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Synopsis: Publikacja prezentuje wyniki badan dotyczacych pomiaru jakosci w ustugach medycznych (ocze-
kiwanej i postrzeganej). Dokonano w nim analizy mozliwosci zastosowania metody Servqual i jej uprosz-
czonej wersji — metody Servperf — do badania ustug medycznych na przykladzie przychodni.

Wprowadzenie

Metody zarzadzania jako$cig stosowane byly poczatkowo w organizacjach produk-
cyjnych. Jednak od kilkunastu lat coraz czgsciej znajdujg one swe zastosowanie w orga-
nizacjach ustugowych. Opracowano w tym okresie wiele metod i narzedzi, ktére moga
by¢ stosowane do pomiaru jakosci oczekiwanej i postrzeganej w ustugach. Jedna z ta-
kich metod jest metoda Servqual. Przy pomocy zestandaryzowanego kwestionariusza
badawczego podzielonego na pig¢ obszaréw: namacalnos¢, niezawodno$¢, reagowanie,
pewnos¢ i empatia, pozwala dokonaé pomiaru jakosci oczekiwanej i jako$ci postrzega-
nej ustugi. Okazuje sie, ze rézne postrzeganie ustugi medycznej przez pacjenta powo-
duje powstanie luk miedzy tym, co oferuje ustugodawca, a tym, co otrzymuje pacjent.
Metoda Servqual stuzy do wyznaczenia ich wielkosci.

Publikacja przedstawia wyniki badan wlasnych autora, dotyczace ustug $wiadczo-
nych przez przykltadows przychodni¢ na terenie Katowic. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz Servqual, odpowiednio dostosowany do specyfiki badanego zagadnie-
nia, zachowujacy klasyczny uklad pieciu obszaréw — namacalno$¢, niezawodnos¢, re-
agowanie, pewno$¢ i empatia. Przy jego pomocy badano opinie losowo wybranych pa-
cjentéw korzystajacych z ustug przychodni medyczne;.

Celem niniejszej publikacji jest dokonanie pomiaru jako$ci ustug medycznych me-
toda Servqual i jej uproszczong wersja — Srevperf na przykladzie wybranej placowki.
Prowadzone badania powinny da¢ odpowiedz na pytanie, czy metoda Servqual moze
by¢ stosowana do pomiaru jakosci w ustugach medycznych oraz jaka wersja tej metody
(pelna czy tez uproszczona) powinna by¢ w tym przypadku stosowana.

* Dr inz. Radostaw Wolniak, Wyzsza Szkota Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach.
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Koncepcja oczekiwanej i postrzeganej jakosci ustug

Koncepcja pomiaru jako$ci w ustugach powstata w latach 80. XX w. Poniewaz do
tego czasu zarzadzaniem jako$cia zajmowano si¢ gléwnie w przemysle, poczatkowo
probowano bezposrednio zaimplementowaé metody tam stosowane do organizacji
ustugowych. Okazalo si¢ jednakze, Ze nie jest to mozliwe i istnieje potrzeba opracowa-
nia odmiennych metod pomiaru jakosci w ustugach.

Najczg$ciej stosowana metoda pomiaru jakosci w ustugach zostata zaproponowana
na przetomie lat 80. 1 90. XX w. przez A. Parasurmana, V. Zeithamla i L. Berriego [Pa-
rasurman, Zeithaml, Berry, 1994]. Opiera si¢ ona na koncepcji pomiaru jakosci ustug
jako réznicy pomiedzy jakoscig oczekiwang a jakoscia postrzegana [Webster, Hung,
1994]. Powstata w wyniku prac wymienionych autoréw koncepcja metody pomiaru
jakosci ustug nosi nazwe Servqual [Jarzebinski, 2008].

Pelny model jakosci ustug charakteryzuje si¢ wystepowaniem od pieciu do siedmiu
luk (w zaleznosci od przyjetej wersji modelu), przy czym zwykle przyjmuje si¢ zaloze-
nie, ze luka piata (bgdaca réznica pomiedzy jakoscia oczekiwang a postrzegang przez
klienta) jest funkcja pozostatych luk i wystarczy jg zmierzy¢, aby oszacowaé poziom ja-
kosci $wiadczonej ustugi [Bugdol, 2008, s. 211].

Chcac dokona¢ pomiaru jako$ci ustugi metoda Servqual, nalezy zmierzy¢ ocze-
kiwania klienta w zakresie jakosci oczekiwanej, zwanej inaczej jakoscig idealna. Ja-
kos¢ oczekiwana okredla, jaka zdaniem klienta powinna by¢ dana ustuga, czyli jakie
parametry powinna spelnia¢ [Karaszewski, 2006, s. 257]. Oczekiwania klientéw wo-
bec produktéw czy tez ustug maja zwigzek z poziomem obstugi, ktory postrzegajg jako
nalezny im wobec uksztaltowanych potrzeb i percepcji oferty. Proces ksztaltowania
sie oczekiwan jest procesem zlozonym, na ktéry wplyw ma wiele czynnikéw, wsrod
ktorych do szczegdlnie istotnych zalicza si¢: cene, obecne potrzeby konsumenta, jego
wczesniejsze doswiadczenia z podobnymi ustugami, stopien zlozonosci ustugi, wize-
runek firmy ustugowej czy tez inne mozliwosci zaspokojenia danej potrzeby [Horo-
witz, 2006, s. 214].

Nastepnie dokonuje si¢ pomiaru jako$ci postrzeganej — czyli spelnienia oczekiwan
klienta w zakresie badanych zmiennych [Hill, Aleksander, 2003, s. 17]. Jako$¢ ustugi
wyraza si¢ rdznicg pomiedzy jakoscig postrzegang a jakoscig oczekiwang. W meto-
dzie przyjmuje si¢ zwykle siedmiostopniowg skale do pomiaru jakosci oczekiwanej
i postrzeganej. W takim przypadku jako$¢ ustugi miesci sie w przedziale od +6 do -6.

Jednakze najczesciej jest tak, ze oczekiwania klienta sg wieksze niz postrzegana ja-
ko$¢ ustugi. Dlatego wynik Servqual bardzo rzadko przyjmuje wartos¢ dodatnia.

Wyniki prowadzonych na $wiecie badan pozwolity wyodrebni¢ pig¢ obszaréw, ktore
powinny by¢ uwzglednione przy konstruowaniu narz¢dzia pomiarowego (kwestiona-
riusza badawczego) w metodzie Servqual. Sg to [Wolniak, Skotnicka, 2008, s. 179]:

- namacalno$¢ (tangibles) — wyglad fizycznych udogodnien, sprzetu, personelu,
materiatéw komunikacyjnych,

- niezawodno$¢ (reliability) — zdolno$¢ do dostarczania obiecanej ustugi akurat-

nie i w zaufany sposob,
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- reagowanie (responsivenees) — cheé pomocy klientowi i dostarczenia szybkiej

ustugi, szybkie reagowanie na wymogi stawiane przez klientéw,

- pewnos¢ (assurance) — wiedza i dobre wychowanie pracownikéw oraz umiejet-

no$¢ wzbudzania zaufania i pewnosci klientéw,

- empatia (empathy) - zindywidualizowana i dbala uwaga, ktéra firma zapewnia

klientom, utozsamianie si¢ z potrzebami klientéw.

Dla kazdego obszaru nalezy przyporzadkowaé pewng liczbe zmiennych (pytan
w kwestionariuszu). Ich liczba i charakter zaleza od specyfiki ustugi i moga wykazy-
wa¢ znaczne roznice w zaleznos$ci od tego, z jakiego rodzaju ustuga mamy w konkret-
nym przypadku do czynienia. Kwestionariusz sklada sie zwykle z okoto 20-30 pytan
podzielonych na wymienione pie¢ obszaréw.

W Polsce i na §wiecie prowadzono wiele badan z wykorzystaniem metody Servqual
ijej zastosowania w réznego rodzaju ustugach (np. ustugi finansowe [Sidor, 2000; New-
man, 2001; Chi Chi, 2003; Kumar, 2009], szkolnictwo [Joseph, Joseph, 1997, s. 132-138;
Sohail, Shaik, 2004, s. 55; Rozmus, Swida, 2008, s. 305-310], administracja publiczna
[Brysland, Curry, 2001, s. 389-401; Wolniak, Skotnicka-Zasadzien, 2009], medycyna
[Ko, Pastore, 2005, s. 84-97; Olorunniwo, 2005, s. 106-123; Panchapakesan, 2009]).

Metoda Servqual ma swoje ograniczenia, o ktérych nie nalezy zapomina¢. Do naj-
wazniejszych mozna zaliczy¢ fakt, iz klienci maja problemy w okresleniu swych ocze-
kiwan, a takze mniej wymiernych aspektow ustugi, takich jak np. uprzejmos¢ jej rea-
lizacji. Dlatego czasami twierdzi si¢, ze wyniki pomiaréw jakosci metoda Servqual sa
obarczone znacznym subiektywizmem [Young, 2008, s. 511-551]. Niemniej jednak,
pomimo tych zastrzezen, metoda ta jest jedna z najczgsciej stosowanych na $wiecie
metod do pomiaru jakosci ustug.

Poniewaz w wielu przypadkach klienci oczekuja maksymalnego poziomu jakosci,
w literaturze mozna spotka¢ sie z twierdzeniem, Ze nie jest konieczny pomiar jakosci
oczekiwanej, a wystarczy tylko zmierzy¢ samo postrzeganie jakosci przez klienta, aby
dokona¢ pomiaru jakosci ustugi. W tym przypadku przyjmuje si¢ zalozenie, ze ocze-
kiwania sg zawsze maksymalne. Taka uproszczona wersja metody Servqual nosi nazwe
Srevperf [Cronin, Taylor, 2004, s. 125-131].

Chociaz wspomniana koncepcja Servperf wydaje sie obiecujaca i wygodna z prak-
tycznego punktu widzenia (liczba pytan, na jakie musi odpowiedzie¢ respondent,
zmniejsza si¢ o potowe, co ogranicza koszty badan, a takze sprawia, ze respondenci
chetniej odpowiadaja na ankiety), to trzeba stosowac ja ostroznie. Wydaje sie, iz zalo-
zenia przyjmowane w metodzie Servperf nie moga zosta¢ zastosowane w kazdej sytua-
cjiido kazdego rodzaju ustug i dlatego w przypadku prowadzenia badan w okreslonej
branzy nalezy sprawdzi¢, czy zastosowanie uproszczonej wersji metody nie znieksztalci
ich wynikoéw.
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Jakos$c¢ ustug w branzy medycznej

W ustugach medycznych problem jakosci jest niezwykle istotny, gdyz zalezy od niej
zaréwno zadowolenie klienta, jak i jego zdrowie, a nawet zycie. Przychodnia jest spe-
cyficzng jednostka organizacyjna, ktorej celem jest podejmowanie dziatan zmierzaja-
cych do poprawy stanu zdrowia klientéw-pacjentéw. Zaktady opieki zdrowotnej, aby
podnies¢ jako$¢ udzielanych $wiadczen medycznych, powinny zapewnié pacjentom
opieke lekarska i pielegniarska na wysokim poziomie, odpowiednie badania lekarskie
oraz bezpieczenstwo podczas swiadczenia ustug medycznych. Obecnie w Polsce wzra-
sta zainteresowanie jako$cig $wiadczen medycznych. Ma na to wplyw m.in. rosnaca
konkurencja pomiedzy przychodniami publicznymi i prywatnymi. RéwnieZ pacjenci
stajg sie w coraz wigkszym stopniu $wiadomi swoich praw oraz potrafig zdefiniowa¢
swoje oczekiwania i wymagania. Aby im sprosta¢, placéwki medyczne powinny dba¢
0 jako$é¢ $wiadczonych ustug medycznych.

Przyjmuje sig, iz w branzy medycznej mozna zastosowa¢ klasyczne koncepcje za-
rzadzania ustugami, przedstawione w poprzednim podrozdziale publikacji. Wynika
to z faktu, iz ustugi medyczne charakteryzuja si¢ wszystkimi podstawowymi cechami,
umozliwiajacymi zaliczenie ich do dzialalnosci ustugowej, takimi jak [Dykowska,
Opolski, 2001, s. 8-10]:

¢ Niematerialno$¢. Zdrowie jest stanem samopoczucia zatem pacjenci nie majg
mozliwosci sprawdzenia efektu leczenia przed jego dokonaniem, a klienci za-
uwazaja rezultaty leczenia dopiero po okre§lonym czasie. Z tego powodu ustugo-
biorcy przy wyborze jednostki §wiadczacej ustugi medyczne kieruja si¢ nie tylko
swoimi do$wiadczeniami czy informacjami uzyskanymi od innych pacjentdéw, ale
takze elementami materialnymi tej ustugi, np. wygladem pomieszczen szpital-
nych, ubiorem personelu, oznakowaniem. Pacjenci postrzegaja te skladniki jako
dowody jakosci danego zakladu opieki medyczne;j.

e Nierozdzielnoé¢. Ustugi medyczne sa réwnoczesnie udzielane (przez personel
medyczny) i otrzymywane (przez pacjenta). Personel medyczny jest istotnym
fragmentem ustugi, przy ktérej klient musi by¢ zawsze obecny.

¢ Roéznorodnosé. Kazdy pacjent to odrebny przypadek dla personelu medycznego
i powinien by¢ traktowany indywidualnie. Zatem kazda ustuga medyczna jest
inna w zaleznosci od postawy swiadczeniodawcy (kiedy, jak i kto ja wykonuje)
oraz od pacjenta (jego stanu, nastroju, wytrzymatoéci na bdl). O réznorodno-
$ci ustug medycznych $wiadczy takze zastosowanie szerokiego wachlarza metod
i technik rozpoznawania choroby oraz leczenia pacjentow, ktére sg dostosowane
indywidualnie do kazdego $wiadczeniobiorcy.

e Nietrwalo$¢. Uslug medycznych nie da sie gromadzi¢ w celu p6zniejszego uzy-
cia. Mimo ze personel medyczny jest w ciagtej gotowosci do udzielenia $wiad-
czenia medycznego, jezeli pacjent nie zjawi si¢ w umoéwionym terminie na wi-
zyte, jest to dla ustugodawcy czas stracony bezpowrotnie.

o Sciste powigzanie ustugi z ustugodawca i ustugobiorca. Warunkiem funkcjono-
wania lekarzy, pielegniarek i innych podmiotéw medycznych jest pacjent. Proces
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leczenia nie zalezy tylko od stanu wiedzy i umieje¢tnosci personelu medycznego, ale
takze od zaangazowania samego pacjenta (np. przestrzeganie diety zapisanej przez
lekarza, wykonywanie zaleconych ¢wiczen, przychodzenie na wizyty kontrolne).

¢ Niemoznos¢ nabycia prawa wlasno$ci ustugi. Pacjenci nie posiadajg na wylacz-
nos¢ ustug im $wiadczonych, natomiast korzystaja z nich podczas pobytu w szpi-
talu lub wizyt w przychodniach.

W przypadku ustug medycznych nalezy uwzgledni¢ kilka specyficznych kwestii.
Rynek ustug medycznych mozna zdefiniowac jako relacje zachodzace pomiedzy do-
stawcami $wiadczacymi ustugi z zakresie profilaktyki i ochrony zdrowia po okreslo-
nej cenie wobec nabywcéw zglaszajacych zapotrzebowanie na te ustugi, znajdujace
pokrycie w ich funduszach nabywczych lub funduszach instytucji ubezpieczenia me-
dycznego. Czynniki ksztaltujace relacje pomiedzy ustugobiorcg (pacjentem) a ustugo-
dawca zwigzane sg ze specyfika ustug medycznych, ktéra ksztaltuja nastepujace cechy
[Rodzewicz, 2008, s. 39-40]:

- $wiadczenie tej ustugi jest w duzym stopniu procesem psychologicznym, $wiad-

czonym w obecnosci pacjenta,

- ustuga medyczna jest nawigzaniem stosunku spotecznego pomiedzy lekarzem
(pielegniarka) a pacjentem, stad od poziomu ich umiejetnoéci komunikacyjnych
i empatycznych zalezy zadowolenie pacjenta z przebiegu tego spotkania,

- pacjent wystepuje zawsze obcigzony stresem, jest bowiem osobiscie zaangazo-
wany w rezultat tego spotkania,

- lekarz lub pielegniarka nie sa w stanie w kazdej sytuacji spelni¢ oczekiwania pa-
cjenta,

- ze wzgledu na specyfike terminologiczng i specjalistyczng wiedze medyczna le-
karz powinien probowa¢ nawiaza¢ kontakt z pacjentem, by¢ komunikatywny -
co w efekcie daje szans¢ na wzrost poziomu zaufania pacjenta do lekarza,

- napoziom zaufania ma réwniez wplyw oferta ustugowa - jakos¢ i wszechstron-
no$¢ oferowanych ustug zwieksza bowiem wiarygodnos$¢ ustugodawcy.

Analogicznie jak ma to miejsce w przypadku innych ustug, w ustugach medycz-
nych nalezy zmierzy¢ oczekiwania i postrzeganie tych oczekiwan przez pacjentdw. Sa-
tysfakcje pacjenta mozemy zdefiniowaé jako stopien, w jakim opieka medyczna jest
akceptowana przez pacjenta, przy uwzglednieniu jego potrzeb i oczekiwan [Skotnicka
-Zasadzien, Glenc, 2006, s. 38].

Kreowanie jakosci w stuzbie zdrowia jest zadaniem znacznie bardziej skompliko-
wanym niz w przypadku débr materialnych, gdyz podczas catego procesu $wiadczenia
ustugi medycznej zachowanie i odczucia pacjenta réwniez wplywaja na postrzegana
jako$¢ udzielonego mu $wiadczenia medycznego. Dlatego tez placowki medyczne po-
winny prowadzi¢ badania i analizy czynnikéw jakosci $wiadczonych ustug w celu zi-
dentyfikowania i poprawy tych, ktére sa oceniane najnizej. W uzyskaniu satysfakcji pa-
cjentéw moze by¢ rowniez pomocne zidentyfikowanie wewnatrz placéwki medyczne;j
parametrow ustugi medycznej, ktérych zapewnienie na odpowiednim poziomie wply-
nie na wzrost zadowolenia pacjentdw.

W ustugach medycznych nie zawsze trzeba stosowaé obszary wymienione w po-
przednim rozdziale niniejszej publikacji. Na przyktad czasami sugeruje sie, by potaczy¢
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niezawodno$¢ i pewnos¢ w jeden wymiar [Dean, 1999, s. 12]. Niekt6rzy autorzy do-
konujg jeszcze wiekszych ingerencji w konstrukcje kwestionariuszy Servqual, wprowa-
dzajac inne podzialy [Ramsaran-Fowdar, 2008, s. 111-112].

Oczekiwana i postrzegana jakos$¢ ustug na przykfadzie
przychodni — wyniki badan

Do pomiaru jakosci oczekiwanej i postrzeganej w przychodni zaprojektowano
kwestionariusz Servqual zgodnie z metodologia zaproponowang przez Parasurmana,
Zeithama i Berriego. Kazdemu z wymienionych obszaréw Servqual przyporzadkowano
zmienne, specyficzne dla ustug medycznych $§wiadczonych przez przychodnie. W ba-
daniach uwzgledniono nastepujace zmienne:

1) w obszarze namacalno$ci:
- sprzet,
- wyglad przychodni,
- wyglad pracownikdw,
- dostepnos¢ i czytelno$¢ materiatéw informacyjnych,
2) w obszarze niezawodnosci:
- realizacja ustugi w obiecanym czasie,
- cheé pomocy pacjentowi w rozwigzaniu problemu,
- staranno$¢ wykonania ustugi,
- bezbledno$¢ dokumentaciji,
3) w obszarze reagowania:
- informacja o terminach realizacji ustug,
- terminowo$¢ realizacji,
- szybka pomoc pacjentom,
- reakcja na prosby pacjenta,
4) w obszarze pewnosci:
- bezpieczenstwo pacjenta podczas ustugi,
- uprzejmos¢ personelu,
- kompetencje personelu,
5) w obszarze empatii:
- indywidualne podejscie do pacjenta,
- dogodne godziny pracy,
- szacunek wobec pacjenta,
- dobro pacjenta jako cel nadrzedny,
- zrozumienie potrzeb pacjenta.

Badania zostaly przeprowadzone w 2008 r. na terenie Przychodni nr 1 w Katowicach
na losowej probie 100 pacjentéw korzystajacych z jej ustug. Przychodnia nr 1 jest czescia
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach. Jest
to samodzielna jednostka organizacyjna posiadajaca osobowo$¢ prawna, zas jej organem
zalozycielskim jest miasto Katowice. Badana przychodnia skfada si¢ z 28 komoérek organi-
zacyjnych, w sklad ktorych wchodzg gabinety lekarskie, poradnie oraz pracownie badan.
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Wyniki badan odnos$nie oczekiwanego i postrzeganego przez pacjentéw poziomu

jakosci ustug zostaly przedstawione w tab. 1.

Tab. 1. Oczekiwana i postrzegana jako$¢ ustug w Przychodni nr 1 w Katowicach (Expected and
perceived service quality in medical clinic number 1 in Katowice)

Obszary Zmienne Jakos¢ Jakos¢ Réznica miedzy
(Dimensions) (Variables) oczekiwana | postrzegana | postrzeganiem
(Ecpected | (Perceived | aoczekiwaniami
quality) quality) (The gap between
perceiving
and expectations)
Namacalno$é Sprzet 6 2,75 -3,11
(Tangibles) Wyglad przychodni 4 2,8 -1,45
Wyglad pracownikow 4 3,4 -0,83
Dostepno$¢ i czytelnosé 4 3,38 -0,29
materialéw informacyjnych
Niezawodnos¢ | Realizacja ustugi w obieca- 5 3,38 -1,69
(Realibility) nym czasie
Che¢ pomocy pacjentowi 6 3,16 -2,32
w rozwigzaniu problem
Staranno$¢ wykonania ustugi 6 3,18 -2,47
Bezbtednos¢ dokumentacji 5 3,1 -1,31
Reagowanie Informacja o terminach 6 3,23 -2,67
(Responsiveness) | realizacji ustug
Terminowos¢ realizacji 6 3.2 -2,80
Szybka pomoc pacjentom 6 3,4 -2,80
Reakeja na prosby pacjenta 7 3,36 -3,01
Pewnos¢ Bezpieczenstwo pacjenta pod- 7 3,4 -3,08
(Assurance) czas ustugi
Uprzejmo$¢ personelu 6 3,21 -2,45
Kompetencje personelu 6 3,31 -2,49
Empatia Indywidualne podejécie do 3,28 -1,45
(Empathy) pacjenta
Dogodne godziny pracy 4 3,25 -0,60
Szacunek wobec pacjenta 4 3,4 -0,49
Dobro pacjenta celem nad- 5 3,41 -1,40
rzednym
Zrozumienie potrzeb pacjenta 5 3,45 -1,19

Zrédto: badania wlasne.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwigksze oczekiwania wystepuja w przy-
padku zmiennych zaliczanych do reagowania i pewnosci. Dla pacjentdw najistotniej-
szymi czynnikami sg bezpieczenstwo przeprowadzania ustugi oraz reakcja na prosby
pacjenta. Pacjent, przychodzac do placowki medycznej, przede wszystkim chce czu¢ si¢
bezpiecznie, mie¢ pewno$¢, ze stosowany sprzet jest sterylny, wszystkie normy bezpie-
czenstwa sg przestrzegane, niewielkie jest ryzyko zarazenia si¢ chorobami zakaznymi
wynikajacymi ze ztych warunkdéw sanitarnych. W przypadku bezpieczenstwa pacjenta
rozklad odpowiedzi dotyczacy tych oczekiwan jest bardzo waski, co sugeruje, ze wszy-
scy uwazaja te potrzebe za niezwykle istotna.

Podobnie jest w przypadku reakeji na pros$by pacjenta. Chce on, aby jego sugestie
i prosby zostaly uwzglednione przez lekarzy i obstuge przychodni. Nalezy jednak za-
uwazy¢, ze nie zawsze przychodnia powinna spelnia¢ potrzeby klienta. W pewnych
bowiem sytuacjach klient moze oczekiwa¢ dziatan, ktére moga by¢ dla niego szkod-
liwe, np.: niewydania zwolnienia lekarskiego pomimo choroby (lub odwrotnie, wyda-
nia mimo iz jest zdrowy), przepisania leku, ktory jest w danej sytuacji niepotrzebny
lub szkodliwy itp.

Najmniejsze oczekiwania maja pacjenci w kwestii zmiennych z obszaréw namacal-
nosci i empatii. Takie kwestie, jak wyglad przychodni, schludny ubiér i prezencja pra-
cownikéw oraz dostepnos$¢ materiatéw informacyjnych sg stosunkowo malo istotne
(cztery w siedmiostopniowej skali). W przypadku zmiennych badajgcych empatie do-
godne godziny pracy s3 mniej istotne, poniewaz obecnie przychodnie medyczne s3
czynne diugo.

Wyniki badan sugeruja, ze ustugi medyczne s specyficznym rodzajem ustug,
w przypadku ktérych potrzeby estetyczne s3 malo istotne. Pacjent, przychodzac do
przychodni, nie liczy na to, ze bedzie ona pigknie wyglada¢, nie oczekuje tez §wiet-
nej prezencji personelu. Oczekuje natomiast szybkiego podjecia dziatan, ktére spra-
wig, ze szybko wyzdrowieje. Wszystko, co bezposrednio temu nie stuzy, ma znacze-
nie drugoplanowe.

Najgorzej ocenianym obszarem w badanej placéwce jest obszar reagowania.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze pracownicy przychodni sa obcigzeni nad-
mierng ilo$cig zadan i z tego powodu maja problemy z ukierunkowaniem swych wy-
sitkéw na pacjenta. Nie zawsze wykonuja terminowo ustugi i nie zawsze reaguja na py-
tania i problemy pacjentéw.

Przyczyng takiego stanu jest zbyt mata liczba pracownikéw, co prowadzi do wspo-
mnianego przecigzenia ich zadaniami, a w efekcie powoduje, ze chcac zdazy¢ z ich
wykonaniem, nie maja wystarczajacej iloéci czasu dla pacjenta. Ograniczenia z doste-
pem do ustug medycznych, wynikajace z limitéw ustalanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, powoduja, Ze istnieje konieczno$¢ diugiego oczekiwania na ustugi medyczne
$wiadczone przez specjalistow, zwlaszcza wysokiej klasy. Prowadzi to do frustracji pa-
cjenta i znalazto swe odzwierciedlenie w wynikach prowadzanych badan.

Inna przyczyna, co potwierdzaja negatywne wyniki w obszarze pewnos¢, jest trady-
cyjne, przestarzale podejscie pracownikow placéwki do pacjentow jako petentow. Pla-
cowka ta w zakresie relacji pacjent-pracownik opiera swa dziatalno$¢ na tradycyjnym
paradygmacie zarzadzania publicznego, w ktérym interes publiczny byt zdefiniowany



136 I. PROBLEMY WSPOLCZESNEGO ZARZADZANIA

przez politykéw [Kozuch, 2004]. W przypadku ustug medycznych oznacza to, ze pa-
rametry ustugi nie wynikajg wprost z potrzeb klienta, ale s3 odgérnie narzucane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktdry okresla zakres §wiadczen i limity, czasami w ode-
rwaniu od realnych potrzeb indywidualnych pacjentéw.

Negatywny obraz wynikéw badan potwierdza fakt, iz jedna z najgorzej ocenianych
zmiennych bylo bezpieczenstwo. W tym przypadku negatywna ocena wynika z faktu,
iz bezpieczenistwo jest, jak wspomniano wczesniej, z punktu widzenia pacjenta najwaz-
niejszym czynnikiem.

W przypadku niezawodnosci problemy wystepuja w zakresie starannosci §wiad-
czenia ustugi i reakcji na problemy klienta. W celu poprawy istniejacej sytuacji na-
lezy skloni¢ personel medyczny do zwracania wigkszej uwagi na potrzeby pacjentdw,
a zwlaszcza na potrzeby indywidualne wyrazane przez nich bezposrednio.

Obszar namacalnosci charakteryzuje najwiekszy rozrzut wynikéw w zakresie po-
szczegdlnych, sktadajacych si¢ na niego zmiennych. Z jednej strony wchodza w jego
sktad zmienne dotyczace wygladu pracownikéw, przychodni i materialéw informacyj-
nych, ktére sg oceniane wysoko (zmienna dotyczaca dostepnosci materiatéw informa-
cyjnych to najwyzej oceniany sposrdd 20 badanych czynnikéw). Wynika to z faktu, iz
przychodnia wyglada schludnie, dysponuje udogodnieniami dla pacjentéw porusza-
jacych si¢ na wozkach inwalidzkich oraz ulotkami i broszurami zawierajacymi infor-
macje o $wiadczonych ustugach.

Z drugiej jednak strony do obszaru namacalnoéci zalicza si¢ takze posiadany przez
przychodnie sprzet. A zmienna ta zostata oceniona najgorzej ze wszystkich. Nie mozna
tu zrealizowa¢ wielu zabiegdw, poniewaz przychodnia posiada przestarzaly sprzet lub
nie posiada go w ogole. Pacjenci sa w takim przypadku odsylani do innych przychodni
specjalistycznych, co zabiera im czas, narazeni sg tez na dlugie oczekiwanie na wizyte,
poniewaz przychodnie te majg male limity przyjec.

Na przecigtnym poziomie oceniony zostal obszar empatii. Wynik ten moze zaska-
kiwa¢, poniewaz wczesniej stwierdzono, ze pracownicy nie maja czasu dla pacjentéw,
nie obstuguja ich terminowo czy tez wystepuja problemy w zakresie bezpieczenstwa.
Analiza poszczegélnych zmiennych sktadajacych sie na ten obszar pozwala stwierdzi¢,
ze o ile obsluga nie ma czasu dla klienta i tworza si¢ diugie kolejki, to gdy klient trafi juz
do gabinetu lekarza lub gabinetu zabiegowego jest obstugiwany dobrze. Zwlaszcza pa-
cjenci wysoko oceniajg fakt, iz lekarze okazujg im szacunek i staraja sie, w miare czasu,
ktérym dysponuja, indywidualnie podchodzi¢ do kazdego przypadku. Potwierdza to,
ze najwazniejsza przyczyna problemoéw w zakresie pozostatych obszardw jest niedobér
personelu, ktéry pracuje dobrze, ale z powodu nadmiernej ilosci zadan nie jest w sta-
nie poradzi¢ sobie z obstuga wszystkich pacjentow.

Biorac pod uwage wyniki badan, mozna zauwazy¢, ze zastosowanie petnej metody
Servqual oraz jej wersji uproszczonej — Servperf daje odmienne wyniki. W tab. 2 do-
konano zestawienia kolejno$ci badanych zmiennych (od zmiennej ocenianej najgorzej
do ocenianej najlepiej) dla obu metod. Wynik Servqual to réznica pomigdzy postrze-
ganiem a oczekiwaniami wobec uslugi, natomiast wynik Servperf to réznica miedzy
postrzeganiem a maksymalnymi mozliwymi oczekiwaniami. Wyniki badan wedlug
dwdch analizowanych metod znacznie réznig si¢. Na przyktad bezpieczenstwo - jedna
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z najlepiej ocenianych zmiennych wedlug metody Servperf (15 miejsce) — jest druga
najgorzej oceniang zmienng wedlug Servqual. Wyglad przychodni znajdujacy si¢ na
drugim miejscu wedtug Servperfjest na 12 miejscu wedlug metody Servqual.

Celem dokladniejszego poréwnania wynikéw obu metod zastosowano réwniez test
U (tab. 2). Stuzy on do okreslenia, czy miedzy $rednimi wystepuja statystycznie istotne
roznice [Részkiewicz, 2002, s. 308]. W badaniach zastosowano poziom istotnosci alfa =
0,95. Przy wybranym poziomie istotnosci warto$cig graniczng testu jest warto$¢ wspot-
czynnika U na poziomie wigkszym badz réwnym 1,95.

Tab. 2. Poréwnanie metod Servqual i Servperf (The comparison of methods Servqual and Servperf)

Obszary Zmienne Wynik Wynik Kolejnos$¢ | Kolejnos¢ Wyniki
Servqual | Servperf | przy za- przy za- testu U
(Dimensions) | (Variables) | (Servqual’s | (Servqual’s | stoso-wa- stosowa-
result) result) | niu metody | niu metody | (U test
Servqual Servperf results)
(The order | (The order
of using the | of using the
method of | method of
Servqual) | Servperf)
Namacalno$¢ 1 -3,11 -4,25 1 1 6,32
(Tangibles) 2 -1,45 -4,2 12 2 17,60
3 -0,83 -3,6 17 15 15,83
4 -0,29 -3,62 20 13 26,64
Niezawodno$¢ 5 -1,69 -3,62 11 13 10,70
(Realibility) 6 2,32 3,84 10 4 8,43
7 -2,47 -3,82 8 5 6,55
8 -1,31 -3,9 15 3 11,97
Reagowanie 9 -2,67 -3,77 6 8 5,033
(Responsiveness) 10 2.80 38 4 6 429
11 -2,80 -3,6 4 15 5,94
12 -3,01 -3,64 3 12 11,69
Pewno$¢ 13 -3,08 -3,6 2 15 11,28
(Assurance) 14 -2,45 -3,79 9 7 5,26
15 -2,49 -3,69 7 11 5,25
Empatia 16 -1,45 -3,72 12 10 8,96
(Empathy) 17 -0,60 -3,75 18 9 12,06
18 -0,49 -3,6 19 15 12,93
19 -1,40 -3,59 14 19 9,21
20 -1,19 -3,55 16 20 9,19

Zrédto: badania wlasne.
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W tablicy zaznaczono pogubieniem te zmienne, dla ktdrych przeprowadzony test
jest spelniony przy wybranym poziomie istotnosci. Z testu wynika (tab. 2), ze w przy-
padku wszystkich badanych zmiennych pomiedzy wynikami uzyskanymi przy pomocy
obu metod zachodzg statystycznie istotne rdznice. Potwierdza to obserwacje, ze zasto-
sowanie skroconej wersji metody Servqual w organizacji typu przychodnia medyczna
nie jest wlasciwe i nie daje wiarygodnych wynikéow.

Metoda Servqual jest doktadniejsza, gdyz uwzglednia pomiar zaréwno jakosci
oczekiwanej, jak i postrzeganej, a nie tylko jakosci postrzeganej, jak ma to miejsce
w przypadku metody Servperf. Dlatego zastosowane uproszczonej metody Servperf
zasadne jest jedynie w takim przypadku, w ktérym wyniki pomiaréw jedna i druga
metoda nie odbiegaja od siebie w sposob statystycznie istotny. Tymczasem w bada-
nej przychodni jednoznacznie okazalo sig, iz w zakresie wszystkich badanych zmien-
nych obie metody daja wyniki istotnie si¢ réznigce. Dlatego w $wietle prowadzonych
badan mozna uzna¢, ze w przypadku badania jakosci ustug medycznych w przychod-
niach metoda Servperf nie powinna by¢ stosowana. Nalezy natomiast stosowa¢ pelng
wersje metody Servqual.

Whioski koncowe

W ustugach medycznych (przychodnia lekarska) najwigksze oczekiwania klienta
lokujg si¢ w obszarze bezpieczenstwa ustugi oraz reagowania na potrzeby pacjenta. Naj-
lepiej ocenianymi zmiennymi w przypadku badanej przychodni byly: dostepnos$¢ ma-
teriatéw informacyjnych (ocena -0,29), szacunek wobec pacjenta (-0,49) oraz wyglad
pracownikéw (-0,83). Natomiast do najgorzej ocenianych obszardéw zaliczono: sprzet
(-3,11), bezpieczenstwo pacjenta podczas ustugi (-3,08) oraz reakcje na prosby pacjenta
(-3,01). Wiekszos$¢ probleméw spowodowanych jest niedoborem personelu i srodkéw
finansowych, ktérymi dysponuje przychodnia. Wynika to z organicznych kontraktow,
jakie sg zawierane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przychodniami.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze w ustugach medycz-
nych réznica pomiedzy wynikami uzyskanymi wedtug metody Servperfi Servqual jest
statystycznie istotna, dlatego nie jest wskazane stosowanie uproszczonej metody (Ser-
vperf) w miejsce pelnej metody Servqual. Powodem tego jest brak spelnienia zatozenia
w zakresie maksymalnych oczekiwan dla wszystkich zmiennych. Oczekiwania pacjen-
tow sg rozne w przypadku poszczegélnych badanych zmiennych i przyjecie zalozenia,
ze s3 one zawsze jednakowe (jak to si¢ robi w Servpref) prowadzi do uzyskania bled-
nych wynikéw. Dlatego, pomimo iz koszty i pracochtonnos¢ zastosowania pelnej me-
tody Servqual sa wigksze, z badan wynika, ze w przypadku przychodni medycznych nie
nalezy stosowac jej uproszczonej wersji.

Warto w przyszto$ci prowadzi¢ badania w innych placéwkach medycznych (przy-
chodniach, szpitalach itp.), aby sprawdzi¢, czy wyniki odno$nie do oczekiwan pacjen-
tow i stosowalno$ci réznych wersji metody Servqual beda sie potwierdzac.
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Measurement of Expected and Perceived Quality
of Medical Service

Summary

The quality creation within a healthcare unit is a greatly complex task. The reason for it is
that in the process of providing medical service, patient’s behaviour and feelings also affect on
the perception of quality of medical service provided. Thus, medical institutions should conduct
research to identify and improve factors which are assessed negatively by patients. Defining
parameters of medical service within medical institutions can be beneficial to meet patients’
expectations.

The article presents the results of author’s survey on medical service conducted in a model
clinic in Katowice. The Servqual questionnaire preserved its classic system of five areas: tangibles,
reliability, responsiveness, assurance and empathy. Research was conducted by means of
statistical tools. Its outcome is the assessment of clinic’s functioning as well as defining patients’
needs within the scope of individual aspects of medical service.
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