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WYKORZYSTANIE METODY SERVQUAL W OCENIE
JAKOSCI USEUG REHABILITACYJNYCH

THE USE OF THE SERVQUAL METHOD
IN THE ASSESSMENT OF THE QUALITY
OF REHABILITATION SERVICES

Streszczenie: Zdrowie dla kazdego czlowieka w zyciu jest najwazniejsze. Kazdy, kto cho¢
raz byt zmuszony skorzystac z ustug medycznych, wie, jak waznag role spelniaja one w spote-
czenstwie. Obecne oczekiwania spoleczenstwa zwiazane z opiekga medyczna sg coraz wigk-
sze i szczegolny nacisk kladg na jakos¢ udzielanych $wiadczen. Jako§¢ ustug medycznych,
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w tym rehabilitacyjnych, ma na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
a takze leczenie i ograniczenie niepelnosprawnosci. W artykule przedstawiono wynik ba-
dan oceny jakosci ustug rehabilitacyjnych §wiadczonych przez Niepubliczny Zaktad Opie-
ki Zdrowotnej ,,Diamed” w Czechowicach-Dziedzicach; w tym celu wykorzystano metode
SERVQUAL, ktéra pozwala dokona¢ pomiaru réznic wystepujacych miedzy oczekiwaniami
a doswiadczeniami klientéw (pacjentéw) dotyczacymi jakosci ustug.

Stowa kluczowe: ustugi rehabilitacyjne, jako$¢ ustug, metoda SERVQUAL

Abstract: Health for everyone in life is the most important thing. Anyone who has been forced
to use medical services at least once knows how important they are in society. The current
expectations of the society related to medical care are growing and special emphasis is placed
on the quality of services provided. The quality of medical services, including rehabilitation,
aims to preserve health, prevent disease and injury as well as treat and reduce disability. The
article presents the result of the evaluation of the quality of rehabilitation services provided by
the Non-Public Healthcare Center “Diamed” in Czechowice-Dziedzice; For this purpose, the
SERVQUAL method was used, which allows to measure the differences between expectations
and the experiences of clients (patients) regarding the quality of services.

Keywords: rehabilitation services, quality of services, the SERVQUAL method
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Szlachetne zdrowie // Nikt si¢ nie dowie // Jako smakujesz // Az sie zepsujesz — te
stowa fraszki ,,Na zdrowie” Jana Kochanowskiego sg ciagle aktualne. Zdrowie dla
kazdego czlowieka jest najwazniejsze. Kazdy, kto cho¢ raz byt zmuszony skorzystaé
z ustug medycznych, wie, jak wazna role spelniaja one w spolfeczenstwie. Obecne
oczekiwania spoleczenstwa zwigzane z opieka medyczng sa coraz wigksze i szcze-
golny nacisk kladg na jakos$¢ udzielanych $wiadczen. Jakos¢ ustug medycznych,
w tym rehabilitacyjnych, ma na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
i urazom a takze leczenie i ograniczenie niepelnosprawnosci.

Wraz ze wzrostem gospodarki §wiatowej, wzrostem przemystu, wytworczosci
oraz produkcji pojawil sie nowy sektor: ustugi. Sektor ten wytwarza najwieksza
cze$¢ PKB i zatrudnia najwiecej pracownikéw. Sektor ustug jest zwiazany ze zmia-
nami gospodarczymi, demograficznymi i spolecznymi'.

Obok przemystu i rolnictwa ustugi stanowig trzeci sektor gospodarki narodo-
wej. Jak podaje Encyklopedia PWN, ustugi sg dzialalnos$cia gospodarczg, o charak-
terze §wiadczen osob fizycznych i prawnych na rzecz innych oséb, nie wytwarzajaca
dobr materialnych?.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele definicji pojecia ustugi. Za twor-
ce definicji przyjetej przez American Marketing Association uwaza si¢ W.J. Stantona,

' G. Biesok, Ustugi, [w:] G. Biesok (red.), Logistyka ustug, Wyd. CeDeWu, Warszawa 2013, s. 7.
2 Ustugi [on-line], Encyklopedia PWN [dostep: 13.07.2017]. Dostepny w Internecie: https://encyklo-
pedia.pwn.pl/haslo/uslugi;3991813.html.
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ktéry ustuge definiuje jako dziatalno$¢ niematerialng, ktéra dostarcza korzysci nie
zawsze zwigzanych ze sprzedaza produktow’.

Ch. Gronross przedstawia ustuge jako proces sktadajacy sie z niematerialnych
dzialan, gdzie zazwyczaj wystepuje interakcja miedzy konsumentem a personelem
$wiadczacym usluge. Definicja ta zwraca uwage na proces (akt ustugi), w ktérym
biorg udzial elementy niematerialne i zachodzi wzajemna relacja miedzy dwiema
stronami: $wiadczacym ustuge oraz konsumujacym ja*.

Z kolei A. Payne definiuje ustuge jako ,,czynno$¢ zawierajacg w sobie element
niematerialnosci, ktéra polega na oddzialywaniu na klienta lub przedmioty badz
nieruchomosci znajdujace si¢ w jego posiadaniu, a ktéra nie powoduje przeniesie-
nia prawa wlasnosci. Przeniesienie prawa wlasno$ci moze jednak nastgpic, a $wiad-
czenie ustugi moze by¢ lub tez nie by¢ écisle zwigzane z dobrem materialnym™.

W polskiej literaturze wystepuje definicja O. Langego, ktory stwierdza, ze ustugi
to czynnosci zwigzane bezposrednio lub posrednio z zaspokajaniem potrzeb ludz-
kich, ale nie stuzace bezposrednio do wytwarzania przedmiotéw®. W podobny spo-
sob ustuge okresla M. Daszkowska, zdaniem ktdrej ustuga to ,,uzyteczny produkt
niematerialny, ktory jest wytwarzany w wyniku pracy ludzkiej w procesie produkeji,
przez oddzialywanie na strukture okreslonego obiektu (czlowieka lub przedmiotu
materialnego) w celu zaspokojenia potrzeb czltowieka™.

Wedlug definicji ustug, ktdra jest zawarta w Rozporzadzenia Rady Ministrow
RP w sprawie Polskiej Klasyfikacji Wyrobow i Ustug, ustugi to wszelkie czynnosci
$wiadczone na rzecz jednostek gospodarczych, ktére prowadza dzialalnos¢ o cha-
rakterze produkcyjnym, nie tworzac bezposrednio nowych débr materialnych oraz
prowadzg dzialalno$¢ na rzecz ludnosci przeznaczang do celéw indywidualnej kon-
sumpcji ogélnospotecznej i zdrowotnej®.

1. Pojecie i znaczenie jakos$ci ustug

Pojecie jakosci zdefiniowal juz w starozytnosci Platon, nazywajac ja poiotes.
Uwazal, Ze jest ona pewnego rodzaju stopniem doskonatosci. Definicje jakosci roz-
winal jego uczen Arystoteles piszac, ze ,,wszystko co jest wykonywane, zastuguje na
to, aby by¢ dobrze wykonywane™.

> A. Sty$ (red.), Marketing ustug, PWE, Warszawa 2003, s. 32.

* W. Urban, Jakos¢ ustug w perspektywie klientow i organizacji. Kierunki zintegrowanej metodyki po-
miaru, Oficyna Wydawnicza Politechniki Bialostockiej, Bialystok 2013, s. 18.

> A. Payne (red.), Marketing ustug, PWE, Warszawa 1997, s. 20.

¢ S. Flejterski, A. Panasiuk, J. Perenc, G. Rosa, Wspotczesna ekonomika ustug, PWN, Warszawa 2005, s. 34.
7 M. Daszkowska, Ustugi. Produkcja, rynek, marketing, PWN, Warszawa 1998, s. 17.

8 Rozporzadzenie Rady Ministréw z 4 wrzesnia 2015 w sprawie Polskiej Klasyfikacji Wyrobow i Ustug
(PKWiU), Dziennik Ustaw RP 2015, Poz. 1676, Zalacznik, Zasady metodyczne Polskiej Klasyfikacji
Wyrobéw i Ustug, Pkt. 4.1.

® W. Werpachowski, Podstawy zarzgdzania w przedsigbiorstwie, Oficyna Wydawnicza Politechniki
Warszawskiej, Warszawa 2011, s. 382.
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W literaturze przedstawiono wiele definicji pojecia jakosci. Wybrane definicje
najwiegkszych autorytetéw zostaly przedstawione w tabeli numer 1. Definicja jako-
$ci, ktora jest popularna i czgsto wykorzystana w praktyce, jest definicja ustalona
przez Migdzynarodowg organizacje ISO, zawarta w normie ISO 9000. Wedlug ISO
jako$¢ jest rozumiana jako stopien, w jakim zbidr inherentnych (elementy wlasciwe,
stale, nieprzypisane, nierozlaczne, przynalezne) wlasciwosci spelnia wymagania®.

Tabela 1. Przyklady wybranych definicji jakosci
Table 1. Examples of selected quality definitions

1 2

Jako$¢ to ,,stopient, w jakim okreslony wyrdb zaspokaja potrzeby
okreslonego nabywcy (zgodnosci z modelem, wzorcem, istotnymi
wymaganiami cech dajacych si¢ wyodrebni¢) lub jest preferowa-
ny, tzn. znajduje pierwszenstwo u konsumenta”

M. Juran

Jako$¢ to ,,zbiorcza charakterystyka wyrobu i ustugi z uwzglednie-
A.V. Feigebaum | niem marketingu, projektu, wykonania i utrzymania, ktéry powo-
duje, ze dany wyrdb i ustuga spelnia oczekiwania uzytkownika”

Jako$¢ to ,,przewidywany stopien jednorodnosci i niezawodnosci

W. E. Demin e . . AR
J przy mozliwie niskich kosztach i dopasowaniu do wymagan klienta”
P. Crosby Jako$¢ to ,,zgodnos¢ z wymaganiami’
. akos¢ to ,,minimum strat poniesionych przez spoteczenstwo od
G. Taguchi J T b » YR p P
momentu wprowadzenia wyrobu”
o Jako$¢ zdefiniowano jako ,,wlasciwosci, rodzaj, gatunek, wartos¢,
Stownik jezyka . . . . o
. a takze zespot cech stanowigcych o tym, ze dany przedmiot jat
polskiego

tym, a nie innym przedmiotem”

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: W. Werpachowski, Podstawy zarzgdzania w przed-
sigbiorstwie, Oficyna Wydawnicza Politechniki Warszawskiej, Warszawa, 2011, s. 383.

Na podstawie powyzszych definicji jakosci jako$¢ ustugi mozna okresli¢ jako
umiejetnos$¢ zaspokojenia konkretnych potrzeb nabywcy poprzez zestawienie ta-
kich cech ustugi, ktére wyr6znig ja od innych''.

Jako$¢ ustug jest pojeciem wzglednym, zalezy od wielu czynnikow: doswiadcze-
nia i wiedzy, zorientowania w zapotrzebowaniu na rynku na dang ustuge czy wyrdb,
a takze jej postrzeganie przez $wiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcow'.

10 Polska Norma PN-EN ISO 9000:2006, System zarzgdzania jakoscig. Podstawy i terminologia, Polski
Komitet Normalizacyjny, Warszawa 2006, s. 25.

' G.Biesok, Zarzgdzanie jakoscig w logistyce, Wyd. Naukowe Akademii Techniczno-Humanistycz-
nejw Bielsku-Bialej, Bielsko-Biata 2013, s. 13.

12 J. Dahlgaard, K.Kristensen, G.K.Kanji, Podstawy zarzgdzania jakoscig, PWN, Warszawa 2001, s.22.
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2. Metody pomiaru jakosci ustug

W sektorze ustug duze znaczenie maja metody pomiaru ustug oraz ocena ich
jakosci. Pozwalajg one monitorowac jakos¢ ustug. W literaturze mozna znalez¢ opi-
sy wielu metod pomiaru i oceny jakosci ustug. Naleza do nich m.in.":

=  metoda SERVQUAL,

=  metoda SERVPERE,

= Metoda Incydentéw Krytycznych (CIT),

* Metoda Tajemniczego Klienta (Mystery Shopping),

» analiza skarg i reklamacji klientéw.

Metoda SERVQUAL stuzy do pomiaru jakos$ci oczekiwanej ustugi przez klien-
ta w stosunku do jakosci ustugi otrzymanej w trakcie $wiadczenia. Atrybuty jako-
$ci, ktdre sg oceniane przez klientdw, majg odbicie w kwestionariuszach przez nich
wypelnianych. Ankieta sklada si¢ z 22 par pytan'. Kryteria oceny stosowane w tej
metodzie to":

* materialnos¢ uslug - wyglad placowki ustugowej, jej wyposazenie biorace
udzial w $wiadczonej ustudze, prezentacja personelu, materialy informacyjno-re-
klamowe,

= solidno$¢ - zdolnos¢ swiadczenia ustugi w sposéb doktadny, niezawodny,

* empatia - indywidualne podejscie do kazdego klienta,

*  pewnos¢ - fachowos¢ i wiedza personelu, wiarygodnos¢, wzbudzanie za-
ufania przez personel, uprzejmos¢,

* zdolnos¢ reagowania — reagowanie i szybkie dzialanie wobec oczekiwan
klientow.

Z kolei metoda SERVPEREF jest modyfikacja omdéwionej powyzej metody Se-
rvqual. Narzedzie pomiarowe, tak jak w tamtej metodzie, oparte jest na zestawie
pieciu atrybutéw ustug, ktdre sg rozpisane na 22 kryteria. W metodzie tej wykona-
nie ustugi jest czynnikiem wplywajacym na jakos¢, pomija sie oczekiwania klienta'.

Metoda Incydentéw Krytycznych (CIT) opiera si¢ na opisie zdarzen krytycz-
nych. Jest ona zestawem procedur gromadzenia obserwacji zachowan ludzkich i ta-
kiej ich klasyfikacji, by mogly by¢ pomocne w zdefiniowaniu istniejacego proble-
mu. W metodzie respondentowi zadaje si¢ pytania otwarte dotyczace krytycznych
zdarzen i niedoskonalosci, ktore miaty miejsce w badanych ustugach. Ilos¢ zdarzen
pozytywnych i negatywnych jest zliczana i stanowi ocene badanej ustugi (zadowo-
lenia lub niezadowolenia klienta)".

3 W. Urban, Ocena metod pomiaru jakosci ustug, ,Problemy Jakosci” 2008, nr 4, s. 23- 27.

M. Stoma, Modele i metody pomiaru jakosci ustug, Q & R Mo Polska Sp. z 0.0., Lublin 2012, s. 65.
15 Tbidem, s. 68.

16 ' W. Urban, Ocena metod pomiaru..., s. 23.

17" ]. Dziadkowiec, Wybrane metody badania i oceny jakosci ustug, ,,Zeszyty Naukowe Akademii Eko-
nomicznej w Krakowie” 2006, nr 717,s. 29-30.
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Badanie Metodg Tajemniczego Klienta ma na celu dokonanie obserwacji przez
badacza, ktéry podaje si¢ za klienta. Tajemniczy klient dokonuje gléwnie oceny za-
chowania personelu, ktéry §wiadczy ustuge, oraz materialnych aspektow ustugi'®.

Analiza skarg i reklamacji klientéw jest najprostsza i podstawowa metoda,
poniewaz jest fatwo dostepna dla kazdej placowki ustugowej. Ma duze znaczenie
w ocenie jakosci ustug®.

3. System opieki zdrowotnej w Polsce

Artykul 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zapewnia kazdemu obywate-
lowi prawo do ochrony zdrowia, niezaleznie od jego sytuacji materialnej. Wtadze
publiczne maja za zadanie zapewni¢ réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktora jest finansowana ze srodkéw publicznych®.

System opieki zdrowotnej w Polsce tworzga specjalnie do tego celu powotane
instytucje oraz zespoty 0sob, ktére maja za zadanie zapewnic opieke zdrowotng lud-
nosci. Oparty jest na modelu ubezpieczeniowym, tzn. ze kazdy ubezpieczony ma
prawo do ochrony zdrowia. System finansowany jest ze srodkéw finansowych z Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, ktéry powstal w 2003 roku i dysponuje on caloscia
pieniedzy, ktére pochodza z dochodéw Polakéw placacych obowigzkows sktadke
ubezpieczenia zdrowotnego (9% dochodu osobistego). Z tych srodkéw pokrywane
sq koszty leczenia.

S. Pazdzioch okreslil cele, ktére ma do spelnienia system opieki zdrowotnej,
a mianowicie®":

= dostarczenie i zabezpieczenie calej ludnosci mozliwie w pelnym wymia-
rze przystugujacej jej Swiadczen medycznych (dostepnosc opieki medycznej), bez
wzgledu na réznigce kryteria ekonomiczne, spoteczne, kulturowe itp.,

= zapewnienie $wiadczen profilaktycznych, leczniczo-rehabilitacyjnych
i ustug na wysokim poziomie (zgodnie ze stanem wiedzy i kwalifikacji),

= zorganizowanie opieki zdrowotnej przy racjonalnym i optymalnym wyko-
rzystaniu istniejacych zasobow (osobowych, materialnych i finansowych),

= sukcesywne doskonalenie systemu poprzez wdrozenie nowych dzialan,
ktére maja wplyw na satysfakcje wszystkich uzytkownikéw systemu (ustugobior-
cow i ustugodawcow).

Uczestnikami systemu opieki zdrowotnej sa: swiadczeniobiorcy - pacjenci; plat-
nik - Narodowy Fundusz Zdrowia; $wiadczeniodawcy — publiczne i niepubliczne

8 W. Urban, Jakos¢ ustug w perspektywie klientow i organizacji. Kierunki zintegrowanej metodyki po-
miaru, Oficyna Wydawnicza Politechniki Bialostockiej, Bialystok 2013, s. 159-160.

¥ W. Urban, Ocena metod pomiaru jakosci ustug..., s. 26.

2 Art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997r., Dz.U. nr 78, poz. 483.

21 S. Pozdzioch, System zdrowotny, [w:] A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Ry$, W.C. Wlodarczyk (red.),
Zdrowie publiczne, Krakow 2000, s. 128.
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zaklady opieki zdrowotnej, apteki, punkty diagnostyczne i rehabilitacyjne. Organy,
ktére sprawuja nadzor i kontrole to: Panstwowa Inspekcja Kontroli, Inspekcja Far-
maceutyczna, wojewodowie, konsultanci wojewodzcy i Ministerstwo Zdrowia®.

Opieka zdrowotna jest podsystemem systemu ochrony zdrowia. Celem ochro-
ny zdrowia jest zapewnienie dobrego stanu zdrowia populacji poprzez realizacje¢
$wiadczen profilaktyczno-diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych”. Po-
wigzania pomiedzy poszczegélnymi elementami aktualnie obowigzujacego systemu
zdrowotnego w Polsce zostaly przedstawione na rysunku nr 1. Z przedstawionego
rysunku wynika, zZe opieka zdrowotna okreslana jest jako system zaktadow opieki
zdrowotnej i $wiadczonych przez nie ustug®.

Rysunek 1. Elementy systemu zdrowotnego w Polsce
Figure 1. Elements of the health system in Poland

/

Opieka Profilaktyka i
zdrowotna ~ 94T " """ -T-T--------7 promocja zdrowia

Ochrona zdrowia

g

Swiadczenia zdrowotne

/\

Inne podmioty ‘ Zaktady opieki
zdrowotnej

—

Publiczne ‘ Niepubliczne ‘

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: J. Suchecka, Ekonomia zdrowia i opieki zdrowot-
nej, Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2010, s. 33.

2 L. Bulinski, Polityczne uwarunkowania zmian w ochronie zdrowia. Sektor niepubliczny, Wyd. Facho-
we CeDeWu, Warszawa 2009, s. 23.

# M. Lisiecka-Bielanowicz, Zarzgdzanie jakoscig relacji w organizacjach ochrony zdrowia, Difin, War-
szawa 2016, s. 14.

2 J. Suchecka, Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, Wolters Kluwer Polska Sp. z o.0., Warszawa
2010, s. 32-33.
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4. Jakos¢ w ustugach medycznych

Gléwnym odbiorcg oferowanych ustug medycznych jest spoleczenstwo, dlatego
tak wazne jest dostarczenie mu wysokiej jakosci ustug swiadczonych przez placow-
ki stuzby zdrowia®. Ich jako$¢ mozna zanalizowa¢ w nastepujacych sferach®:

= sfera uslug medycznych - dotyczy udzielanej ustugi, przeprowadzonego
zabiegu, badania, operacji, przeprowadzonych zgodnie z najnowsza wiedza me-
dyczna,

= sfera informacyjna - dotyczy bezposredniej komunikacji pomiedzy per-
sonelem medycznym a pacjentem (sposob przekazywania pacjentowi informacji
o jego stanie, chorobie, rokowaniach itp.),

= sfera techniczna - dotyczy wyposazenia, jako$ci sprzetu medycznego i dia-
gnostycznego stosowanego w czasie leczenia,

= sferazarzadzania i sfera ekonomiczno-administracyjna - dotyczy sposo-
bu gospodarowania zasobami finansowymi, rzeczowymi oraz efektywnego wyko-
rzystania potencjalu ludzkiego w §wiadczonych rzez placéwke ustugach.

Systematyczne usprawnianie tych sfer pozwala spelnia¢ oczekiwania i potrzeby od-
biorcoéw (pacjentéw)?. Jakos¢ ustug medycznych mozna podzieli¢ na trzy kategorie®:

* jakos$c¢ struktury - dotyczy ilosci i poziomu wyksztalcenia personelu, po-
siadanego sprzetu medycznego, infrastruktury itp.,

* jako$¢ procesu - dotyczy opieki nad pacjentem, jego diagnozy czy leczenia,

* jako$¢ wyniku - dotyczy zachorowalnosci, powiktan, skutkéw ubocznych
oraz $miertelno$ci, a takze satysfakcji pacjentow z leczenia.

5. Charakterystyka srodowiska badan

Badania zostaly przeprowadzone w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowot-
nej Centrum Medycznym ,,.Diamed” w Czechowicach-Dziedzicach (woj. $laskie)
przy ulicy Jana Kochanowskiego 4. Placowka prowadzi dziatalnos¢ od 1 stycznia
2000 roku. Jest to poradnia wielospecjalistyczna obstugujaca pacjentéw z terenu
miasta Czechowice-Dziedzice i okolic. W obiekcie wykonywane s3 dwa $wiadcze-
nia medyczne: ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz rehabilitacja lecznicza®.

# E. Pawlowska, A. Sitko-Lutek, Jakos¢ ustug medycznych na przyktadzie publicznych zamknigtych
zaktadow opieki zdrowotnej, ,Problemy Jako$ci” 2011, wrzesien, s. 27.

% E. Krok, Jakos¢ ustug medycznych [online, dostep: 10.03.2017], Studies &Proceedings of Polish As-
sociation for Knowledge Management, nr 38, 2011, s. 98, dostepny w Internecie: http://pszw.edu.pl/
images/publikacje/t038_pszw_2011_krok_-_jakosc_uslug_medycznych.pdf.

7 Ibidem s. 98.

% A. Czerw, U. Religioni, D. Olejniczak, Metody pomiaru oraz oceny jakosci swiadczonych ustug
w podmiotach leczniczych [online, dostep: 1.08.2018], Probl Hig Epidemid 2012, nr 93 (2), s. 270-271,
dostepny w Internecie: http://www.phie.pl/pdf/phe-2012/phe-2012-2-269.pdf.

# MedBiz.pl Niepubliczny Zaklad Opieki Zdowotnej Centrum Medyczne ,,Diamed” Sp. z o.0. [dostep:
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Zaklad jest przystosowany dla 0s6b niepetnosprawnych (windy, podjazdy i to-
alety). Centrum Medyczne ,,Diamed” posiada gabinet lekarza rodzinnego i gabi-
nety specjalistyczne. Najwieksze poradnie to: poradnia diabetologiczna, poradnia
neurologiczna, poradnia ginekologiczno-poloznicza, a takze poradnia rehabilita-
¢ji medycznej*. Gabinety rehabilitacji medycznej s3 podzielone na gabinet terapii
manualnej, pomieszczenia fizykoterapii i wodolecznictwa, sale gimnastyczng oraz
dwie szatnie. Gabinety te wyposazone sg w specjalistyczny sprzet do rehabilitacji.
Ustugi $wiadczone s3 codziennie od poniedziatku do piatku od godziny 8:00 do
18:00. W gabinetach rehabilitacyjnych pracuje wykwalifikowana kadra, s3 to magi-
strzy i technicy rehabilitacyjni oraz wykwalifikowane pielegniarki. Placéwka swiad-
czy ustugi w ramach kontraktu z NFZ. Ponadto $§wiadczy takze dodatkowe ustugi
poza kontraktem z NFZ, z ktérych pacjenci mogg skorzysta¢ za odplatnoscia’.

6. Metodyka badan

Celem przeprowadzonego badania byla analiza i ocena jakosci ustug rehabili-
tacyjnych w NZOZ Centrum Medyczne ,,Diamed” w Czechowicach-Dziedzicach.
Ich celem byla odpowiedz na pytanie, jak pacjenci postrzegajg jako$¢ swiadczonych
ustug rehabilitacyjnych NZOZ Centrum Medycznego ,,Diamed”. Badaniem zostali
objeci pacjenci korzystajacy z ustug rehabilitacyjnych NZOZ Centrum Medyczne
»Diamed”. Zostato ono przeprowadzone od maja do lipca 2017 r.

Badanie ankietowe przeprowadzono wsrdéd pacjentéw poradni rehabilitacyjnej;
proba badawcza wyniosta 102 osoby. Przygotowanych zostalo 120 ankiet, z czego
102 zostaly wypelnione poprawnie i zwrdcone, a 18 ankiet nie wrécito do placéw-
ki. Respondenci zostali dobrani metoda losowa. W celu oceny jakosci zastosowano
metode SERVQUAL, ktora pozwala dokona¢ pomiaru jako$ci ustug pomiedzy ustu-
ga oczekiwang a otrzymang rzeczywistg. W badaniu wzieto pod uwage pie¢ kryte-
riéw, tj. materialno$¢, empatia, reagowanie, niezawodno$¢ i pewnos¢. Otrzymane
wyniki usredniono i przedstawiono ponizej w tabeli nr 2.

1.10.2017], dostepny w Internecie: http://www.medbiz.pl/niepubliczny-zaklad-opieki-zdrowotnej-
centrum-medyczne-diamed-spz-00-czechowice-dziedzice/.

* Ibidem.

' Informacje zaczerpnigte w Centrum Medycznym ,,Diamed”
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Tabela 2. Srednie warto$ci oczekiwan i oceny rzeczywistej ustugi
Table 2. Average values of expectations and evaluation of the actual service

Warunki w lokalu
1. | Lokalizacja 4,25 4,09 0,19
2. | Wyglad budynku 3,06 3,61 -0,55
3. | Oznakowanie sal 3,92 4,17 -0,25
4. | Wyposazenie w sprzet 4,41 4,02 0,39
5. | Przestrzen do ¢wiczen 4,23 4,1 0,13
6. | Godziny otwarcia 4,55 4,67 -0,12
7. | Atmosfera w poczekalni 3,93 4,3 -0,37
8. | Czas realizacji ustugi 4,48 4,24 0,24
9. | Estetyczny wyglad sal 4,01 43 -0,29
10. | Punktualno$¢ zabiegéw 4,28 4,43 -0,15
11. | Dostepnos¢ zabiegdw 4,35 4,5 -0,15
12. | Zaplecze higieniczne 3,63 3,3 0,33
13. | Szatnia osobista 3,93 3,45 0,48
Jakos¢ obslugi przez personel i rehabilitantow
14. | Wyglad personelu 3,98 4,72 -0,74
15. | Nastawienie do pacjenta 4,56 4,67 -0,11
16. | Komunikatywnos¢ 4,46 4,66 -0,2
17. | Indywidualne podejscie 4,44 4,71 -0,27
18. | Udzielanie informacji 4,36 4,66 -0,3
19. | Sprawnos¢ zabiegdw 4,47 4,65 -0,18
20. | Zaangazowanie personelu 4,37 4,7 -0,33
21. | Zapewnienie intymnosci 4,47 4,57 -0,1
22. | Wiedzai kompetencje 4,68 4,75 -0,07

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw z ankiety.

Wyliczone $rednie oczekiwan i oceny rzeczywistej ustugi pozwolity na wylonie-
nie czynnikow, ktore spetnily oczekiwania w najwiekszym i najmniejszym stopniu.
Obszary, w ktérych oczekiwania klientéw (pacjentéw) zostaly spetnione w naj-
wigkszym stopniu, to m.in.:

= wiedza i kompetencje personelu i fizjoterapeutow,
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zapewnienie intymno$ci,
nastawienie do pacjenta
godziny otwarcia.

Z kolei obszarami, ktére w najmniejszym stopniu spelnity oczekiwania klien-
tow (pacjentéw), byty:

szatnia osobista,

wyposazenie w sprzet do ¢wiczen,

zaplecze higieniczne,
przestrzen do ¢wiczen.

NZOZ powinien zwréci¢ szczegdlng uwage na te obszary, ktdre spelnily ocze-
kiwania pacjentéw w najmniejszym stopniu i dazy¢ do ich poprawy. W tym celu
nalezaloby wyposazy¢ sale w dodatkowy sprzet do ¢wiczen i powiekszy¢ jej metraz,
a takze wygospodarowac w lokalu miejsce na szatnie osobistg i zaplecze higieniczne.
Wyniki przedstawione zostaly w ponizszej tabeli nr 3.

Tabela 3. Spelnienie oczekiwan wéréd badanych
Table 3. Meeting expectations among respondents

Czynniki spelniajace oczekiwania w naj-
wiegkszym stopniu (najmniejsze roznice)

Czynniki spelniajace oczekiwania w naj-
mniejszym stopniu (najwieksze réznice)

wiedza i kompetencja
zapewnienie intymno$ci
nastawienie do pacjenta
godziny otwarcia
dostepnos¢ zabiegow
punktualnos$¢ zabiegdw
sprawnos¢ zabiegow
komunikatywno$¢ personelu
oznakowanie sal
indywidualne podejscie

szatnia osobista

wyposazenie w sprzet do ¢wiczen
zaplecze higieniczne

przestrzen do ¢wiczen

Zré6dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw z ankiety.

Oceny dokonano w pieciu kryteriach:

materialno$é,
empatia,
reagowanie,
niezawodno$é,
pewnosc.

Szczegdtowa analiza wykazala, ze poziom jakosci ustug w NZOZ Centrum Me-
dycznym ,,Diamed” jest wysoki we wszystkich wymiarach (wartoéci powyzej 0), co
zostalo przedstawione w tabeli nr 4. Najlepiej rozwinietym wymiarem jest pewnosc.
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Tabela 4. Szczegdlowa analiza poziomu jakosci
Table 4. Detailed analysis of the quality level

Materialno$¢ 3,89 4,03 -0,14 0,14
Empatia 4,43 4,53 -0,1 0,1
Reagowanie 4,2 4,2 0 0
Niezawodno§é 4,37 4,47 -0,1 0,1
Pewnos¢ 4,53 4,93 -0,4 0,4

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw z ankiety.

Ostatnig grupa pytan w kwestionariuszu, ktdre zostaly skierowane do badanych,
byly pytania o oczekiwania w stosunku do jakosci ustug rehabilitacyjnych, lojalnos¢
i che¢ rekomendacji. Ankietowani w tej grupie pytan mieli mozliwos¢ uwzglednié
réwniez swoje uwagi dotyczace czynnikéw, ktore wplynety na ich ocene.

Wiréd ankietowanych najwigksza grupe stanowili badani o przecigtnym i du-
zym oczekiwaniu (po 42%). Z kolei bardzo duze oczekiwania zaznaczylo 8% bada-
nych. Oczekiwania bardzo male i mate odpowiednio 3 i 5% badanych. Odpowiedzi
respondentdw zostaly przedstawione na wykresie na rysunku nr 2.

Rysunek 2. Oczekiwania pacjentéw
Figure 2. Expectations of patients

® Seriel; Przecietne ® Seriel; Duze
oczekiwania; 42% oczekiwania; 42%

B Seriel; Bardzo duze
1 19+ RO,
= Seriel; Mate oczekiwania; 8%
B Seriel; Bardzo mate oczeklwama 5%
oczekiwania; 3%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Liczba 0s6b w %
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Whioski

Pacjenci dokonali oceny jakosci §wiadczonych ustug w pieciu kryteriach: mate-
rialno$¢, empatia, reagowanie, niezawodnos¢ i pewnos¢. Szczegétowa analiza wykaza-
fa, Ze poziom jakosci ustug w NZOZ Centrum Medycznym ,,Diamed” jest wysoki we
wszystkich wymiarach. Najlepiej rozwinietym wymiarem jest pewnos¢. Oczekiwania
pacjentow z zakresu wiedzy i kompetencji personelu i fizjoterapeutéw oraz nastawie-
nie do pacjenta, zapewnienie intymnosci, a takze dogodne godziny otwarcia placowki
zostaly spelnione w najwiekszym stopniu. Natomiast takie czynniki, jak: szatnia oso-
bista, wyposazenie w sprzet do ¢wiczen, zaplecze higieniczne czy przestrzen do ¢wi-
czen spelnily oczekiwania respondentéw w najmniejszym stopniu. NZOZ powinien
zwrocic szczegdlng uwage wlasnie na te obszary. Respondenci (pacjenci) swoje ogol-
ne zadowolenie zwigzane z jakoscig $wiadczonych ustug rehabilitacyjnych w NZOZ
Centrum Medycznym ,,Diamed” ocenili na poziomie dobrym oraz bardzo dobrym.

W placowkach ochrony zdrowia powinno si¢ dazy¢ do stosowania dwuwymia-
rowej koncepcji jakosci — technicznej i funkcjonalnej. Jakos¢ techniczna oznacza
zgodno$¢ z normami i technicznymi wymaganiami stawianymi ustugom medycz-
nym. Dotyczy ona standardéw medycznych, technologii oraz kompetencji perso-
nelu medycznego. Jakos¢ funkcjonalna to subiektywna ocena pacjenta, ktora jest
dla niego korzyscig dodatkowa i w warunkach zblizonego poziomu technicznego
$wiadczonej ustugi medycznej staje si¢ najlepszym sposobem walki konkurencyj-
nej. Pacjent bedzie zadowolony z ustugi medycznej wowczas, gdy nastgpi harmonia
pomiedzy tymi elementami.

Jak twierdza Tomasik i wsp., wigkszos¢ lekarzy uwaza, ze dla zapewnienia wy-
sokiej jakosci ustugi najwazniejsze jest podnoszenie wlasnej wiedzy i umiejetnosci,
zgodnos¢ postepowania z obowigzujacymi w danej dziedzinie standardami, nor-
mami oraz maksymalnie szybkie uzyskiwanie poprawy w stanie zdrowia chorego,
natomiast Rogozinski uwaza, ze w procesie wykonywania ustugi liczy sie réwniez
stopien zaangazowania pracownikéw™®. To, w jaki sposob pracownicy si¢ zachowu-
ja, ma wplyw na jako$¢ wykonywanej pracy i na spofeczny wizerunek organizacji*.
Cechg charakterystyczna specjalistycznych porad lekarskich jest ich niski stopien
zfozonosci. W tym przypadku pacjenci oczekujg od lekarza, oprdcz trafnej diagno-
zy, zrozumienia ich potrzeb, wsparcia i otuchy, umiejetnosci stuchania, akceptacji
ich sugestii, a wiec rozwinietych umiejetnosci interpersonalnych?®.

* T. Tomasik, A. Windak, Z. Krdl, M. Jacobs, Wprowadzenie do procesow poprawy jakosci w medycy-
nie rodzinnej, Vesaliusz, Krakow 1996, s. 20.

33 K. Rogozinski, Nowy marketing ustug, Akademia Ekonomiczna, Poznan 2000, s. 114.

* W. Kapata, Organizacja pracy a jakos¢ ustug medycznych, ,,Antidotum - Zarzadzanie w Opiece
Zdrowotnej” 2001, 4, s. 17

% K. Krot, Jakos¢ i marketing ustug medycznych, Wolters Kluwer Business, Warszawa 2008, s. 59-61.
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