Z teleporady (respondenci mogli zaznaczy¢ kilka odpowiedzi). Najwiecej badanych jako
pozytywna stron¢ podawato uzyskanie e-recepty, skrocenie czasu oczekiwania na wizyty
osobiste u lekarza (oszczedno$¢ czasu), uzyskanie e-zwolnienia i skierowania do specjalisty.
Szczegotowy obraz uzyskanych odpowiedzi w tym zakresie prezentuje wykres 2.

Autorka kwestionariusza zweryfikowala rowniez, czy od momentu wprowadzenia
teleporady u lekarza POZ pacjent mial problemy z dodzwonieniem si¢ do swojej przychodni
i na jakim poziomie (w skali 1-10) ocenia dostepnosé rejestracii telefonicznej. Srednia ocen
respondentdw w tym zakresie wyniosta tylko 4,48 — co moze wskazywac na istotny problem
w funkcjonowaniu organizacyjnym jednostek ochrony zdrowia, ktory nalezatoby udoskonalié.
Biorac pod uwage, ze oczekiwania pacjentow sa bardzo réznorodne i zmienne w czasie,
nalezy systematycznie prowadzi¢ badania i monitorowac satysfakcje pacjentéw z udzielanych
im ustug. Satysfakcja pacjenta postrzegana jest zatem jako stopien, w jakim pacjent akceptuje
opieke zdrowotna, przy uwzglednieniu swoich potrzeb 1 oczekiwan. Rzetelne przeprowadzenie
badan oraz odpowiednia analiza uzyskanych wynikoéw pozwalaja na lepsze dostosowanie
funkcjonowania jednostki do rzeczywistych wymagan i preferencji pacjentow.
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Prosze wskazac pozytywne strony korzystania z teleporady
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

231

Uzyskanie e-zwolnienia

Uzyskanie e-recepty 387

Uzyskanie skierowania do specjalisty lub diagnostyki 215

Ograniczenie kontaktu pacjentow oczekujgcych w

poczekalni na wizyty 200

lzolacje osdh, ktére moglyby zaraza¢ wirusem inne osoby 195

Skrocenie czasu oczekiwania na wizyty osobiste u lekarza
(oszczednosé czasu)

259
Inne I 15

Wykres 2. Pozytywne strony korzystania z teleporady.
Zrodto: opracowanie wiasne.

Uwzgledniajac analize wynikow badan empirycznych, dotyczacych subiektywnej oceny
poziomu $wiadczonych ustug medycznych w opinii pacjentéw, nalezy podkresli¢, ze dotyczyty
one 4 grup —jedynie wybranych elementow oceny, w nastepujacych kategoriach (udzielane
odpowiedzi przez ankietowanych byty w skali 5-punktowej; gdzie 5 oznaczato ocene najwyzsza),
tJ. ocena dziatalno$ci ustugowej, w ramach umiejetnosci technicznej, poziom technologii oraz
dziatalno$¢ kadrowa, organizacja i zarzadzanie.

Ogotem, respondenci bardzo nisko ocenili jakos$¢ swiadczonych ustug medycznych
w swoim wojewddztwie (matopolskim). Nalezy jednak podkresli¢, ze pacjent/klient ocenia
wskazane kryterium, jak podkresla sie w artykule, na podstawie subiektywnych odczuc. Trzeba
pamigetac, Ze to on ijego potrzeby, a takze oczekiwania powinny by¢ w centrum uwagi personelu
medycznego oraz kierownictwa szpitala — to pacjent jest glowng postacig procesu zarzadzania
jakoscig placowki medycznej. Ma prawo do wspotdecydowania zaréwno o przebiegu procesu
leczenia oraz pielegnowania, do oceny, jak tez decydowania o jakosci tej opieki. W oparciu
o zebrane dane mozna stwierdzi¢, ze w badanej zbiorowosci pacjenci maja duze zastrzezenia
co do jakos$ci oferowanych ustug i oceniajg ten aspekt na do$¢ niskim poziomie. Pozytywne
reakcje badanych, przyznajac przy tym najwyzsza ocene punktowg dotyczace jednego z aspektow
dziatalnosci ustugowej —jakos$ci $wiadczonych ustug, wykazato tylko 4% ankietowanych,
odpowiedzi negatywnych byto nieco wigcej — 9% 0sdb wskazato oceng 1. Najwigcej przyznanych
ocen 0 w tym zakresie udzielity osoby z wyksztatceniem wyzszym (4%) oraz srednim (2%).
Czynnikiem silnie determinujgcym zadowolenie pacjenta z otrzymanej jakosci ustug medycznych
jestrelacja na ptaszczyznie pacjent —personel medyczny. Roéwniez ocena kontaktow z personelem
administracyjnym ma kluczowe znaczenie dla ogolnego poziomu zadowolenia pacjenta. Z analizy
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mozna wnioskowac¢, ze opieka personelu medycznego wzgledem pacjenta — poziom opieki, zostata
oceniona nizej (5% badanych wskazato ocene najwyzsza) niz traktowanie pacjenta przez personel
administracyjny (7% osob wskazalo oceng najwyzszg). Najwigcej odpowiedzi krytycznych,
jak 1 nayjwyzszych, dotyczacych zar6wno poziomu opieki personelu medycznego, jak roéwniez
administracyjnego, udzielity osoby z wyzszym wyksztatceniem. Do najgorzej postrzeganych
aspektow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w ramach oceny dziatalno$ci ustugowe;j,
wskazujac przy tym najwigcej ocen negatywnych, zaliczyli mieszkancy Matopolski, bioracy
udziat w badaniu — atrakcyjnos$¢ cenowa ustug medycznych (20% wskazato oceng 0), 0sob
cierpigcych na nowotwory i choroby przewlekte (15% wskazato oceng 0). Relatywnie nisko,
co jest godne zauwazenia, oceniony zostat dostep do $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
—tylko 24% badanych ocenito ten aspekt na poziomie dobrym i 16% na bardzo dobrym. Jeszcze
mniej 0sOb zaznaczylo oceny na poziomie dobrym i1 bardzo dobrym w aspekcie dostepnosci
do pelnej diagnostyki, co z pewnoscig jest alarmujace. Relatywnie wysoko ankietowani ocenili
dostgpnos¢ do testow na wystepowanie wirusa W organizmie — 26% ankietowanych przyznato
oceng najwyzsza z mozliwych. Powyzsze wnioski sg potwierdzone danymi zaprezentowanymi
na wykresie 3.

W kwestii oceny jakosci ustug medycznych pacjent zwraca uwagg nie tylko na jako$¢
zapewnianych ustug/§wiadczen, lecz rowniez na otoczenie, w ktérym przebywa. Standard
wyposazenia | poziom technologii poddawany jest rowniez ocenie, jako ten wariant, ktory ma
wptyw na komfort pacjenta w czasie sprawowane;j opieki i w okresie jego przebywania w jednostce
medycznej. Kolejnym wigc etapem analizy oceny funkcjonowania ochrony zdrowia w percepcji
jej klientow jest ocena wybranych aspektow umiejetnosci technicznych i poziomu technologii.
Postep technologiczny jest nieodtagcznym elementem rozwoju kazdej gospodarki i ludzkosci.
Tylko dynamiczny rozwdj technologii w organizacji wigze si¢ z szybkimi zmianami, ktére moga
okazac si¢ korzystne, gdyz z zatozenia rozwoj technologii jest procesem ukierunkowanych zmian,
dazacych do udoskonalania wielu proceséw. Poziom stosowanej technologii niewatpliwie ma
istotne znaczenie dla jakosci ushug opieki zdrowotnej — odgrywa gtowna role w projektowaniu
1 udoskonalaniu calego systemu opieki zdrowotnej 1 uczynieniu go sprawniej funkcjonujgcym,
bardziej efektywnym i skuteczniejszym. Innowacje technologiczne sa nieodtaczng czescia
medycyny —udoskonalaja i poniekad zmieniaja jej jakos¢. Wyposazenie w sprzgt i aparature
leczniczg oraz diagnostyczng zgodnie z postgpem technicznym oraz jako$¢ sprzgtu medycznego
to niektore z wielu aspektow, ktore ocenili respondenci w swoich odpowiedziach (ocena
subiektywnat?).

1 Wymiar jakosci i jej znaczenie zalezy niewatpliwie od subiektywnego spojrzenia badanej grupy. Wynika to z wieloéci
interesow, ktorymi kierujg sie zainteresowani. Pacjenci zwracaja uwage przede wszystkim na wynik uzyskany z danej
ustugi i na materialne elementy danego §wiadczenia. Pracownicy skupiaja si¢ na wykonaniu danej ustugi w sposob
najbardziej profesjonalny i rzetelny, oparty na aktualnej wiedzy. Kadra zarzadzajaca jednostka ochrony zdrowia koncentruje
si¢ z kolei na jej konkurencyjnosci, nowoczesnosci oraz istotnym finalnym aspekcie finansowym zwigzanym z podaza
danej ustugi.
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Prosze o zaznaczenie oceny dziatalnosci ustugowej funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia

Jako$é $wiadczonych ustug medycznych <04 9% 0% 16% 4% 6%

!

Poziom opieki personelu medycznego | U4 9% 18%. 33% 23% 5% 8%

Dostepno$é do pelnej oferty
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g v =
Dostepno$é do pelnej diagnostyki T% 21% 23% 25% 11% 6% 7%

Dostepnoscé do Swiadczen zdrowotnych - B
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dla pacjentéw niecovidowych

k personelu admini

do

/ trakt

Pr jaipr ja zd
diagnostyka wykrywania

Atrakeyjno$é cenowa ustug medycznych 18% 5% 1% 12%

Dostep do $wiadczen

- . . 9% 18% 26% 24% 16% 4% 3%
podstawowej opieki zdrowotnej

Dostep do $wiadczeri oséb cierpiacych
na nowotwory i inne przewlekte choroby

12% 6% 3% 28%

Dostep do testéw

iz . 18% 22% 26% 18%
na obecnoéé koronawirusa
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Wykres 3. Ocena dziatalno$ci ustugowej funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Matopolsce
W opinii pacjentow.
Zrodto: opracowanie wlasne.

W tym zestawieniu wymienione dwa aspekty uplasowaty si¢ na poréwnywalnym
poziomie, jak prezentuje wykres 4. Znaczaca grupa respondentow nie dokonata jednak oceny
w tej kategorii.

Prosze o zaznaczenie ocen funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w
ramach grupy umiejetnosci techniczne i poziom technologii

Wyposaienie w sprzet i aparature leczniczg oraz
diagnostyczng zgodnie z postepem 28% 21% 6%

technicznym w dziedzinie medycyny

22%

Liczha stanowisk intensywnej terapii 725 4 13% 19% 1% 2% 43%

Dostepnos¢ srodkéw ochrony osobistej,

N A ) % 4% 9% 21% 29% 7% 7%
tj. maseczek, érodkéw dezynfekeji " . g : |
Jakos¢ sprzetu medycznego FEES l0E 24% 22% 7% 31%
Dostepnoéétlenu w4 S5 G4 15% 13% 6% 50%

HO H1 B2 ©3 H4 B5 Hnie wiem

Wykres 4. Ocena wybranych umiejetnosci technicznych i poziomu technologii w dziatalnosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Malopolsce w opinii pacjentow.
Zro6dho: opracowanie wlasne.
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Kapitat ludzki to niewatpliwie jeden z najcenniejszych zasobow kazdej organizacji.
Pomimo rosnacej roli technologii w kazdej pracy, czynnik ludzKi — zaangazowanie cztowieka
w prace, w dalszym ciggu decyduje o efektywnosci dziatan realizowanych w réznych instytucjach.
Najlepsze wykorzystanie zatrudnionego potencjatu pracowniczego to z calg pewnoscia duze
wyzwanie dla 0sob zarzadzajacych danym podmiotem. Zarzadzanie kadrami w ochronie zdrowia
stanowi obecnie duze wyzwanie nie tylko dla kadry zarzadzajacej, ale takze dla wszystkich
organizatoréw systemu opieki zdrowotnej. Kierownik jednostki podejmuje trudne decyzje
w sprawach kadrowych i odpowiada za zatrudnianie na poszczegdlnych stanowiskach pracy
0sob z wymaganymi kwalifikacjami. Decyduje tez 0 wprowadzaniu nowych, innowacyjnych
rozwigzan, usprawniajacych prace personelu medycznego. Rola menedzeréw w zapewnianiu
odpowiednich zasobow w celu zagwarantowania ergonomicznych, bezpiecznych warunkow
pracy personelu medycznego 1 obstugi klientow/pacjentow wydaje si¢ nieskonczonym oraz
nietatwym obszarem w procesie zarzadzania. Inwestycje w sprzet, wyposazenie, infrastrukture
oraz kompetencje — wszystkie te zagadnienia powinny by¢ przez osoby kierujace traktowane
facznie.

W wymiarze odnoszacym si¢ do oceny funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w ramach grupy dziatalnos$¢ kadrowa, respondenci ocenili jedynie wybrane elementy, m.in.
kwalifikacje personelu medycznego, liczbg dostepnych specjalistow, zatrudnienie uznanych
specjalistow, liczbe personelu medycznego (tj. lekarzy?) i pielegniarek, ratownikéw medycznych
oraz dostepnos¢ kadry medycznej do obstugi respiratorow. Wymienione kryteria stanowig
oczywiscie katalog otwarty, stuzacy zapewnieniu jakosci oferowanej opieki medycznej, ale
nalezy podkresli¢, Ze jednoczesnie niewyczerpujacy omawianego kryterium. Oczywistym jest,
ze bez lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, ratownikow medycznych, analitykoéw medycznych
1innych grup zawodowych dziatalnos¢ jednostek nie bytaby mozliwa. Osoba wykonujaca zawod
medyczny musi sprosta¢ wielu wymaganiom, ktore sg charakterystyczne dla sektora opieki
zdrowotnej, wplywajac na jakos¢ ushug medycznych i wpisujac si¢ bezposrednio w potrzeby
pacjenta jako klienta tego sektora. Z badan wynika, ze znaczna cz¢$¢ badanych docenia
kwalifikacje personelu medycznego — 32% ocenito to na poziomie dobrym i 12% na bardzo
dobrym. W ocenach pozostatych analizowanych aspektow funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w kategorii dziatalno$¢ kadrowa przewazaja opinie na poziomie dostatecznym
I dobrym. Zauwazalnym jest takze fakt, ze duza czg¢$¢ respondentow wyraza niezadowolenie
z powodu niewystarczajacej liczby dostepnych specjalistow, wystarczajacej liczby personelu
oraz trudnos$ci w dostepie do specjalistow. Podobng prawidtowos$¢ zauwaza si¢ rOwniez
w tej kategorii w odniesieniu do faktu, Ze znaczaca grupa respondentéw nie dokonata oceny,
zaznaczajac, ze nie ma zdania na ten temat. Szczegotowy rozktad odpowiedzi prezentuje
wykres 5.

12 Wedtug stanu na koniec 2020 roku, liczba lekarzy udzielajacych $wiadczen finansowanych ze $§rodkéw
publicznych, wynosita 29,2 tys., i 15,1 tys. pielegniarek (Informacja o wynikach kontroli. System ochrony zdrowia
W Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian, Raport NIK, 2019, Warszawa: Departament Zdrowia, Najwyzsza
Izba Kontroli).
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Prosze o zaznaczenie ocen funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w
ramach grupy dziaftalnos¢ kadrowa

Kwalifikacje personelu medycznego v 10% 32% | 12% l 18%
Liczba dostepnych specjalistow |4 15% ] 21% 11% 3%] 17%
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Wykres 5. Ocena funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Matopolsce w ramach dziatalno$ci
kadrowej, w opinii pacjentow biorgcych udziat w badaniu.
Zrodho: opracowanie wlasne.

Podstawg funkcjonowania kazdej organizaciji jest ciggle jej modyfikowanie, ewoluowanie
1udoskonalanie. Potencjalne korzysci z monitorowania udoskonalania procesow systemow
jakosci w jednostkach ochrony zdrowia obejmuja usprawnienie organizacji i zarzadzania,
zwigkszenie sSwiadomosci wystepowania problemow, usprawnienie tych procesow, racjonalizacje
czasu $wiadczenia ustug oraz procesow im towarzyszacych, aktywizacje pracownikow, wzrost
satysfakcji pacjentow oraz poprawe wizerunku, a tym samym konkurencyjnosci placowki.
Analiza czynnikéw wywolujacych niezadowolenie wsrod pacjentow daje z kolei mozliwosé
wprowadzenia wlasciwych zmian i efektywnego rozwoju jednostki medycznej, zgodnych
z oczekiwaniami oraz potrzebami $wiadczeniobiorcow.

Znajomos¢ poziomu zaangazowania w prace zatrudnionego personelu, w opinii klientow,
jest bardzo wazna dla kadry kierowniczej. Uzyskana wiedza w tym zakresie utatwia podejmowanie
adekwatnych dziatan, ukierunkowanych na $cisle okreslone cele zwigzane z rozwojem personelu
I firmy. Podczas zmagania si¢ z pandemig przy ograniczonych mozliwosciach systemowych
role personelu medycznego nabraty szczegolnego znaczenia w Systemie ochrony zdrowia, gdyz
stanat on przed konieczno$cia pokonania wielu trudnosci, takich jak niedobory finansowe,
kadrowe, bariery technologiczne, czeste zmiany regulacji prawnych, wprowadzajacych nowe
rozwigzania czy nadmierne obcigzenie. Z przeprowadzonej analizy wynika jednak, ze pacjenci
dos¢ krytycznie odniesli si¢ w swoich ocenach do tej kwestii.

Powszechnie panuje opinia o niewtasciwym podejs$ciu Oraz zaangazowaniu w prace
poszczegolnych grup personelu medycznego i administracyjnego. Stad tez Autorka uznata za
niezbgdne poznanie pogladéw respondentéw, dotyczacych zachowan personelu w tym zakresie.
Z analizy wynikow mozna uznac, ze wymagaja oni i oczekuja dobrej organizacji pracy zespotu
iich duzego zaangazowania, co dotyczy tak personelu medycznego, jak i administracyjnego.
Analiza ich opinii, w ramach komponentu organizacja pracy personelu medycznego, wskazata,
ze tylko 5% badanych ocenito ja na poziomie najwyzszym (w 5-stopniowej skali). Zaangazowanie
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pracownikow powinno by¢ postrzegane jako pozytywna ich postawa wobec firmy, w ktdrej
$wiadcza prace®®. Zaangazowany pracownik ceni takze wartosci prezentowane przez organizacie,
wspdtpracuje w zespotach z innymi i stara si¢ pracowac tak, by jego dziatania przyniosty korzysci
nie tylko dla firmy, ale 1 jej klientow. W przeprowadzonym badaniu ocena zaangazowania
personelu dotyczyta grupy lekarzy, pielegniarek i ratownikow medycznych oraz personelu
administracyjnego. Zauwazalne jest, ze najbardziej doceniong grup¢ zawodows stanowili
ratownicy medyczni. Otrzymali oni najwigcej ocen bardzo dobrych —24%, pielegniarki —17%,
a takze personel lekarzy — 12%. Najnizej oceniono zaangazowanie w prac¢ administracyjnego
personelu, co szczegdtowo przedstawia wykres 6.

Prosze o zaznaczenie ocen funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w ramach grupy organizacja i zarzadzanie

11%
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Wykres 6. Ocena funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Matopolsce w ramach organizacji
1 zarzadzania, w opinii pacjentow, bioracych udziat w badaniu.
Zrodto: opracowanie wlasne.

Potencjalne korzysci z monitorowania systemu jakosci w jednostkach ochrony zdrowia
obejmujg m.in. usprawnienie organizacji pracy oraz zarzadzania, zwigkszenie Swiadomosci
wystepowania problemow, usprawnienie procesow, racjonalizacje czasu §wiadczenia ustug
oraz procesOw im towarzyszacych, aktywizacj¢ pracownikdéw, wzrost satysfakcji pacjentow
oraz poprawe wizerunku, a tym samym konkurencyjnosci placowki.

13 Jedng z klasyfikacji zaangazowania, dokonang ze wzgledu na przedmiot zaangazowania (organizacja, praca, zawod,
srodowisko pracy), prezentuja w literaturze Ch. Boshoff i G. Mels, wedtug ktorych zaangazowanie przejawia si¢ m.in.
w formie zaangazowania organizacyjnego — identyfikacja z celami, zadaniami, warto$ciami organizacji oraz zaangazowanie
w prace — Wysoki poziom realizacji codziennie powierzonych zadan (Zarzgdzanie personelem w organizacji. Wybrane
problemy teorii i praktyki, B. Buzowska, K. Puder, 2017, Wroctaw: Wydawnictwo Exante.
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Podsumowanie
Wrazliwos¢ na oczekiwania i potrzeby pacjentow jest, oprocz skutecznosci leczenia,
gtdéwnym celem systemu opieki zdrowotnej i powinna podlega¢ nieustannemu monitorowaniu.
Prowadzone systematycznie badania jakosci ustug zdrowotnych sg jedng z podstaw ich
doskonalenia, a jednocze$nie warunkuja realizacje zasady orientacji na swojego klienta/pacjenta.
W dobie spoteczenstwa konsumpcyjnego podczas korzystania ze swiadczen zdrowotnych
pacjenci oczekujg podobnego poziomu jakosci ustug 1 mozliwosci dokonywania wyboru jak
w trakcie zakupu towardw czy korzystania z innego rodzaju ustug. Satysfakcja pacjenta jest
jednym z elementdéw oceny jakos$ci opieki zdrowotnej, dlatego poziom jego zadowolenia jest
istotnym czynnikiem, wplywajacym na sukces zarzadzania jednostka medyczng. Prowadzone
badania satysfakcji pacjentdw niosg ze sobg mozliwos¢ poznania opinii pacjentéw o oferowanych
im ustugach, ale tez pozwalaja zdefiniowac stabosci w analizowanych obszarach funkcjonowania
szpitala. Wyniki tego rodzaju badan daja mozliwos¢ podjecia odpowiednich dziatan, ale takze
przygotowania placéwki medycznej do wdrozenia i realizacji systemow zarzadzania jakoScia.
Trzeba jednak pamietac, ze spetnienie oczekiwan klientow, po pierwsze, nie jest tatwe, po drugie
za$§ — Uwarunkowane jest przez wiele czynnikow. Na poziom jakosci §wiadczonych ustug sktada
si¢ bowiem jako$¢ funkcjonowania catej jednostki. W zwigzku z tym kadra zarzadzajaca
powinna podejmowac wszelkie dziatania zmierzajace do uzyskania informacji o oczekiwaniach
1 wymaganiach pacjentow celem lepszego dostosowania oferty swoich ushug i podniesienia ich
jakosci. Nalezy przy tym stwierdzi¢, ze hierarchizacja oczekiwan klienta moze by¢ niezwykle
wazna ze wzgledu na podejmowanie dziatan doskonalagcych w warunkach do$¢ znacznie
ograniczonych zasobow. Pozwoli ona na okreslenie obszarow, ktorymi nalezy zajac sie w pierwszej
kolejnosci, tak aby zwieksza¢ poziom jakos$ci tych, ktore stajg si¢ kluczowe z perspektywy
pacjenta.
Punktem wyjscia w dyskusji zaréwno dla kadry zarzadzajacej, jak i administracyjnej,
personelu medycznego jest m.in.:
— kreowanie jako$ciowych trendow w systemie opieki zdrowotne;j;
—  przestrzeganie w jednostce medycznej polityki jakosci, ustalonych celow dotyczacych
jakosci oraz ciagte jej doskonalenie;
—  zapewnienie odpowiednich zasobow, w tym ludzkich, i zbudowanie odpowiedniej
struktury systemu niezb¢dnego do osiggania celow dotyczacych jakosci;
— poprawa organizacji pracy i stworzenie mechanizmow pozwalajacych sprawne
identyfikowanie, raportowanie wystepujacych btedow, zdarzen niepozadanych
w organizacji kazdej jednostki medycznej a takze ich eliminowanie;
—  okreslenie srodkdw zapobiegajacych niezgodnosciom i eliminujacych ich przyczyny;
— zwigkszenie informatyzacji w czynno$ciach administracyjnych;
— wdrozenie systemOw elektronicznej rejestracji wizyt z mozliwoscig wysytki
powiadomien i biezacej aktualizacji statusu wizyty (w formie e-mail lub sms),
w celu udostepnienia lekarzowi informacji o zapisanych pacjentach i ograniczenia
liczby przypadkow, gdy pacjent zapisuje si¢ na wizyte, a nastepnie z niej nie korzysta;
— wspieranie personelu medycznego w pracy administracyjnej — przeanalizowanie
zakresu obowigzkow administracyjnych personelu medycznego i ograniczenie ich
do niezbednego minimum (oszczednos¢ czasu, ktory moze by¢ wykorzystany dla
pacjenta);
— zwigkszanie i monitorowanie zaangazowania pracownikow, ale rowniez badanie
ich opinii w omawianym zakresie;
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— stworzenie systemu motywacji, stymulujacego pracownikow do wiekszego
zaangazowania na rzecz jakosci $wiadczonej pracy, w tym $wiadczonych ustug;

— wspieranie rozwoju personelu, podnoszenie kwalifikacji;

— stymulacja poprawy jakosci opieki nad pacjentem, w tym zwigkszenie zaufania
spotecznego do zatrudnionego personelu;

— podkreslenie roli zapewnienia oczekiwanego przez spoleczenstwo poziomu
zaspokojenia ich oczekiwan 1 potrzeb oraz prowadzenie badan satysfakcji pacjenta.
Gromadzenie ich opinii pomaga we wskazaniu problemow, a takze pozwala na
zastosowanie takich rozwigzan, ktore bedg mialy na celu poprawe jakosci jej
funkcjonowania. Gtowne dziatania w tym zakresie powinny by¢ skierowane na
identyfikowanie kryteridow oceny, ktorymi postuguja sie pacjenci, to one powinny
wyznacza¢ kierunki doskonalenia ich obstugi. Obszar ten wcigz jest jednak
niezweryfikowany, podjeto niewiele prob stworzenia jednolitego narzedzia,
ktére pozwolitoby ocenié, jakimi kryteriami kierujg si¢ pacjenci, wybierajac
ustugi medyczne;

— poprawa przeptywu informacji;

— umozliwienie klientowi lepszego wyboru w zaspokajaniu jego oczekiwan;

— poprawa komunikacji i nawigzanie na wtasciwym poziomie relacji pacjentow
z personelem medycznym i administracyjnym.

W niniejszym artykule przedstawiono wyniki badan empirycznych na temat poziomu
zadowolenia pacjentow z funkcjonowania ochrony zdrowia, w wybranych aspektach, podczas
pandemii oraz oceny jakos$ci ustug w ramach przyjetych przez Autorke réznych kryteriow.
Rezultaty badan moga by¢ punktem wyjscia do sformutowania i przekazania zalecen do podjecia
dziatan zaradczych w ramach wewnetrznego systemu zarzadzania jednostka.
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