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WPROWADZENIE

Reforma stuzby zdrowia zapoczatkowala szereg przeobrazen o cha-
rakterze finansowo-organizacyjnym zard6wno po stronie popytowej, jak
i podazowej, wprowadzono bowiem do sytemu nowych uczestnikow (tj.
placowki niepubliczne) oraz nasilono konkurencj¢ pomigdzy zaktadami
opieki zdrowotnej, zr6znicowana ze wzgledu na typ ustug i miejsce ich
$wiadczenia. W zwiazku z tym ujawnita si¢ potrzeba realizacji prac diag-
nostyczno-badawczych, ktére pomogltyby rozwiazaé zaistniate problemy
oraz zapoczatkowaé wdrozenie nowych koncepcji i propozycji zmian.
Jednym z zagadnien, ktore zyskalo popularno$¢ wsrdd zarzadzajacych
placowkami ochrony zdrowia, jest jako$¢. Nie dziwi to, gdyz zatozenia
reformy otworzyly furtke, wprowadzono bowiem pewne uregulowania
i rozwiazania zachgcajace do zainteresowania si¢ tym — badz co badz no-
wym — zagadnieniem w systemie opieki zdrowotne;.

W poczatkowym stadium funkcjonowania mechanizmow rynkowych
w ochronie zdrowia, a zwlaszcza wobec trudnej sytuacji finansowej wielu
placowek i braku doswiadczenia w nowych warunkach, nalezy poszuki-
wac mniej kapitalochtonnych metod poprawy jakosci. Techniczna dosko-
nato$¢ opieki medycznej okazuje si¢ niewystarczajaca, poniewaz pacjenci
zycza sobie, aby jakos¢ opieki byta adekwatna do ich wymagan, a takze
przynosita oczekiwang korzysc¢ i zadowolenie'.

I M. Kautsch, K. Fraczek, Jakos¢ ustug — co widzi pacjent? (w:) Jakosé w opiece
zdrowotnej, Piata Ogdlnopolska Konferencja, Centrum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia, Krakow 2000, s. 293; zob. M. Skrzypek, Psychosocjomatyka — ewolucja,
przedmiot badan, funkcje (w:) Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medy-
cyny, pod red. J. Baranskiego, W. Piatkowskiego, Oficyna Wydawnicza ATUT, Wroctaw
2002, s. 43-57.
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Przy przyjeciu takiego zatozenia jako$¢ w niniejszej publikacji bedzie
rozumiana jako ,,realizacja spelniajaca lub przekraczajaca oczekiwania
nabywcy’. Ten funkcjonalny sposdb definiowania jakosci eksponuje role
interakcji lekarz—pacjent, ktorej kluczowe znaczenie wynika z holistycz-
nego sposobu postrzegania zdrowia, integrujacego czynniki biologiczne,
psychologiczne i srodowiskowe (spoteczne, kulturowe). Poza tym prowa-
dzi do pojmowania cztowieka jako zlozonego mechanizmu fizjologicz-
nego i zarazem $wiadomej siebie jednostki®.

Zamierzeniem autorki jest okreslenie kierunkoéw i metod dziatania
szpitali zapewniajacych doskonalenie jako$ci ustug (a w rezultacie — za-
dowolenie pacjentdow) przy wykorzystaniu instrumentarium z zakresu
marketingu relacyjnego. Gtownym celem zaproponowanych tu dziatan
marketingowych nie jest generowanie popytu na §wiadczenia medyczne,
lecz zapewnienie satysfakcji chorych przez oferowanie im wysokiej ja-
kosci ustug, pobudzenie zaangazowania i wzajemnego zaufania obu stron
relacji oraz — w dalszej perspektywie — zachgcenie do lojalnosci i uczy-
nienie z pacjenta dobrowolnego ,,ambasadora” danej placowki opieki
zdrowotne;.

Realizacja tego celu ma poméc menedzerom zarzadzajacym zaktadami
opieki zdrowotnej, studentom kierunkéw zarzadzania i zdrowia publicz-
nego oraz innym zainteresowanym osobom naby¢ wiedz¢ o sposobach
poprawy jakos$ci ustug medycznych. Niniejsza praca ma w zatozeniu do-
starczy¢ wskazowek, dzigki jakim dziataniom i procesom placowka opieki
zdrowotnej bedzie postrzegana przez pacjentow jako oferujaca najwyzszej
jakos$ci $wiadczenia medyczne, przyjazna i dbajaca o chorego, holistycz-
nie zainteresowana osoba pacjenta. Zdobyta wiedza zachegci menedzeréw
do spojrzenia na swoja organizacj¢ oczyma pacjentdw oraz pomoze za-
planowac¢ wiasciwa strategi¢ dziatania.

2 K. Rogozinski, Nowy marketing ustug, Akademia Ekonomiczna, Poznan 2000,
s. 200.
3 M. Skrzypek, op. cit., s. 57.



Rozdzial 1

CO TO JEST JAKOSC USLUGI MEDYCZNEJ?

Niniejszy rozdzial zostat po§wigcony omdwieniu definicji pojgcia ,,ja-
kos$¢” 1 sposobow jej pomiaru oraz mozliwosci doskonalenia jakosci ustug
medycznych. Reforma stuzby zdrowia z 1999 r. nie tylko przeprowadzita
zmiany organizacyjne (nowe instytucje tworzace system: NFZ, niepub-
liczne zaktady opieki zdrowotnej), lecz takze zapoczatkowata ewolu-
cje systemu w aspekcie ekonomicznym. Przede wszystkim zostat wpro-
wadzony mechanizm quasi-rynkowy i nasilita si¢ konkurencja (aczkol-
wiek zroznicowana geograficznie oraz zalezna od szczebla systemu i typu
$wiadczen medycznych), ktdra uruchamia procesy dostosowawcze zakta-
dow opieki zdrowotnej. Jednym ze sposobow adaptacji szpitali do obec-
nych warunkow rynkowych jest zarzadzanie jako$cig ustug, co pozwala
na stworzenie unikatowej wartosci dla pacjentow.

Termin ,,jako$¢” jest okresleniem powszechnie uzywanym, wszech-
obecnym w réznych publikacjach, jak i w zyciu codziennym. Wieloznacz-
no$¢ tego pojecia powoduje niescistosci i niewlasciwag interpretacje jego
znaczenia. Inaczej bowiem powinna by¢ rozumiana jako$¢ dobr material-
nych, a inaczej jakos¢ ushug czy jakos¢ zycia.

Pojecie jako$ci znane jest od starozytno$ci w znaczeniu stopnia do-
skonatosci (wedlug Platona) lub swoistej substancjalnej cechy produktu
odrdézniajacej go od innych (wedlug Arystotelesa). Obecnie sposoby de-
finiowania tego pojecia sa bardziej precyzyjne, ale tez bardziej zrdznico-
wane. Wielos¢ tych uje¢ wynika z celow, jakim definicja ma stuzy¢, oraz
obszaru potencjalnego zastosowania. Obok powstalego jeszcze w staro-
zytnosci pogladu transcendentalnego podejscie do jakosci moze ekspo-
nowac¢ lub uwzglednia¢ m.in.:
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— cechy produktu — jako$¢ odnoszona jest do charakterystyk technicz-
nych produktu i jest postrzegana przez precyzyjne i mierzalne instru-
menty oceny (Garvin);

— oceng procesu produkcji — jakos¢ zdeterminowana jest procesami tech-
nologicznymi (w przypadku ustug — poszczegdlnymi etapami procesu
ustugowego); analizy jakosciowe koncentrujg si¢ na badaniu zgodno-
$ci ze szczegdtowymi opisami procedur i norm ustalanych najczesciej
pod katem wydajnos$ci badz wymogoéw kosztowych (J. Juran);

— oceng konsumenta — jako$¢ uzalezniona jest od oceny konsumenta; to
nabywca decyduje, co dla niego stanowi jakos¢; poglad ten jest subiek-
tywny i zdeterminowany zréznicowanymi potrzebami klienta; oznacza
oceng przez pryzmat popytu (wyznaje go wigkszo$¢ autorow: J. Juran,
E. Deming, P. Drucker, Ph. Crosby, J. Bank);

— ocene wartos$ci — jako$¢ definiowana jest w kategoriach cenowych?;

— oceng procesOw zarzadzania organizacja, gdzie jako$¢ jest uzaleznio-
na przede wszystkim od odpowiednio zaprogramowanych procesow
zarzadczych w organizacji (A.V. Feigenbaum, W.E. Conway).

Tradycyjne podejscie do jakosci polega na ocenie procesu produkcji
i kontroli jako$ci przez sprawdzanie, mierzenie oraz testowanie jednej
lub wigcej charakterystyk produktu i odnoszenie wynikow do wczesniej
opracowanych specyfikacji w celu potwierdzenia zgodnosci. Nasilajaca
si¢ konkurencja i zachodzace na rynku zmiany sprawiaja, ze podejscie
to zdezaktualizowato si¢ i ulegto transformacji w kierunku zaplanowa-
nych i systematycznych dziatan prowadzacych do statego doskonalenia
produktow. Punkt ciezkos$ci w dziataniach jako$ciowych przedsigbiorstw
przesunal sig z kontroli jakosci post factum w kierunku zorganizowanych
procesow, ktorych celem jest wytworzenie produktu satysfakcjonujace-
go klienta. Wskaznikiem jakoS$ci produktu staje si¢ zatem w coraz wigk-
szym stopniu zadowolenie nabywcy. Oznacza to, ze gtdwnym odbiorca
tych dziatan i oceniajacym jakosc¢ staje si¢ klient. Wymaga to wkompo-
nowania warto$ci zwiazanych z jakos$cia we wszystkie procedury zarza-
dzania, a wigc ustalanie polityki i strategii przedsigbiorstwa, tworzenie
struktury organizacyjnej i formowanie kultury organizacji’. Jako$¢ staje

4 D.A. Garvin, Managing Quality, The Free Press, New York 1988, s. 45-47 —cyt. za:
J. Otto, Marketing relacji. Koncepcja i stosowanie, C.H. Beck, Warszawa 2001, s. 134.

5 S. Smyczek, Polityka jakosci w polskich bankach, Marketing i Rynek 1997, nr 11,
s. 16.
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si¢ fundamentem budowy i realizacji strategii marketingowych oraz nie-
odtacznym elementem dziatan rynkowych. Jakos$ci coraz bardziej nalezy
poszukiwaé w sferze obstugi i kreowania relacji z klientem®. Kategoria
ta staje si¢ coraz bardziej elastycznym atrybutem produktu, zmieniaja-
cym si¢ pod wptywem oczekiwan klienta oraz nabierajacym charakteru
personalistycznego. Przyjgte w niniejszej pracy zatozenia dotyczace ja-
kosci maja wigcej wspolnego z marketingiem niz z technicznym dosko-
naleniem produktu.

1.1. Pojecie jakoSci uslugi medycznej
Zdrowie jako warto$¢

Naczelna wartoscia, ktorej dotyczy dziatalnos¢ medyczna i stanowi
jej punkt docelowy, jest zdrowie — zajmuje ono wysokie miejsce wsrod
warto$ci waznych dla wspotczesnych spoteczenstw. Nie jest to jednak
warto$¢ sama w sobie. Jak twierdzi M. Sokotowska, ,,ludziom chodzi
bowiem glownie 0 mozno$¢ sprawnego funkcjonowania, a choroba bu-
dzi Ik i groz¢ przede wszystkim dlatego, ze to funkcjonowanie zakto-
ca”’. Zaktécenia w codziennym funkcjonowaniu moga by¢ spowodowane
przez przyczyny dwojakiego rodzaju: pierwsza z nich jest choroba, dru-
ga za$ poczucie dyskomfortu, ktére oznacza stan subiektywny jednostki
(jej zte samopoczucie). Gdy cztowiek czuje si¢ chory — to jest chory, bez
wzgledu na to, czy istnieje u niego, czy tez nie zmiana patologiczna i czy
objawy choroby stwierdzono obiektywnie za pomoca badan fizykalnych
i laboratoryjnych.

Zdrowie jest warto$cia, dzigki ktorej jednostka (lub grupa) moze rea-
lizowac swoje aspiracje, osiagac satysfakcje, zmienia¢ srodowisko i sku-
tecznie sobie w nim radzi¢. Nad zdrowiem trzeba jednak pracowaé oraz

¢ S. Zaplata, P. Ratajczyk, Marketingowa strategia jakosci czy jakosé w strategii mar-
ketingowej, Marketing i Rynek 2003, nr 6, s. 7.

7 M. Sokotowska, Powstanie i rozwdj socjologii medycyny w Polsce (w:) Socjolo-
gia a zdrowie, pod red. M. Sokotowskiej, J. Hotowki, A. Ostrowskiej, PWN, Warszawa
1976, s. 328.
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ksztattowa¢ pewne nawyki i postawy sprzyjajace prawidtowemu rozwo-
jowi fizycznemu i psychicznemu®.

Wychodzac naprzeciw dominujacym obecnie tendencjom i zaprezen-
towanym powyzej argumentom, Swiatowa Organizacja Zdrowia definiu-
je zdrowie jako ,,petnig dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub kalectwa™. Oznacza to, ze
zdrowie jest dynamicznym stanem rownowagi pomigdzy fizjologicznym,
psychologicznym, socjologicznym i ekologicznym aspektem istnienia
czlowieka w §wiecie'®. W zwiazku z tym w celu zadbania w pehni o kon-
dycje zdrowotna pacjenta usluga medyczna powinna obejmowac trzy
aspekty funkcjonowania jednostki: fizyczny, psychiczny i spoteczny.

Brak wyraznej granicy pomigdzy stanami zdrowia i choroby implikuje
powazne konsekwencje dla §wiadczeniodawcy i jego staran w kierunku
poprawy jakosci ustug. Na przyktad chorobg fizyczna moze rownowazy¢
pozytywny stan psychiczny i zyczliwo$¢ spoteczna, natomiast problemy
emocjonalne sprawia, ze pomimo sprawnosci fizycznej cztowiek bedzie
uskarzat si¢ na zte samopoczucie. Dobre samopoczucie wystapi wtedy,
gdy wszystkie aspekty konstytuujace osobeg beda odpowiednio zrowno-
wazone i zintegrowane. Z tego wzgledu placowka opieki zdrowotnej po-
winna dba¢ o wszystkie wymienione aspekty. Dbatos$¢ o aspekt fizycz-
ny samopoczucia cztowieka nie budzi zadnych kontrowersji, inaczej jest
jednak w przypadku dwoch pozostatych wymiarow. W $§wiadomosci pra-
cownikow stuzby zdrowia nadal funkcjonuja dwa odmienne modele zdro-
wia: holistyczny i biomedyczny. Pierwszy z nich — zgodny z wytyczny-
mi Swiatowej Organizacji Zdrowia — zaktada jednos¢ ciata i psychiki,
prymat calosci nad czg$ciami. Drugi natomiast opiera si¢ na koncepcji
ciata jako maszyny, choroby — jako konsekwencji jej uszkodzenia, a roli
lekarza — jako reperujacego uszkodzone urzadzenie. W miarg rosnacego
wsrod lekarzy zainteresowania technologia coraz wigkszym problemem
staje si¢ uprzedmiotowienie i depersonalizacja, czyli niezajmowanie si¢
pacjentem jako integralna caloscia, tzn. skupienie si¢ na chorym narza-

8 K. Bulawska, Wartos¢ zdrowia a zachowania zdrowotne mlodziezy, Sztuka Lecze-
nia 2001, t. I, s. 58-59.

° Z. Zielifiska i in., Potrzeby i popyt na ustugi medyczne, materiaty konferencyjne,
IRWiK, Warszawa 2000, s. 6.

10 R. Szarfenberg, Kwestia spoleczna, Polityka Spoteczna 1998, nr 3, s. 12.



CO TO JEST JAKOSC USLUGI MEDYCZNEJ? 13

dzie, a nie na chorej osobie. W tym modelu lekarz jest aktywnym dawca
zdrowia, pacjent za$ biernym ,.konsumentem”, bezwolnie poddajacym
sig interwencji medyczne;j.

Ustluga medyczna zaspokajajaca potrzeby chorego jest wigc sktadowa
nie tylko czynno$ci instrumentalnych personelu medycznego, lecz row-
niez czynnos$ci ekspresyjnych, elementéw materialnych i innych ksztat-
tujacych komfort psychiczny (dobrostan) pacjenta.

Specyfika uslugi medycznej

Specyfike ustug medycznych dobrze zdefiniowat A. Sicinski, ktory
stwierdzit, ze ,,wspotczesna medycyna oparta na podstawach naukowych,
nawet jesli stanie si¢ jeszcze bardziej naukowa niz dzis, jesli chce by¢
skuteczna, powinna bra¢ pod uwage, iz przedmiotem jej zainteresowan
i zabiegdw sa ludzie — «obiekty» niekoniecznie racjonalne, kierujace si¢
w swym postgpowaniu nie tylko zasadami naukowymi, ale rozmaitymi
przekonaniami, wyobrazeniami, idealami, emocjami, dokonujace najroz-
maitszych, wielorako uwarunkowanych wybordéw. Znajomos¢ ocen, prze-
konan, postaw dotyczacych ludzkiego zdrowia jest i bedzie warunkiem
efektywnosci nawet najbardziej «naukowej» medycyny”!'. Swiadczenie
ustug medycznych eksponuje cztowieka: z jednej strony lekarza (jego
osobowos¢, wptyw na charakter relacji z pacjentem), z drugiej natomiast
— chorego z jego potrzebami i oczekiwaniami.

Unikalny charakter ustug medycznych wiaze si¢ rowniez ze szczegolna
rola personelu medycznego, ktoéry — wykonujac swoje obowiazki — decy-
duje o zdrowiu innego cztowieka oraz wptywa na jako$¢ ustugi. Pozostate
cechy rézniace ustuge medyczna od innych ustug zostaty przedstawione
w tabeli 1 (na przyktadzie ustugi bankowej).

Biorac pod uwage wymienione cechy charakterystyczne ustugi me-
dycznej, bedzie ona w niniejszej ksiazce rozumiana jako szereg czynnosci
o charakterze niematerialnym — poczawszy od pierwszego kontaktu
chorego z placowka opieki zdrowotnej az do jej opuszczenia — podej-

' A. Sicinski, St/ Zycia, kultura, wybér, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2002,
s. 124.
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Tabela 1. R6znice pomigdzy ustuga medyczna a ustugg bankowa

Usluga medyczna

Pozostale ustugi
(np. ushlugi bankowe)

Synonimem jakosci jest troska o pacjenta

Dowodem jako$ci jest rowniez
dbalos¢ o klienta

Pacjent nie jest tylko odbiorca ushugi, ale jej pod-
miotem (Wptywa na przebieg i wynik procesu ustu-
gowego)

Klient jest czesto jedynie zlecenio-
dawca

Dotyczy najwazniejszej dla czlowieka wartosci
— zdrowia

Dotycza potrzeb cztowieka o roz-
nym znaczeniu, np. zwiazanych
z zarzadzaniem finansami

Personel decyduje o istocie ustugi, ksztattujac jej
jakosc

Personel gtownie obstuguje klien-
tow

Ushugi medyczne wiaza si¢ z uczuciem lgku i stra-
chu, ze stresem oraz czgsto z ograniczeniem w za-
kresie petnionych rol spotecznych — ogromne zna-
czenie zaufania do §wiadczeniodawcy

Swiadczenie wielu ustug nie wiaze
si¢ z zadnymi emocjami

Pacjent towarzyszy lekarzowi w trakcie catego
aktu $wiadczenia ushugi medycznej (a wigc ocenia
kazdy etap tego procesu)

Wiele ustug jest realizowanych bez
uczestnictwa klienta

Skutecznos¢ ustug (trafnos¢ diagnozy) zalezy od
stopnia wspolpracy pacjenta z lekarzem

Skuteczno$¢ ustug nie zalezy od
obecnosci 1 wspdlpracy z klientem

Wykonanej ustugi medycznej nie mozna cofnaé
w celu poprawienia

Zle wykonana ushiga moze by¢ na-
prawiona

Duze uzaleznienie od nieprzewidywalnych czyn-
nikow zewngtrznych, stad niepewno$¢é wynikow
leczenia

Nie wystepuja nieprzewidywalne
czynniki zewngtrzne, ktore utrud-
niaja realizacjg ushugi

Pacjentowi trudno jest oceni¢ efekt wyswiadczone;j
ustugi, nawet po jej skonsumowaniu, ze wzgledu
na brak odpowiednich kompetencji medycznych

Klienci zazwyczaj nie maja trudno-
$ci w ocenie ustugi

Istnieje asymetria informacyjna pomigdzy leka-
rzem a pacjentem

Istnieje zdecydowanie mniejsza
asymetria informacyjna

Mimo braku oczekiwanego efektu (wyzdrowie-
nia) pacjent moze by¢ usatysfakcjonowany, i od-
wrotnie

Brak spodziewanego rezultatu
$wiadczenia ustugi powoduje nie-
zadowolenie klienta

Zrodto: opracowanie wiasne (jesli dalej brak jest odpowiedniej adnotacji, oznacza to, ze tabela jest

W opracowaniu wlasnym)

mowanych na zlecenie w celu zapewnienia zdrowia (jego zachowania,
ratowania, przywracania i poprawy) lub wzbogacenia walorow osobi-
stych. Przebieg ustugi medycznej zalezy od charakteru relacji mi¢dzy
personelem a pacjentem i aktywnoSci kazdej ze stron.
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Ujecie to oznacza, ze dana usluga medyczna jest przypisana konkret-
nemu zakladowi opieki zdrowotnej, od ktorego zaleza wartos¢ i zakres
korzys$ci oferowanych pacjentowi (zaufanie do personelu, ksztatcenie
chorych, estetyczne positki).

Jak wynika z powyzszej definicji, istotna cecha ushugi medyczne;j jest
relacja powstajaca w trakcie $wiadczenia, ktora decyduje o catym procesie
uslugowym, wplywajac na jego ksztatt, jakos$¢ oraz zadowolenie pacjen-
ta. K. Rogozinski stwierdza, iz dzigki tej relacji istnieje symetrycznos¢,
tzn. wspotzalezno$¢ pacjenta i lekarza — ten pierwszy nie zaspokoilby
swojej potrzeby, ten drugi nie mogltby zaangazowac swojego potencjatu
ustugotworczego. Ustugi zdrowotne charakteryzuja si¢ wysokim stop-
niem niematerialnosci. Razem z ustugami edukacyjnymi znajduja si¢ na
przeciwleglym — w odniesieniu do dobr materialnych — biegunie konti-
nuum niematerialno$ci.

Swiadczenia medyczne zalicza si¢ do ustug profesjonalnych, a wiec
charakteryzujacych sig:

— specjalistyczng wiedza;

— wysokimi kwalifikacjami personelu i statym doskonaleniem tych kwa-
lifikacji;

— specyfika osobowosci profesjonalisty;

— wplywem na zycie innych osob;

— czestym postgpowaniem zgodnym z etyka altruizmu;

— tym, ze $wiadczacy ustugi sa reprezentantami autonomicznych dyscy-
plin wiedzy;

— symultanicznoS$cig procesu $wiadczenia i konsumpcji ustugi;

— trudnosciami w procesie standaryzacji procesu swiadczenia ustugi'?.

Specyfika ustug medycznych jako ustug profesjonalnych wiaze sig
réwniez z takimi cechami, jak:

1. Odpowiedzialnos$¢ przed otoczeniem — lekarz nie zawsze moze re-
alizowa¢ zadania pacjentdw. Ztamanie pewnych zasad prowadzi do
podwazenia zaufania lub tez utraty licencji, a nawet prawa wykony-
wania zawodu (np. w przypadku eutanazji, razacych bledéw w sztuce
lekarskiej itp.).

12 H. Stewart, Ch. Hope, A. Muhlemann, Professional service quality, Journal of Re-
tailing and Consumer Services 1998, vol. 5, nr 4, s. 210; K. Rogozinski, Nowy marketing
ustug, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Poznan 2000, s. 13.



ROZDZIAL 1
16

2. Niepewnos¢ zakupu, ktora wynika z trudnos$ci oceny ushugi nie tyl-
ko przed, ale i po zakupie. Pacjent nie jest w stanie wltasciwie oceni¢
ani kompetencji lekarza, ani trafnosci jego diagnozy ze wzgledu na
brak odpowiedniej wiedzy, dlatego tez wazna rolg odgrywa zdobycie
zaufania pacjenta i jego edukacja.

3. Zasadnicze znaczenie doswiadczenia. Pacjent w warunkach niepew-
nos$ci zakupu bedzie si¢ kierowat w swoich wyborach m.in. dos§wiad-
czeniem profesjonalisty-lekarza, czego wskaznikiem moze by¢ posia-
dany przez niego tytut naukowy.

4. Ograniczona mozliwos$¢ roznicowania (dyferencjacji). Zakres roz-
nicowania oferty ustugowej placowki medycznej przez zastosowanie
nowoczesnych narzedzi diagnostycznych jest ograniczony, poniewaz
pacjent nie potrafi oceni¢ doskonato$ci technicznej tych narzgdzi. Na-
lezy zatem ro6znicowac ustugi przez podnoszenie jakosci, m.in. za po-
moca narzedzi marketingowych.

5. Kontrola jakoSci. Jest ona jednak ograniczona, czgsto bowiem zalezy
od zachowan i oczekiwan pacjentéw. Pomoc lekarza bedzie skutecz-
niejsza, jesli bedzie si¢ odbywata przy wspotudziale pacjentals.

6. Personel medyczny obok swoich funkcji zawodowych petni rowniez
rol¢ part-time marketera, tzn. jego zachowanie, podejscie do chorego
warunkuje oceng jakosci i poziom zadowolenia pacjentow.

7. Wplyw relacji interpersonalnych na oceng jakosci ustug oraz budo-
wanie wzajemnego zaangazowania i zaufania.

8. Zachowanie rownowagi pomiedzy kreatywnos$cia a wydajnoScia
personelu (paradox of creativity and productivity)'®.

Wymienione elementy decydujace o specyfice ustug medycznych po-
winny ksztattowa¢ dziatania placéwek ochrony zdrowia w dziedzinie dba-
osci o jakos$¢ ustug i podejscia do pacjenta.

Ustugi medyczne sa produktem wielce zré6znicowanym — od prostej
porady medycznej po bardzo skomplikowana ustugg swiadczona przez
szpital. Niezaleznie od stopnia ztozono$ci ustugi nalezy je rozpatrywacé

13 A. Drapiniska, Marketing ustug profesjonalnych, Marketing i Rynek 1999, nr 1,
s. 13-14.

4 L. Chang, B. Birkett, Managing intellectual capital in a professional service firm:
exploring the creativity—productivity paradox, Management Accounting Research 2004,
nr15,s.9.
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w kategoriach czterech pozioméw produktu. Ustuga medyczna to nie tyl-
ko proces leczenia pacjenta, ale caty szereg postrzeganych przez pacjenta
dodatkowych korzysci, ktore podnosza ostateczna warto$¢ ustugi. Nale-
zy zdawacé sobie sprawe z tego, ze catosciowa ustuge medyczna tworza:
przyjemna i bezstresowa rozmowa z lekarzem, sprawna obstuga w re-
cepcji, wlasciwe wyposazenie sal szpitalnych itd. Te cato$¢ podazy od-
noszaca si¢ do ustug nazywamy oferta, przyjmujac, ze reprezentuje ona
korzysci, ktorych oczekuje klient przy podejmowaniu decyzji o zakupie.
Graficzna ilustracja oferty moze by¢ struktura atomu, z jadrem w centrum
(istota lub rdzen produktu) otoczonym warstwami materialnych i niema-
terialnych elementow, atrybutdow i korzysci (produkt rzeczywisty, posze-
rzony i potencjalny)'.

Istota produktu to podstawowa ustuga korespondujaca z pierwotna
potrzeba. Produkt rzeczywisty to ustuga obudowana dodatkowymi ce-
chami, jakich oczekuje klient, natomiast produkt poszerzony to dodat-
kowe korzys$ci oraz narzedzie réznicowania oferty majace na celu uzy-
skanie przewagi konkurencyjnej (np. doskonata obstuga klienta). Nalezy
tutaj podkreslic¢ role obstugi, odrdozniajac ja od pojgcia ustugi jako takie;j.
Podmioty moga oferowaé te same ustugi, lecz zréznicowana obstuge.
Znaczaco zatem wzrasta rola obstugi, przy czym jest ona zdecydowanie
mniej istotna w przypadku produktu materialnego niz ustugi szpitalnej's.
Relacja ksztaltujaca caly proces ustugowy powstaje wlasnie w trakcie
obstugi. Dwoch lekarzy rodzinnych moze $wiadczy¢ podobne ustugi, ale
to, jak obstuza pacjenta, moze stanowi¢ o postrzeganej przez niego war-
tosci tej ushugi.

Produkt potencjalny oznacza potencjalne cechy i korzysci, ktore moze
uzyskac¢ klient po zakupie produktu. Dziatania na tym poziomie wiaza si¢
z wprowadzaniem dodatkowych cech produktu oraz poszerzaniem dotych-
czasowych mozliwosci jego zastosowania!’. Koncepcja ta uwzglednia po-
trzeby klientow i ukierunkowuje dziatania menedzeréw na ich zaspoka-

15 A. Payne, Marketing ustug, PWN, Warszawa 1997, s. 159.

16 B. Bulanowska, Produkt zakladu opieki zdrowotnej. Jego pojecie, struktura
i ksztattowanie w kontekscie kontraktowania swiadczen medycznych, Zdrowie 1 Zarza-
dzanie 1999, nr 4, s. 41.

17 M. Dobska, P. Dobski, Marketing ustug medycznych, INFOR, Warszawa 1999,
s. 202.
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janie; umozliwia tez zdefiniowanie produktu ustugowego dostosowane-
go do potrzeb klientow, a nawet przewyzszajacego ich oczekiwania. Jak
twierdzi K. Rogozinski, ,,ustugowym produktem staje si¢ dopiero taka
ustuga, ktora stwarza mozliwosci wyboru takiej kombinacji tworzacych
ow produkt elementdw, iz powsta¢ moze jedna, swoista wiazka korzysci
dla ustugobiorcy”'®. Niestety, wskutek przyzwyczajenia do ,,bezptatnie”
swiadczonych ustug oraz do niedawna braku konkurencyjnosci w sekto-
rze ushug medycznych oferowane §wiadczenia miaty niewiele wspodlnego
z produktem w dzisiejszym rozumieniu. W relacjach ustugodawca—pacjent
to ten pierwszy miat dominujaca rol¢ i dyktowat warunki wspotpracy, pa-
cjent za§ w dochodzeniu swoich praw z zatozenia stal (usytuowany byt)
na gorszej pozycji i musiat godzi¢ si¢ na sugestie i propozycje ze strony
$wiadczeniodawcow. Dochodzenie wige do stadium dojrzatego produktu
ustugowego jest procesem, w wyniku ktorego dobro i korzysci nabywcey
nabieraja nadrzednego znaczenia w projektowaniu dziatan rynkowych
instytucji uslugowych. W procesie tworzenia si¢ produktu ustugowego
zostaje on wyposazony w identyfikatory rynkowe:

— precyzyjnie trafia w potrzebg konkretnego nabywcy;

— jest umieszczony w przemyslanej ofercie;

— daje si¢ wyr6znic i zidentyfikowagé;

— odpowiednio sytuuje si¢ wobec ushug konkurencji'.

Wzbogacajaca rdzen (istotg) produktu otoczka réznicuje go w $wia-
domosci pacjentow, stanowi element przewagi konkurencyjnej oraz kre-
uje dodatkowa wartos¢ dla nabywcy, ktora czgsto decyduje o wyborze
konkretnego ustugodawcy. Rdzen produktu generuje okoto 70% kosz-
tow $wiadczenia ustugi, lecz ma tylko 30% wplyw na decyzj¢ nabywcy.
Odwrotnie przedstawia sig to si¢ z otoczeniem produktu. Na kreowanie
dodatkowych korzysci przeznacza si¢ okoto 30% ogotu wydatkow, nato-
miast ich wplyw na decyzjg¢ o zakupie wynosi 70%?. Pacjent wybierze
tego lekarza, z ktorym bedzie si¢ mogt szybko i sprawnie umoéwic na wi-
zyte oraz ktéremu zaufa i z chgcia zawierzy swoje problemy.

Dbatos¢ o relacje z pacjentem, a takze stylizacja wygladu poczekalni
i gabinetu wiaza si¢ z niewielkimi kosztami, lecz w decydujacy sposob

18 K. Rogozinski, Nowy marketing..., s. 53.
Y9 Ibidem, s. 54.
2 A. Payne, op. cit., s. 164.
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wplywaja na wybor ustugodawcy. Ma to szczegblne znaczenie w odnie-
sieniu do ustug profesjonalnych, w przypadku ktorych klienci — przy bra-
ku mozliwo$ci oceny kompetencji $wiadczeniodawcy lub stosowanego
sprzetu — kieruja sig¢ odczuciami co do elementéw otoczenia produktu.
Podobne zdanie wyraza K. Rogozinski?', ktory twierdzi, ze dobrze wy-
profilowany rdzen to ,,by¢ albo nie by¢” firmy ustlugowe;j, jakkolwiek nie
mozna pomniejsza¢ znaczenia elementow tworzacych jego obudowe, po-
niewaz ich dotycza i na nich koncentruja si¢ dziatania konkurencji.

Rola jakosci uslug medycznych

Tendencja do oferowania wysokiej jakosci dobr i ushug jest coraz bar-
dziej widoczna w wigkszosci sfer dziatalno$ci spoleczno-gospodarcze;j.
Potwierdzaja to m.in. badania K. Kashaniego, ktore wykazaty, ze poprawa
jakosci nalezy do podstawowych kwestii absorbujacych obecnie uwage
menedzerow. Jako$¢ stala si¢ rowniez glownym wyzwaniem wspotczes-
nego marketingu®?. Te ogolnoswiatowe trendy znajduja odzwierciedlenie
takze w dziataniach instytucji opieki zdrowotnej, cho¢ z r6zna intensyw-
no$cig w zaleznos$ci od szczebla systemu ochrony zdrowia. Sama ranga
problemow rozwiazywanych przez placowki shuzby zdrowia narzuca ko-
nieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci §wiadczonych ustug. Postgp
techniczny oraz przeobrazenia o charakterze spotecznym i ekonomicznym
(transformacja ustrojowa oraz zwigzana z tym reforma systemu opieki
zdrowotnej, uruchomienie mechanizmu rynkowego w systemie ochrony
zdrowia, zmiany w mentalnos$ci Polakow) wywotaty dyskusje na temat
jakosci ustug medycznych — jej postrzegania, rozumienia i sposobow kre-
owania. Wyzsza jako$¢ oferowanych ustug — obok ekonomicznej efek-
tywnosci 1 redukcji kosztow, a takze lepszego dostosowania placéwek do
potrzeb rynku — jest podstawowym celem przeksztatcen, jakie obecnie
zachodza w instytucjach opieki zdrowotnej w naszym kraju®. Pojawity

21 K. Rogozinski, Nowy marketing..., s. 59.

22 J. Brilman, Nowoczesne koncepcje i metody zarzqdzania, PWE, Warszawa 2002,
s. 91.

2 P. Zeller, W. Kapata, Miejsce klienta w procesie oceny jakosci ustug medycznych,
Problemy Jakosci 2004, nr 1, s. 11.



ROZDZIAL 1
20

si¢ liczne programy naprawcze majace na celu poprawe sytuacji placo-
wek opieki zdrowotnej oraz podniesienie poziomu zadowolenia pacjen-
tow. Rozgorzaty tez dyskusje na temat praw pacjentow. Wzrost Swiado-
mosci pacjentow w zakresie preferencji, oczekiwan i przystugujacych im
praw, coraz wigksze mozliwos$ci urzeczywistnienia tych dazen, wiedza
o naktadach ponoszonych na stuzbg zdrowia — to wszystko sprawia, iz
chorzy staja si¢ aktywnymi uczestnikami rynku ustug medycznych, po-
szukujac optymalnego sposobu zaspokajania swoich potrzeb. Definiuja
swoje wymagania i zadaja gwarancji wtasciwej ich realizacji, niekiedy
nawet prezentujac postawe roszczeniowa. W rezultacie placowki stuzby
zdrowia staja si¢ bardziej wyczulone na potrzeby zgtaszane przez ustu-
gobiorcow. Poczatkowa asymetria w relacjach pacjent—zaktad ochrony
zdrowia rownowazy si¢, cho¢ niecatkowicie, nadal bowiem istnieje nie-
rownowaga pod wzgledem zasobu informacji i wiedzy na temat procesu
leczenia. Symetrycznos$¢ przejawia si¢ we wzajemnej wspotzaleznoscei:
jesli nie bedzie odpowiedniego zaktadu opieki zdrowotnej, pacjent nie
bedzie mogt zaspokoi¢ swoich potrzeb, jesli natomiast pacjent nie zawita
u ushugodawcy, ten nie bgdzie miat mozliwosci wykorzystania zgroma-
dzonego potencjatu ustugowego®.

Zainteresowanie problematyka jako$ci nasilito sig¢ si¢ po noweliza-
cji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 r. i reformie ubezpie-
czen spotecznych. Ustugi medyczne zawsze byly §wiadczone na okreslo-
nym poziomie jako$ciowym, dostosowanym do stanu wiedzy medyczne;j
1 osiagni¢¢ technicznych w zakresie aparatury diagnostycznej. Dotych-
czasowe przeobrazenia uksztattowaty jednak negatywny wizerunek sy-
stemu opieki zdrowotnej. Z badan przeprowadzonych przez CBOS? wy-
nika, ze ponad polowa Polakow (58%) nie jest zadowolona z tego, jak
obecnie funkcjonuje w naszym kraju opieka zdrowotna. Warto jednak
zaznaczy¢, ze w porownaniu z 2001 r., kiedy opini¢ negatywna na temat
funkcjonowania opieki zdrowotnej wyrazato 64% Polakow, liczba nie-
zadowolonych wyraznie si¢ zmniejszyta. Zadowolenie z funkcjonowa-
nia opieki zdrowotnej wyraza obecnie 37% badanych (31% w 2001 r.).

2 K. Krot, Pacjent jako podmiot oddziatywania placéwek ochrony zdrowia (w:) Ja-
kos¢ w opiece zdrowotnej, Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Kra-
kow 2002, s. 165.

% Opinie o opiece zdrowotnej, komunikat CBOS, Warszawa, marzec 2007.
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W badaniu CBOS proszono réwniez o oceng systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Ponad potowa respondentow (59%) uwaza, ze obecny system
jest zty, przy czym jedna czwarta badanych ocenia, Ze jest zdecydowanie
zty 1 wymaga zasadniczych zmian. Jedna trzecia respondentow (34%)
uznaje obecny system ochrony zdrowia za dobry, w tym tylko nieliczni
(2%) sa zdania, ze nie trzeba w nim nic ulepsza¢. Z poréwnania badan
z lat poprzednich wynika, ze Polacy zdecydowanie lepiej oceniaja system
ochrony zdrowia (tabela 2).

Tabela 2. Ocena systemu ochrony zdrowia (w %)

Jak Pan(i) ogélnie oce-| VI1994 | IV 1995 | 1111996 | VIII 1996 | III 2007
nia obecny system ochro-
ny zdrowia w Polsce? Czy
uwaza Pan(i), Ze jest on:

Zdecydowanie dobry i nie |2 1 1 1 2
wymaga zmian

Raczej dobry 20 18 14 13 32
Raczej zty 33 32 32 30 34
Zdecydowanie zly i potrzeb- | 44 47 52 55 25

ne sa zasadnicze zmiany

Trudno powiedzie¢ 1 2 1 1 7

Zrodto: Opinie o opiece zdrowotnej, komunikat CBOS, Warszawa, marzec 2007

Ponad dwie trzecie respondentow (68%) deklaruje, ze ufa lekarzom,
u ktorych si¢ leczy. Co piaty respondent (20%) ma jednak do nich niewiel-
kie zaufanie, a nieliczni (5%) — bardzo male. W poréwnaniu z wynikami
z 2001 r. zaufanie do lekarzy wyraznie zmalato. Spadek zaufania ma nie-
watpliwie zwiazek z naglasnianymi przez media zdarzeniami w shuzbie
zdrowia, takimi jak np. aresztowanie znanego kardiochirurga, strajki le-
karzy, zamykanie szpitali z powodu zwolnien. ROwnoczesnie badani do-
strzegaja poprawe sposobu funkcjonowania opieki zdrowotnej, co przeja-
wia si¢ we wzroscie odsetka osob twierdzacych, ze: wszyscy pacjenci sa
réwno traktowani; bez problemu mozna dosta¢ skierowanie do specjalisty;
nie brakuje informacji o tym, gdzie mozna uzyska¢ poradg czy pomoc;
zawsze mozna liczy¢ na natychmiastowa pomoc lekarska; pacjenci trak-
towani sa z zyczliwoscia i troska; warunki leczenia sa dobre. Wzrost tez
odsetek 0sob zgadzajacych si¢ z opinia, ze do lekarza pierwszego kontaktu
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mozna si¢ dosta¢ bez trudnosci, oraz przyznajacych, ze obecnie leczenie
w ramach ubezpieczenia jest w zasadzie bezptatne?.

W kolejnym badaniu Polacy zostali zapytani o konieczne zmiany, ktore
moglyby poprawi¢ sytuacje w systemie ochrony zdrowia?’. Zdaniem prze-
wazajacej wigkszosci badanych nalezaloby wprowadzi¢ zmiany w funk-
cjonowaniu opieki zdrowotnej w Polsce, przy czym ponad potowa (55%)
uwaza, ze powinny one by¢ duze, a jedna czwarta (24%), ze niewielkie.
Tylko 8% respondentow twierdzi, Zze obecny stan stuzby zdrowia jest za-
dowalajacy. W opinii 43% ankietowanych, ktorzy uwazaja, ze zmiany
w stuzbie zdrowia sa konieczne, nalezatoby przede wszystkim ulatwié
dostep do leczenia (tabela 3).

Tabela 3. Kierunki poprawy sytuacji w ochronie zdrowia w opinii Polakow

Co Pana(i) zdaniem nalezaloby zmienic¢ Odpowiedzi os6b, ktére uwazaja,
w opiece zdrowotnej? Ze nalezaloby wprowadzi¢ zmia-
ny w opiece zdrowotnej (%o)*
Postulaty dotyczace utatwienia dostgpu do leczenia 43
Postulaty dotyczace reorganizacji systemu opieki 22
zdrowotnej
Postulaty dotyczace zwigkszenia naktadéw na opie- 19
ke zdrowotna
Postulaty dotyczace jakosci leczenia, w tym: 18
Poprawic¢ stosunek do pacjenta 7,0
Podnies¢ jakos¢ leczenia 6,1
Podnies¢ standard warunkow leczenia 3,5
Wprowadzi¢ pewne przywileje dla niektorych 1,8
grup: dzieci, emerytéw, chorych na niektore
schorzenia
Wigcej badan profilaktycznych 1,5
Postulaty dotyczace obnizenia kosztow leczenia 12
Inne propozycje zmian 13
Trudno powiedzie¢ 7

* Procenty nie sumuja si¢ do stu, gdyz badani mogli udzieli¢ odpowiedzi wskazujacej na wigcej
niz jeden obszar zmian.

Zrodto: Polacy o mozliwych zmianach w systemie ochrony zdrowia, komunikat CBOS, Warszawa,
kwiecien 2007

% Ibidem.
2 Polacy o mozliwych zmianach w systemie ochrony zdrowia, komunikat CBOS,
Warszawa, kwiecien 2007.
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Nastepna grupa postulatow, dotyczaca reorganizacji systemu opieki
zdrowotnej, pojawiala si¢ w wypowiedziach badanych prawie dwa razy
rzadziej (22%). Niektore z tych osob (8% odpowiadajacych na to pyta-
nie) proponowaty catkowita przebudowe systemu, inne za$ (7%) prze-
de wszystkim zmiang sposobu finansowania opieki zdrowotnej. Do tego
mozna dotaczy¢ nieco ponad 4% odpowiedzi wskazujacych na potrzebe
catkowitej lub czegsciowej prywatyzacji stuzby zdrowia oraz wprowadze-
nia odplatno$ci za leczenie. Inne postulaty w tej grupie dotyczyty m.in.
podniesienia jako$ci zarzadzania w shuzbie zdrowia. Proponowano row-
niez zwigkszenie nakladéw na opieke zdrowotna oraz poprawe jako-
$ci leczenia (18%), przy czym najczg$ciej wymienianga kwestig (przez
7% odpowiadajacych na to pytanie) byt sposéb traktowania pacjentow
przez lekarzy i innych pracownikéw opieki zdrowotnej. Moéwiono row-
niez ogodlnie o polepszeniu jakosci leczenia (6%), podniesieniu standardu
warunkow leczenia (3,5%), a takze o ktadzeniu wigkszego nacisku na pro-
filaktyke (1,5%). Czg$¢ badanych (12%) opowiadata si¢ za obnizeniem
kosztow leczenia. Stosunkowo duza grupa respondentow (9%) uwaza,
ze jedna z koniecznych zmian w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej jest
zlikwidowanie korupcji*®.

Badania opinii publicznej wskazuja, ze ponad potowa Polakow wciaz
negatywnie ocenia funkcjonowanie stuzby zdrowia, jednak w poréwnaniu
z latami ubieglymi liczba niezadowolonych stale si¢ zmniejsza. W opi-
nii badanych jednym z gléwnych obszaréw naprawy sytuacji w opiece
zdrowotnej powinna by¢ poprawa jakosci §wiadczen medycznych. Postu-
lat zgtaszany przez Polakéw znajduje odzwierciedlenie w ,,Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015”%°. Jednym z zalozen tego opraco-
wania jest poprawa jakosci §wiadczen zdrowotnych w zakresie skutecz-
nosci, bezpieczenstwa i akceptowalnos$ci spotecznej, w tym przestrzega-
nia praw pacjenta. Oprocz wysunigcia postulatu poprawy efektywnosci
pomocy i terapii medycznej autorzy ,,Narodowego Programu Zdrowia”
zwrdécili uwage na krytyczng opini¢ pacjentdw o systemie ochrony zdro-
wia, wskazujac na konieczno$¢ poprawy akceptowalnosci opieki zdro-
wotnej. Realizacja tego celu ma polegaé na:

8 Ibidem.
¥ Zob. http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=&ms=&mI=pl&mi=437&mx=0&
ma=243 (stan na dzien 20 wrzes$nia 2007 r.).
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— ustanowieniu krajowego programu bezpieczenstwa pacjenta;

— stworzeniu instytucjonalnych warunkow dla funkcjonowania rejestrow
pacjentow;

— rozwijaniu badan opinii pacjentéw;

— rozwijaniu efektywnych technik informatycznych usprawniajacych
opiek¢ medyczna.

Dazenie zaktadow opieki zdrowotnej do doskonalenia jakosci ustug
jest wigc proba dostosowania si¢ do nowych warunkéw oraz wyrazem
checi poprawy swojej pozycji konkurencyjnej. Te instytucje, ktore jako
pierwsze sprostaja stawianym wymogom, beda kreowaty nowe tendencje
oraz dyktowaty zasady gry rynkowe;.

Ujecia definicyjne jakoSci uslug medycznych

W ciagu wiekow pojecie jakosci w sferze ustug medycznych przecho-
dzito dlugotrwala ewolucj¢. Przez pewien okres jakos¢ byta postrzegana
jako kontrola post factum. Jednym z najstarszych dokumentow, w ktorym
mowi sie o jakosci ustug medycznych, jest Kodeks Hammurabiego (ok.
1792-1750 p.n.e.)*®. Wyrazem staran o wlasciwy charakter opieki zdro-
wotnej jest rowniez przysiega Hipokratesa (primum non nocere — prze-
de wszystkim nie szkodzi¢). Zainteresowania kategoria jakoSci w opie-
ce zdrowotnej wida¢ takze w dziatalnosci Florence Nightingale, ktora
w 1859 r. poréwnatla Smiertelno$¢ w brytyjskiej armii i liczbg zgonow
wérod ludnosci cywilnej. Forma dbatosci o jako$¢ jest rowniez licencjo-
nowanie profesji medycznych, czyli nadawanie praw wykonywania za-
wodu lekarzom, pielggniarkom i potoznym.

Zdefiniowanie jakosci ustug medycznych, a tym samym operacjonali-
zacja tego pojecia nastrecza jednak obecnie wiele trudnosci, ktore wyni-
kaja z kilku powodow. Po pierwsze, jest to zagadnienie zlozone i interdy-
scyplinarne. Po drugie, jakosc¢ ustug, w szczego6lnosci ushug medycznych,
jako problem badawczy i praktyczny pojawil si¢ w Polsce stosunkowo
niedawno, gtéwnie w wyniku komercjalizacji rynku ustug medycznych

30 K. Opolski, G. Dykowska, M. Mozdzonek, Zarzqdzanie przez jakos¢ w ustugach
zdrowotnych, CeDeWu, Warszawa 2003, s. 35.
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i nasilajacej si¢ konkurencji. Po trzecie, ocena jakosci opieki zdrowotne;
jest uzalezniona od podmiotu oceniajacego. Dodatkowo z jakoscia ustug
medycznych wiaza si¢ sprzecznosci interesow roznych uczestnikow rynku
ustug medycznych. Jak wynika z podsumowania A. Fraczkiewicz-Wron-
ki, ptatnik publiczny szuka odpowiedniej jakosci ustugi przy mozliwie
minimalnym koszcie, konsument indywidualny pragnie wolnosci wybo-
ru i satysfakcjonujacego standardu, a $wiadczacy ushuge chce utrzymac
lub zwiekszy¢ dochody?!. Przyczynia sie to do utrwalania istniejacych
rozbieznosci w pojmowaniu tego problemu i proponowanych sposobach
rozwigzan.

Przyjety sposob rozumienia jako$ci jest uzalezniony od podmiotu za-
interesowanego oceng jako$ci — pacjenta, $wiadczeniodawcy lub platni-
ka (Narodowy Fundusz Zdrowia, budzet panstwa, samorzad terytorialny,
pracodawca). Kazdy z wymienionych podmiotow oceniajacych jakos¢
$wiadczonych ustug stosuje inne kryteria badz nadaje im r6zna rangg.
Odmienne kryteria oceny jako$ci ustug medycznych moga stosowac tak-
ze rdzne grupy pacjentéw (zob. nizej). Tak wigc percepcja jakosci §wiad-
czen medycznych jest rozna dla poszczegdlnych uczestnikow systemu
ochrony zdrowia:

— pacjenta;

— pracownika medycznego — gtownie lekarza i pielggniarki;

— placowki medycznej — reprezentowanej przez osoby zarzadzajace;

— platnika (wczesniej Kasy Chorych, obecnie za§ Narodowy Fundusz

Zdrowia 1 inne instytucje finansujace);

— polityka zdrowotnego™®.

Definicja, zgodnie z ktora jako$¢ ustug medycznych polega na pelnym
zaspokojeniu zapotrzebowania na ustugi zdrowotne przy mozliwie naj-
nizszych kosztach wlasnych §wiadczeniodawcow, w ramach obowiazu-
jacych regulacji i limitow ustanowionych przez wtadze administracyjne
i instytucje kupujace (finansujace) ustugi®?, prezentuje operacyjne i syste-

31 A. Fraczkiewicz-Wronka, Reforma systemu opieki zdrowotnej w perspektywie in-
tegracji z Uniq Europejskq. Wybrane aspekty zachodzqcych zmian, Wydawnictwo Aka-
demii Ekonomicznej, Katowice 2001, s. 183.

32 R. Nizankowski, Jakos¢ swiadczen zdrowotnych i jej ocena, Zdrowie i Zarzadza-
nie 2003, nr 6, s. 7.

3 M. Murkowski, W. Nowacki, A. Koronkiewicz, Zastosowanie standardéw w pro-
gramie akredytacji szpitali, Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Zaktad
Szpitalnictwa, Warszawa 1996, s. 12.
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mowe podejscie do analizowanego zagadnienia. W ten sposob pojmuja

jakos¢ przede wszystkim administratorzy réznego szczebla, ktorzy daza

do oszczednosci w korzystaniu z zasobdw dostgpnych w stuzbie zdrowia.

Dodatkowo kwestie te sa regulowane stosownymi przepisami prawnymi,

ktore moéwia o:

— nakazie $wiadczenia ushug zgodnie z aktualna wiedza medyczna;

— warunkach, jakie musi spelni¢ swiadczeniodawca w zakresie pomiesz-
czen** i wyrobow medycznych™;

— wymaganiach dotyczacych osob wykonujacych zawdd medyczny?;

— przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem
wlasciwej dostgpnosci 1 jakosci;

— mozliwosci wydania certyfikatu akredytacyjnego potwierdzajacego
spetnienie okreslonych standardow jakosci;

— nakazie uwzgledniania jakosci w udzielanych przez oferenta swiad-
czeniach przy zawieraniu kontraktow?*’;

— mozliwosci kontrolowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia jakosSci
$wiadczen udzielanych przez §wiadczeniodawcow?®;

— nadzorze sprawowanym przez podmiot, ktory utworzyt zaktad; nad-
z0r ten polega na kontroli i ocenie dziatalnosci zaktadu opieki zdro-

3% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opicki Spotecznej z dnia 21 wrze$nia 1992 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitar-
nym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowtnej (Dz. U. z 1992 r. Nr 74, poz.
366).

35 Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz.
896).

36 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (tekst jedn. Dz. U. z 2002 .
Nr 21, poz. 204), ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (tekst
jedn. Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602), ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce la-
boratoryjnej (Dz. U. Nr 100, poz. 1083), ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207).

37 Zob. art. 91 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391).

38 Zgodnie z art. 148 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 22004 r. Nr 210, poz. 2135) ,,po-
réwnanie ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej obejmuje w szczegdlnosci: ciagtosé, kompleksowosé, dostepnose, ja-
kos¢ udzielanych $wiadczen, kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzgt i aparaturg
medyczna, na podstawie wewngtrznej oraz zewngtrznej oceny, ktora moze by¢ potwier-
dzona”.
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wotnej oraz pracy kierownika zaktadu i obejmuje gtéwnie realizacje
zadan statutowych oraz dostepnos¢ i poziom udzielanych $wiadczen
zdrowotnych®.

W systemie ochrony zdrowia, ptatnik (Narodowy Fundusz Zdrowia),
oceniajac jakos$¢ udzielanych §wiadczen, bierze pod uwagg: a) stopien
wdrozenia wewngtrznego systemu zapewnienia jakos$ci, b) zmiany w po-
ziomie jakos$ci udzielanych §wiadczen (w aspektach bezpieczenstwa, efek-
tywnosci i akceptowalnosci), ¢) udziat w zewngtrznym systemie jakosci.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jakos¢ jest to rezul-
tat oraz sposob uzycia §rodkow i organizacji uslug, a takze satysfakcja
pacjenta*. Ocena jakosci ustug medycznych to znacznie wigcej niz mie-
rzenie poziomu rozwoju technicznego czy fachowosci kadry, uwzgled-
nia ona bowiem takze skuteczno$¢, bezpieczenstwo, wydajnosc i trafnosc¢
zastosowanych sposobow leczenia. Niezbednymi sktadnikami pomiaru
jakosci sa ponadto stopien akceptacji dla poczynan lekarza oraz zadowo-
lenie pacjentow*!.

Proba zaangazowania pacjenta w proces oceny jako$ci $wiadczen me-
dycznych byta Lublanska Karta Reformowania Opieki Zdrowotnej ogto-
szona w 1996 r. na konferencji WHO. Podczas posiedzen stwierdzono,
ze narodowe systemy opieki zdrowotnej musza by¢ skoncentrowane na
jakosci. Powinny tez jasno i precyzyjnie okresla¢ cele, dokonywacé pro-
fesjonalnej samooceny i samoregulacji, jak réwniez wlaczaé pacjentow
w proces doskonalenia jakosci opieki zdrowotnej*. W mysl tych wytycz-
nych od placéwek opieki zdrowotnej oczekuje si¢ stosowania najlepszych
i najskuteczniejszych sposoboéw rozwiazywania probleméw zdrowotnych
danej populacji, co wymaga statego zapoznawania si¢ z najnowszymi
osiagnigciami w dziedzinie medycyny. Bardzo waznym elementem jest
eksponowanie podmiotowosci pacjenta. Swiatowa Organizacja Zdrowia
stwierdza, ze odpowiednia metoda jest taka, ktora spetnia nastepujace wa-

3 Zob. art. 67 ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r.
(Dz. U. z 1991 1. Nr 91, poz. 408).

0 WHO Working Group, Quality Ace in Health Care, 1989, 1-79-95.

4" A.M. Worning, Rola Swiatowej Organizacji Zdrowia w zapewnianiu jakosci $wiad-
czen medycznych, Antidotum 1997, nr 3, s. 39.

2 H. Lenartowicz, Zarzqdzanie jakosciq w pielegniarstwie: materialy dydaktyczne spe-
¢jalizacji organizacja i zarzqdzanie, Centrum Edukacji Medycznej, Warszawa 1998, s. 38.
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runki: posiada naukowe uzasadnienie, odpowiada lokalnym potrzebom,

spotyka si¢ z akceptacja lekarza i pacjenta oraz korzysta z dostgpnych

w danym regionie srodkow, czyli jest ekonomicznie dostepna®.
Opierajac si¢ na zalozeniach R. Maxwella, WHO proponuje sze$¢ wy-

miardw mierzenia jakosci opieki zdrowotnej:

— dostgpno$¢ — mozliwo$¢ uzasadnionego korzystania z opieki, nieza-
leznie od ograniczen wynikajacych z potozenia geograficznego, od-
leglosci, srodkow finansowych, czasu, wieku, jezyka, transportu, ar-
chitektury budynkow;

— rownos¢ — swiadczenie opieki dla catej populacji zgodnie z rozpozna-
nymi potrzebami, niezaleznie od charakteru kulturowego, spotecznego
czy rasowego badz innych cech osobowosciowych pacjentow;

— adekwatnos$¢ — pakiet ustug zdrowotnych i wszystkie procedury do-
stosowane sa do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych spotecznosci;

— akceptacja — opieka zdrowotna uwzglednia wartosci kulturowe i spet-
nia oczekiwania;

— efektywno$¢ — dostgpne zasoby (finanse, budynki, wyposazenie, pra-
cownicy) sa jak najlepiej 1 najbardziej racjonalnie wykorzystywane;

— skuteczno$¢ — opieka spetnia swoja funkcje w kategoriach korzysci
i efektow zdrowotnych jednostki oraz populacji, ktorej stuzy*.

Dotychczas wspolna cecha promowanych przez WHO programéw
bylo poszukiwanie standardéw i norm, za pomoca ktérych mozna byto
kontrolowa¢ i monitorowac¢ procesy leczenia. W ostatnich latach nastapita
jednak reorientacja w strong wieloaspektowego wyniku leczenia.

Podobny sposob definiowania i badania jakosci ustug swiadczonych
przez zaktady opieki zdrowotnej, czyli przez sprecyzowanie wskaznikow
umozliwiajacych jej pomiar, proponuje R. Nizankowski. Uwaza on, ze
nalezy ustali¢ pewne obserwowalne i mierzalne indykatory wykorzystane
nastegpnie do konstruowania narzedzi badawczych. Zaproponowane przez
R. Nizankowskiego aspekty (mierniki) jakosci $wiadczen medycznych
zostaty przedstawione w tabeli 4.

4 AM. Worning, op. cit., s. 39.
4 H. Lenartowicz, Zarzqdzanie jakoscigq..., s. 39.
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Tabela 4. Aspekty jakoSci $wiadczen medycznych

Dostepno$é — rozumiana jako osia-
galno$¢ danego typu $wiadczen lub
dogodnos¢ w korzystaniu z nich.
Dostepno$¢ zalezy z jednej stro-
ny od podazy i istniejacych ogra-
niczen, z drugiej za§ od zapotrze-
bowania. Dostgp do $wiadczen
zdrowotnych to wskaznik (okre-
$lany w kategoriach rodzaju, ilo-
$ci 1 miejsca) udostgpnianych zaso-
boéw oraz ustug opieki zdrowotne;j
w stosunku do potrzeb danej osoby
lub spotecznosci. Opieka zdrowot-
na jest dostgpna dla danego czto-
wieka wtedy, gdy moze on jg uzy-
ska¢ w dogodnym miejscu i czasie
od wykwalifikowanego persone-
lu. Dostgp do $wiadczen wiaze si¢
Z czterema znaczeniami:

Osiagalnosé, czyli relacja migdzy wielkoscia
i struktura zasobow bedacych do dyspozycji syste-
mu a wielkoscia i struktura potrzeb zdrowotnych
okreslonej populacji; miernikiem tego aspektu
dostgpnosci jest liczba pracownikoéw medycznych
okreslonych kategorii oraz jednostek infrastruk-
tury (Y6zek szpitalnych) przypadajacych na dang
liczbg ludnosci.

Dostepno$é przestrzenna — relacja migdzy prze-
strzenng dystrybucja zasobow a terytorialnym
rozmieszczeniem 0sob, ktére maja korzystac ze
$wiadczen; podstawa oceny tego aspektu jest od-
legto$¢ migdzy miejscem realizacji ustugi a miej-
scem zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz wa-
runki komunikacyjne, tatwos$¢ korzystania ze
srodkoéw transportu, koszt pokonania odlegtosci.
Dostepno$é organizacyjna — stopien dostoso-
wania organizacyjnych warunkéw udostgpniania
$wiadczen i praktycznych mozliwosci korzystania
przez pacjentéw ze stosowanych rozwiazan: go-
dziny otwarcia placéwki i czas pracy jej pracow-
nikow, zasady rejestracji i ustalania wizyt, mozli-
wos$¢ kontaktu telefonicznego i zakres udzielanej
w ten sposdb pomocy.

Dostepnosé kosztowa — rozpatrywana na pozio-
mie makro i mikro. W skali makro dotyczy zasad
przyznawania uprawnien do korzystania ze $wiad-
czen; na poziomie mikro jest to postrzegana przez
pacjenta zdolno$¢ do poniesienia kosztu zwiaza-
nego z kontaktem z placowka.
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Efektywnos¢ — to wielko$¢ ko-
rzystnych skutkéow zdrowotnych
uzyskiwanych dzigki $wiadczeniom
medycznym, przy uwzglednieniu
rowniez skutkéw niepozadanych.
Efektywno$¢ zalezy od trzech za-
sadniczych elementow, ktorymi sa:
stosowane skuteczne metody diag-
nostyczne i terapeutyczne (zwane
tez technologia medyczna), ich za-
sadne stosowanie oraz wykonanie.
Ocena postgpowania medycznego
polega na pomiarze réznicy pomig-
dzy obserwowana praktyka a wzor-
cem, tj. aktualnymi i wiarygodnymi
wytycznymi dla praktyki medycz-
nej (pozwala to oceni¢ sama meto-
de 1 zasadnos$¢ jej zastosowania).
Poprawno$¢ wykonania procedury
medycznej zalezy od odpowiednie-
go wyszkolenia personelu i posia-
danej przez niego wprawy.

Do pomiaru poszczegdlnych sktadnikéw aspektu,
jakim jest efektywno$¢, stosowane sa:

audyt dokumentacji medycznej (strukturalizo-
wany, systematyczny przeglad) — pozwala na oce-
n¢ rodzaju stosowanych metod i zasadnoS$ci ich
uzycia;

kompetencje — formalne uznanie posiadanych
kompetencji, czyli przyznawanie uprawnien do
wykonywania okre$lonych procedur medycznych
w zalezno$ci od wyszkolenia i posiadanego do-
Swiadczenia;

rejestry pacjentéw — bazy danych, w ktorych gro-
madzone sa informacje o poszczeg6lnych pacjen-
tach leczonych w placowkach okreslonego typu;
placéwka objeta rejestrem przesyla zestaw da-
nych dotyczacych stanu chorego, zastosowanego
postgpowania oraz uzyskanych efektow. Rejestr
obejmuje réwniez dane historyczne, co pozwa-
la okresli¢ rzeczywiscie uzyskane efekty, a tak-
ze czgstotliwos$¢ wystapienia powiktan i1 skutkow
niepozadanych.

Bezpieczenstwo — wiclko$¢ bte-
dow, pomytek i powiktan mogacych
mie¢ negatywne skutki zdrowotne
dla pacjenta. Wysitki zmierzajace
do poprawy poziomu bezpieczen-
stwa przybieraja postac:

przepisy w zakresie bezpieczenstwa przeciwpo-
zarowego, budowlanego, bhp; maja one charak-
ter obligatoryjny i powszechny, a bodzcami do ich
przestrzegania sa rézne sankcje; do stabych stron
tego rodzaju przepisOw mozna zaliczy¢ formali-
styczny stosunek do ich przestrzegania;
standardy akredytacyjne — pobudzaja placow-
ki do poszukiwania we wlasnym zakresie stosow-
nych rozwiazan podnoszacych poziom bezpie-
czenstwa;

system raportowania i analiz bledow medycz-
nych — nastawiony jest na wypracowanie sposo-
bow unikania bledéw w przysztosci w mozliwie
duzej liczbie placowek; polega on na dobrowol-
nym zglaszaniu przez jednostki uczestniczace
w systemie wypadkow i1 bledow, ktore sa nastepnie
poddawane gruntownej analizie w celu okreslenia
przyczyn i czynnikow sprawczych; na podstawie
analizy wigkszej liczby podobnych przypadkoéw
opracowywane sa zalecenia oraz wskazywany
sposob unikania tego typu zdarzen.
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Wydajno$¢ — oznacza poziom wy-
korzystania posiadanych $rodkow
dla uzyskania mozliwie najkorzyst-
niejszych efektow zdrowotnych.

Akceptowalno$é — to stopien zado-
wolenia 0sob korzystajacych z ustug
medycznych, tzn. relacja migdzy
oczekiwaniami chorego dotyczacy-
mi technicznych, psychologicznych
i kulturowych aspektow zaspokaja-
nia jego potrzeb a stopniem spet-
nienia tych oczekiwan (postrzega-
ny przez pacjenta poziom wiedzy
lekarza i innych pracownikow oraz
ich sposob zachowania); czynnika-
mi decydujacymi o akceptowalno-
Sci jest subiektywnie postrzegana
jako$¢ opieki mierzona poziomem
zadowolenia z relacji z personelem
i sposobu traktowania pacjenta oraz
spetienia oczekiwan co do wygody
korzystania z ushug.

Ocena zachowan pacjentow — czgstos$¢ przypad-
kow rezygnacji ze $wiadczen ustugodawcy, zmia-
na placowki, zmiana lekarza, czgsto$¢ wyboru da-
nej placowki (o pierwszym wyborze lekarza lub
placowki niejednokrotnie decyduje moda, przeka-
zy ustne). Zachowania pacjentow (gtownie zwia-
zane z dalszym korzystaniem z ushug okreslonej
placowki) moga jednak wynikaé z ograniczen
o charakterze ekonomicznym, lokalizacyjno-do-
stgpowym, informacyjnym.

Zbieranie opinii pacjentow — czyli badania sa-
tysfakeji pacjentow. Badania te nie powinny by¢
przeprowadzane przez $wiadczeniodawcow, lecz
przez podmioty zewngtrzne, dlatego ze wyniki
moga by¢ zafalszowane przez ankietowane osoby
powodowane ,.kurtuazja” wobec ushugodawcy.

Zrodto: R. Nizankowski, Jako$¢ Swiadczer zdrowotnych i jej ocena, Zdrowie i Zarzadzanie 2003,
nr6,s. 8

Zamiast uporzadkowac¢ zagadnienie jakosci ustug medycznych przy-
toczone ujecia definicyjne pokazuja jego wieloaspektowos¢ i ztozonos¢.
W literaturze wspotistnieja definicje wyjasniajace istotg jakosci $wiad-
czen medycznych z punktu widzenia pacjenta, jak i innych uczestnikow
systemu shuzby zdrowia. Jak juz wspomniano, kazdy z podmiotéw oce-
niajacych jakos¢ swiadczonych ushug stosuje inne kryteria badz nadaje im
r6zna rangeg. Odmienne kryteria oceny jakosci ustug medycznych moga
stosowac takze rdzne grupy pacjentow. W zwiazku z tym w procesie oce-
ny jakos$ci poszczego6lni uczestnicy rynku ustug medycznych beda defi-
niowac jakos¢ poprzez:

— akceptowalnos¢, dostepnosé i efektywnos¢ swiadczen, czyli tzw. po-
strzegana jako$¢ ustug, ktorej oceny dokonuje sig¢ wedtug subiektyw-
nych kryteriow pacjentow, poniewaz kazdy z nich ma swoja odmienna
percepcje jakosci i samodzielnie ustala miarg jej oceny;

efektywnosc, ktora zainteresowani sa pracownicy medyczni — gléwnie
lekarze;
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— akceptowalnos$¢, dostepnosé, efektywnosé, wydajnosc i bezpieczen-
stwo sg istotne dla placowki medycznej reprezentowanej przez osoby
zarzadzajace; jakos¢ w zakladzie opieki zdrowotnej rozumiana jest
jako suma jakosci §wiadczen czastkowych;

— maksymalizacja wydajnosci oraz dostgpnoscig zainteresowany jest
z reguty ptatnik (Narodowy Fundusz Zdrowia i inne instytucje finan-
sujace);

— dostgpnosé i efektywno$¢ opieki stanowia priorytet dla polityka zdro-
wotnego®.

R. Nizankowski twierdzi, ze aktualnie gtléwnym problemem jest in-
terpretacja pojecia jakosci $wiadczen dla celéw zawierania umow pomig-
dzy Funduszem a uslugodawcami. Za gtowne kryteria tej oceny uznaje
on bezpieczenstwo, efektywnos¢ i akceptowalnosc¢*. W tym stwierdzeniu
widoczna jest bardzo wyrazna orientacja na jako$¢, ale w ujeciu syste-
mowym i technicznym. Nadrzednym celem tych dazen jest wynegocjo-
wanie najkorzystniejszych warunkow wspotpracy z Funduszem. Wigk-
szo$¢ menedzerow zakladow opieki zdrowotnej postrzega dbatos¢ o ja-
ko$¢ i zdobywanie certyfikatow jakosciowych jako element przetargowy
w rozmowach z Funduszem, stad tez dziatania projakosciowe w tych pla-
cowkach przejawiaja sie przede wszystkim w przestrzeganiu standardow,
norm, wytycznych, czyli w doskonaleniu jakos$ci technicznej. Operacjo-
nalizujac jako$¢ jako akceptowalnos¢, czyli poziom zadowolenia pacjen-
ta, placowka ma mozliwo$¢ stosunkowo szybkiego zgromadzenia grupy
usatysfakcjonowanych pacjentéw, wypracowania nadwyzki i w efekcie
doskonalenia pozostatych aspektéw jakosci. Z opinig ta zgadza si¢ G. Bro-
niewska, ktora postuluje ukierunkowanie dziatan lekarzy i pielegniarek
na pacjenta, podnosi to bowiem jako$¢ ustug zdrowotnych i jednocze$nie
przynosi poprawe rentownosci szpitala. Wigkszo$¢ tych zmian wymaga
(szczegolnie w fazie poczatkowej) niewielkich, a czgsto zadnych nakta-
dow finansowych, co pozwala na wygenerowanie dodatkowych srodkow
na inwestycje w zasoby ludzkie, jak i rzeczowe*’. Podobne spostrzezenia
poczynita D.R. Hajdukiewicz. Uwaza ona, ze nie mozna oferowac ,,bez-

4 R. Nizankowski, Jako$¢ swiadczen zdrowotnych..., s. 7.

4 Ibidem, s. 7.

47 G. Broniewska, Systemy zarzqdzania jakosciq w opiece zdrowotnej, Zdrowie i Za-
rzadzanie 2003, nr 6, s. 44.
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dusznej” ustugi, choéby byta wykonana przez wybitnego specjaliste, ani
tez ustugi ,,serdecznej”, petnej troski i osobistego zaangazowania, niepo-
partej jednak specjalistyczng wiedza i umiejgtnosciami lekarza*. Ustuga
medyczna bowiem stanowi konglomerat roznych czynnosci oraz dziatan
1 oceniana jest przez pacjentéw jako catos¢. Jakos¢ ushug oferowanych
przez szpital jest wigc ,,sumga jakos$ci czastkowych — lekarskich, pielgg-
niarskich, diagnostycznych, rehabilitacyjnych, zarzadczych™. Nie bez
wplywu na oceng jakosci pozostaje takze srodowisko swiadczenia ustu-
gi (wyglad i wyposazenie sal, czysto$¢, zasady odwiedzania chorych).
Wszystkie te elementy moga mie¢ wptyw na szybszy lub wolniejszy po-
wrét chorego do zdrowia™.

Uwzgledniajac dotychczasowy dorobek w zakresie badania jakos$ci
ustug oraz przyjmujac jako nadrzedna perspektywe pacjenta mozna ja-
ko$¢ §wiadczenia medycznego zdefiniowac jako realizacje¢ spelniajaca
lub przekraczajaca oczekiwania nabywcy. Tak wigc ustuga cechuje
si¢ odpowiednig jakoscia, jesli zostala wykonana przynajmniej zgodnie
z oczekiwaniami klienta’'. Definicja ta podkre$la znaczenie konfrontacji
oczekiwan nabywcy i poziomu wykonania danego $wiadczenia medycz-
nego. Oznacza to, ze punktem wyjscia i czynnikiem determinujacym de-
cyzje rynkowe placowek opieki zdrowotnej powinien by¢ pacjent oraz
jego potrzeby i oczekiwania.

Jakosc¢ staje si¢ zatem kategorig subiektywna, sadem wyrazanym przez
kazdego indywidualnego nabywce produktu ustugowego. Takie ujecie
stawia nabywce w roli podmiotu dokonujacego wyboru kryteriow oceny,
a nastepnie oceniajacego jakos$¢ produktu. Jest wigc spdjne z marketingo-
wa koncepcja traktowania klienta jako podmiotu bedacego punktem od-
niesienia w ksztaltowaniu dziatan rynkowych przedsigbiorstwa’.

W rezultacie jakos$¢ staje si¢ coraz bardziej elastycznym atrybutem
produktu, zmieniajacym si¢ pod wplywem oczekiwan pacjenta oraz na-

# D.R. Hajdukiewicz, Rola otoczenia w kreowaniu polityki jakosci szpitala, Zdrowie
i Zarzadzanie 2003, nr 6, s. 59.

# K. Opolski, E. Szymborska, Sfery zarzqdzania jakoSciq w stuzbie zdrowia, Anti-
dotum 1997, nr 9, s. 22.

%0 M. Lisiecka-Bietanowicz, Jakos¢ ustug zdrowotnych determinantq sprawnego sy-
stemu ochrony zdrowia, Problemy Jakosci 1999, nr 12, s. 36.

1 K. Rogozinski, Nowy marketing..., s. 200.

52 T. Taranko, Dzialania marketingowe a ksztaltowanie jakosci produktu, Studia i Pra-
ce Kolegium Zarzadzania i Finanséw SHG, z. 14, Warszawa 2000, s. 105.
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bierajacym charakteru personalistycznego. Jako$¢ to nie stan, lecz pro-
ces ciaglych poszukiwan. Ma ona o wiele wigcej wspolnego z marke-
tingiem niz technicznym doskonaleniem produktéw. W podejsciu mar-
ketingowym dbalo$¢ o jako$¢ nie jest zadaniem wyizolowanej komorki
w strukturze organizacyjnej, lecz obowiazkiem wszystkich pracownikow
— poczawszy od kierownictwa (ktore ustala strategiczne priorytety funk-
cjonowania organizacji), a konczac na pracownikach, ktérzy maja bez-
posredni kontakt z pacjentem i jego rodzina. Jako$¢ to stan §wiadomosci
wszystkich uczestnikdéw bioracych udzial w procesie §wiadczenia ustugi.
Oznacza skoncentrowanie uwagi na chorym i dazenie do spetnienia jego
oczekiwan. W konsekwencji pacjent powinien otrzymywac opiekg, ktora
stanowi wypadkowa dziatan jako$ciowych podejmowanych na kazdym
etapie procesu ustugowego oraz efekt synergii prac realizowanych przez
wszystkich pracownikdéw w organizacji. Rozumiana w ten sposob filozo-
fia jakosci przenika wszystkie poziomy organizacyjne i integruje instytu-
cje w kazdej dziedzinie jej funkcjonowania.

W dalszej czg$ci niniejszej ksiazki zostana przedstawione roznorodne
koncepcje jakosci ustug medycznych z perspektywy pacjenta.

1.2. Koncepcje jakosci ustug medycznych

Tendencja do dbatosci o jakos¢ ustug medycznych moze wynikaé
z presji odgornej (np. ptatnika) badz z obligatoryjnych nakazow. Instytu-
cje ochrony zdrowia sa woéwczas stabo zmotywowane do zmian, ponie-
waz ich wysitek i starania nie sa powigzane z gratyfikacjami, co sprawia,
ze jako$¢ utrzymywana jest na minimalnym, wymuszonym poziomie.
Innego typu zachowania spotyka si¢ w przypadku tendencji fakultatyw-
nych, czyli inicjatyw oddolnych, kiedy dziatania jako$ciowe stanowia
wyraz orientacji rynkowej placowki oraz ambicji i chgci pracownikow.
Poczatkowo Narodowy Fundusz Zdrowia obiecywat nagradza¢ placow-
ki dobrowolnie podejmujace dziatania zmierzajace do poprawy jakosci
$wiadczen, zapewniajac im np. lepsza pozycje przy zawieraniu kontrak-
tow. Niestety, obietnice te nie zostaly spelnione. Mimo to jednak wiele
placowek nie zeszto z obranej drogi.
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