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PRACA POGLADOWA

Jakos¢ ustug medycznych
oraz metody jej pomiaru

The quality of medical services and methods of measurement

Anna Korczynska

STRESZCZENIE

Jakos¢ w opiece zdrowotnej stata si¢ w Polsce waznym zagadnieniem po
zmianach systemu zdrowia w 1999 r. To stosunkowo nowy obszar badan
i nieoceniona pomoc w procesie zarzagdzania placowkami opieki zdro-
wotnej. Aby mowi¢ o dobrej jakosci ustugi medycznej, nalezy wiedzieg,
jakie elementy budujg jako$¢ oraz na ktére z nich nalezy zwréci¢ szcze-
g6lng uwage. Z pewnoscig poprawa jakosci ustug nie nalezy do zadan
tatwych, zwazywszy na ich ztozonos¢ oraz specyfike. Nalezy pamietad, iz
na owg specyfike sktada si¢ przede wszystkim duza dysproporcja wiedzy
miedzy ustugobiorcg (pacjentem) oraz ustugodawcy (lekarzem lub perso-
nelem), a takze wysokie zr6znicowanie czy problem standaryzacji pro-
cesu $wiadczenia ustugi. Oceny jakosci ustugi medycznej moze dokony-
wa¢ ptatnik oraz osoby zarzadzajace placowka opieki zdrowotnej, jednak
najwazniejsza role pelni tu pacjent. Pomimo trudnosci w ujednoliceniu
pojecia jakosci ustug medycznych, istnieje kilka metod pomiaru jakosci
bazujacych wtasnie na spostrzezeniach pacjentow.
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ABSTRACT

The quality of health care in Poland has become an important issue after
the changes in the health care system in 1999. This is a relatively new
area of research and invaluable help in the management of healthcare
facilities. To talk about the quality of medical services, we need to know
which elements build quality, and which of them should be given particu-
lar attention. Certainly, improving the quality of services is not an easy
task, given their complexity and specificity. It should be remembered that
this specificity is mainly composed of the large disparity in knowledge
between the customer (patient) and provider (doctor or medical staff), as
well as the high diversity or problem of standardizing the service process.
Assessment of the quality of medical service may be made by the payers
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as well as managers of a health care facility, but the most important role is played here by the
patient. Although the difficulties in unifying the concept for quality medical services, there are
several methods of measuring quality based on the observation of patients.
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WSTEP

Pojecie jakoSci w opiece zdrowotnej nie jest
zagadnieniem nieznanym, natomiast jako
istota badan to obszar stosunkowo nowy, Sci-
§le zwigzany z urynkowieniem ustug medycz-
nych w dzisiejszej rzeczywistosci. Zmiana na
polskim rynku ustug medycznych dokonata
sie za sprawa ustawy z 1999 r., gdy do systemu
zdrowotnego wprowadzono elementy rynko-
we, w tym konkurencje. Stad istotnym obsza-
rem, w ktorym poszczegélne placowki moga
dzi§ konkurowa¢d, staje sie wtasnie jakos¢
Swiadczonych przez nie ustug. Ogodlnie ustuge
medyczng mozemy zdefiniowaé jako proces,
w wyniku ktérego powstaje dobro niemate-
rialne, ktoére pokrywa indywidualne potrzeby
odbiorcy (pacjenta). Ustuga zdrowotna, po-
dobnie jak ustuga edukacyjna, charakteryzuje
sie znaczna niematerialnoscig. Co wiecej, na
jej proces wptywaja relacja i wspoéizaleznos¢
miedzy ustugodawcy i ustugobiorcg [1].

Nie ulega watpliwosci, ze ustuga medyczna jest
ustuga specyficzng. Po pierwsze dotyczy szero-
ko pojetego obszaru zdrowia, ktére nierzadko
jest odczuciem subiektywnym (nawet wedtug
definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdro-
wie dotyczy dobrostanu fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego, a wiegc jest stanem ztozo-
nym i wielowymiarowym). Po drugie, ustuga
medyczna nalezy do ustug profesjonalnych
i jako taka zawiera kilka charakterystycznych
cech, m.in. wystepuje tu duza dysproporcja
wiedzy miedzy ustugobiorcg, czyli pacjentem,
a ustugodawca, czyli lekarzem badz persone-
lem.

Nadrzedna cechg ustugi medycznej jest niema-
terialnos¢, ktéra rzutuje na wszystkie inne jej
cechy. Pacjent w nastepstwie wykonanej ustugi
nie otrzymuje dobra materialnego, lecz poczu-
cie satysfakcji, zaspokojenia pewnych potrzeb
czy poprawy komfortu zycia. Stad ustuga me-
dyczna to nie tylko proces leczenia, ale takze
wiele dodatkowych elementéw oddziatujgcych
na pacjenta, ktore decyduja o finalnej warto-

Sci ustugi [1]. Swiadczenia medyczne charak-
teryzujq sie rowniez obecnoscig odpowiednio
wysoko wyszkolonej kadry, ktoéra niejedno-
krotnie wplywa nawet na zycie pacjentow.
Istotnym, specyficznym elementem podczas
kontaktu swiadczeniodawcy z pacjentem sg
emocje, w tym stres i niepewnos¢, ktore nie-
mal zawsze s3 integralng czeScig procesu
Swiadczenia ustugi medycznej. Nalezy rowniez
wspomnie¢ o problemie standaryzacji same-
go procesu swiadczenia ustugi medycznej [2].
Kazdorazowa ustuga, nawet dotyczgca tego sa-
mego przedmiotu dziatania, bedzie inna, tak
jak rézni sa pacjenci. Dodatkowo, problem
ten po czeSci wigze sie z tym, iz Swiadczenia
medyczne sa niezwykle zr6znicowane. Ustuga
jest bardzo prosty, niemal rutynowy zabieg czy
tradycyjna porada lekarska, jak rowniez skom-
plikowana wielogodzinna operacja.

JAKOSC WEDLUG PACJENTA

Koncepcja jakosci ustugi medycznej moze by¢
rozpatrywana z perspektywy platnika, placow-
ki badz pacjenta. Jakos¢ okreslona odgornie,
przez platnika, bedzie utrzymywana jedynie
na minimalnym wymaganym poziomie przez
placowke. Mozna sie spodziewac takiego za-
chowania, gdyz nie da si¢ w tej sytuacji za-
uwazy¢ czynnikéw motywacyjnych. Cho¢ po-
czatkowo NFZ zdeklarowat sie do nagradzania
placowek zmierzajacych do poprawy jakosci
swych ustug, niestety, na obietnicach sie skon-
czyto [1]. W drugim przypadku, gdy to pla-
cowka sama dazy do poprawy jakosci, owoce
takich wysitkéw mogg by¢ zadowalajace, jed-
nak nie beda tak dobre, jak te oparte na punk-
cie widzenia samego pacjenta. Na jakos¢ ustug
w placowce sktadajg sie trzy podstawowe
komponenty: sfera techniczna, sfera kontak-
tow interpersonalnych oraz sfera estetyki.
W literaturze przedmiotu napotka¢ mozna réz-
ne koncepcje rozpatrywania jakosci, wszystkie
sa spojne i wszystkie zawierajg owe elementy
jako sktadowe pojecia jakosci ustugi postrze-
ganej przez pacjenta [3,4].
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Ryc. 1. Elementy sktadajace sie na jakos¢ ustugi medycznej.
Fig. 1. Elements of quality of medical services.

Istota sukcesu w osiggnieciu bardzo dobrej ja-
kosci opieki medycznej w placowce jest zawar-
cie wszystkich elementéw i osiggniecie row-
nowagi miedzy nimi. Wtedy mozna zauwazyc
rzeczywiste zadowolenie pacjenta z ustugi [5].
Pacjent pomimo duzej asymetrii wiedzy jest
w stanie dokonaé oceny swiadczonych ustug
medycznych na podstawie swych subiektyw-
nych odczué, dlatego wazne jest, aby sfere este-
tyki i uprzejmosc¢ personelu traktowac na row-
ni z wyposazeniem technicznym. Jest bardzo
duzo elementow skiadajacych sie na jakos¢
Swiadczenia ustugi medycznej, ale mozna wy-
ro6zni¢ dwie grupy, ktore nazwane tu beda ele-
mentami obiektywnymi i subiektywnymi. Do
obiektywnych nalezg te, ktore w tatwy sposob
da sie zmierzy¢ czy zweryfikowad. Przyktada-
mi obiektywnych elementéw poddajacych sie
ocenie ustugobiorcy s3:
- stan techniczny aparatury,
- Wwyposazenie,
- posiadane certyfikaty,
- kwalifikacje lekarzy i personelu,
— dostepnos¢ ustugi, w tym czas oczekiwa-
nia,
— czas trwania ustugi.
Elementy subiektywne to te, ktore w pelni
uzaleznione sg od oczekiwan ustugobiorcy.
W tym przypadku na ocene wplywaja nastroj
pacjenta, towarzyszace mu emocje, jego wy-
obrazenia o ustudze, wczeSniejsze doSwiadcze-
nia, a nawet charakter czy wyksztatcenie. Do
elementow subiektywnych mozna zaliczy¢:
- zachowanie personelu w stosunku do pa-
cjentow,
- relacje miedzy personelem,

- relacje lekarz—pacjent,
- 0go6lng atmosfere.
Pacjent nie ma wystarczajacej wiedzy, by moc
merytorycznie ocenié stan aparatury czy stusz-
nos¢ diagnozy, ale jest w stanie oceni¢ ustuge,
w wiekszosci wykorzystujac elementy subiek-
tywne. Jakie kryteria obowigzuja przy ocenie
ustug medycznych przez pacjenta? Nie ma jed-
nej odpowiedzi na to pytanie, istnieje bowiem
zbyt wiele zaleznosci, aby méc wypracowac
jeden model takiego kryterium. Mozna jednak
wyr6zni¢ kilka nastepujacych, statych czynni-
kéw wymienianych przez ustugobiorce:

- ruchomosci placéwki: sprzet, udogodnie-
nia techniczne, estetyka placowki, materia-
ty informacyijne,

— niezawodnos¢,

- gotowos¢ do reagowania: terminowe rea-
lizowanie ustug i ogblna gotowos¢ do po-
Swiecania czasu pacjentowi,

- fachowos¢ i kompetencja,

- empatia [7].

W zaleznosci od profilu placowki i rodzaju

Swiadczonych przez nig ustug, nalezy adekwat-

nie skupiac si¢ na poszczegdlnych czynnikach.

Zaleznie od specyfiki sytuacji, na niektore

z nich nalezy ktas¢ wigkszy nacisk i uzupet-

nia¢ o inne elementy tu nieujete.

METODY POMIARU JAKOSCI
1. METODA ZDARZEN KRYTYCZNYCH (CIT)

Metoda CIT (Critical Incident Technique) jest
bardzo przydatna metoda pomiaru satysfakcji
pacjentow w zaktadach opieki zdrowotnej.
Polega na analizie zdarzen krytycznych, czyli
sytuacji, ktore w istotny sposob ograniczaja
efekt podejmowanych wysitkéw lub sg podsta-
wa do zadowolenia z ustugi. Narzedzie to jest
wykorzystywane do oceny kontaktow inter-
personalnych w placéwce miedzy ustugobior-
cami a pracownikami. Analizowane zdarzenie
musi spetnia¢ podstawowy warunek - pa-
cjent bedzie uwazat je za godne zapamietania.
W wyniku takiej analizy mozliwe staje sie wy-
krycie wszelkich problemoéw, ktére w oczach
pacjentow wptywaja na obnizenie jakosci
Swiadczonych ustug.

Zdarzenie krytyczne musi jednocze$nie spet-
nia¢ wiele innych warunkéw: po pierwsze,
zawsze dotyczyC interakcji miedzy pacjentem
a pracownikiem, po drugie, musi to by¢ epizod.
Wreszcie musi by¢ zdarzeniem na tyle szczego-
fowym, aby osoba przeprowadzajaca badanie
mogta je sobie wyobrazi¢ [7]. Metoda ta po-
zwala osobom zarzadzajacym zidentyfikowac
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potrzeby w zakresie szkolen personelu czy
okresli¢ wiedze i kompetencje pracownikow.

2. METODA SERVQUAL

Metoda polega na pomiarze réznic miedzy
jakoscig postrzegang przez pacjenta a jakos-
cia, ktorej pacjent od danej ustugi oczekuje.
Metoda opiera si¢ na wielostopniowej skali,
pozwalajacej dokona¢ pomiaru jakosci ustugi
z punktu widzenia pacjenta, a robwnocze$nie
pozyska¢ wiele cennych wskazéwek.

Dla okreslenia poziomu jakosci ustug stwo-
rzono specjalne kwestionariusze ankietowe.
Kazdy sktada sie z pytan dotyczacych oczeki-
wan pacjenta i tych samych pytan dotyczacych
postrzegania ustugi przez pacjenta. Nastepnie
zastosowana jest siedmiopunktowa skala Li-
kerta, ktéra pozwala przypisa¢ poszczegol-
nym stwierdzeniom wagi od ,,catkowicie sie
zgadzam” do ,,zupelnie si¢ nie zgadzam”. Im
wieksza jest réznica miedzy oczekiwaniami
a rzeczywistym odbiorem jakosci ustugi, tym
wieksze jest niezadowolenie pacjenta [2,8].

3. METODA SERVPERF

Metoda ta jest alternatywa wczeSniej opisy-
wanej. Rézni sie od poprzedniej pominieciem
w badaniu oczekiwan pacjenta i skupia sie je-
dynie na procesie wykonania ustugi. Pomi-
niecie sfery oczekiwan pacjentéw argumento-
wane jest zbyt dtugim procesem samej oceny,
a takze faktem, iz ankietowani nie odr6zniaja
pojec jakosci i satysfakeji [1].

4. METODA P-C-P

To metoda oparta na trzech grupach atrybu-
tow wptywajacych na ostateczng jakos¢ ustugi
medycznej w oczach pacjenta. Do grup tych
nalezg: cechy podstawowe, cechy centralne
i cechy peryferyjne. Cechy te s3 sktadowa kaz-

dej ustugi medycznej, aczkolwiek w roznych
proporcjach. Cechy podstawowe bardzo cze-
sto decydujg o poziomie zadowolenia pacjenta
z jakosci ustugi. Odgrywaja tym wieksza role
w ocenie ustugi, im rzadziej pacjent z niej ko-
rzysta. Cechy centralne i peryferyjne sg wnikli-
wie brane pod uwage w przypadku, gdy pacjent
czesto korzysta z ustug medycznych. Do cech
centralnych wspierajacych cechy podstawo-
we mozna zaliczy¢ prace personelu i empatie,
a takze mozliwosci organizacyjne placowki,
w tym gotowos¢ do reagowania. Cechy peryfe-
ryjne to epizody, ktére wtasciwie dobrane do-
petniajg dzieta w catoSciowej ocenie ustugi [1].

5. METODA EUROPEP

Metoda ta zostata opracowana przez zespodt
badaczy z oSmiu krajow europejskich w latach
1995-1998. Stuzy do poréwnywania jakosci
Swiadczonych ustug medycznych. Stworzony
kwestionariusz koncentruje sie¢ na konkret-
nych aspektach wizyty u lekarza rodzinnego.
Za pomocg tego narzedzia przeprowadzano
badania w przeszto 20 krajach, w tym m.in.
w Danii, Norwegii, Szwecji, Holandii, Niem-
czech, Francji, Anglii, Szwajcarii, Wtoszech
i Turcji. W niektérych krajach badanie to reali-
zowane byto na bardzo duzg skale. Omawiany
wzor kwestionariusza zostat takze zmodyfiko-
wany przez polskich naukowcow [9].

PODSUMOWANIE

Wymienione w pracy narzedzia pomiaru ja-
kosci ustugi bazuja na badaniu ankietowym,
kierowanym do pacjentéw, gdyz to wtasnie
pacjenci s3 najlepszym zrédtem informacji
w kreowaniu i ulepszaniu jakosci ustug zdro-
wotnych.
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