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SATYSFAKCJA KLIENT(")W WEWNETRZNYCH SZPITALA
W ASPEKCIE LOJALNOSCI

Streszczenie. W dzisiejszych realiach biznesowych satysfakcja i lojalnos¢ klientow
oraz motywacja i satysfakcja pracownikow firmy stanowig kluczowe elementy
budowania przewagi konkurencyjnej na rynku. Gtownym czynnikiem niezb¢dnym dla
wypracowania satysfakcji klientow jest dobrze zmotywowany i usatysfakcjonowany
personel danej organizacji. W artykule przedstawiono badania satysfakcji klientow
wewnetrznych szpitala za pomocg ankiety BOST. Wykazano, ze pracownicy s3
zaangazowani w sprawy szpitala, zatem mozna stwierdzi¢, ze pracownicy sa lojalni
wobec swojego miejsca pracy.

Stlowa Kkluczowe: pacjent, satysfakcja, ustugi medyczne, szpital, lojalnosc,
Servqual, BOST method

INTERNAL CLIENTS” SATISFACTION OF HOSPITAL
IN THE LOYALTY ASPECT

Summary. The main aim of the article was to discuss the role of director and
superior in the health care in Poland. Aspects relating to loyalty include both the
situation of the Polish health care in terms of patients’ satisfaction (Servqual), as well
as in the BOST method aspect. The Servqual results an analysis showed that, among
22 quality determinants 7 was rated highest. These determinants were following:
the modern equipment, neatness medical personnel, staff involvement in the affairs of
the hospital, taking care of the patient's opinion, politeness of staff, having
the knowledge needed to respond to patients' questions, clarity of information materials
in the field of diseases and drugs. The results of the research BOST however shown
that asking for employees to express their opinions on various areas of the company
increases their commitment to work, they feel noticed by someone express a hidden
hope, resulting in their commitment to work and the quality of the product/service,
at the same time a positive effect on loyalty to the hospital where they work.

Keywords: patient, medical services, hospital, loyalty, Servqual, BOST
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1. Wprowadzenie

Placowki medyczne w Polsce w ostatnim okresie starajg si¢ zmieni¢ swoj styl zarzadzania,
sposob gospodarowania zasobami ludzkimi i materialnymi, zmieni¢ wizerunek firmy na
bardziej pozytywny dla pacjenta, gldownie z powodu wzrastajacej konkurencyjnosci na rynku
swiadczen medycznych w Polsce, a takze z powodu checi zagwarantowania wyzszej jakosci
$wiadczen medycznych. Funkcjonowanie w systemie gospodarki rynkowej, rywalizacja
producentéw o wzgledy konsumentéw, wzmogto, nasilito 1 zdywersyfikowato oczekiwania
1 wymagania klientow. Jako$¢ w opiece zdrowotnej jest filozofig kierowania, ktorej celem jest
ustawiczne podwyzszanie poziomu proceséw zachodzacych w organizacji.

Klient, zarowno zewnetrzny (pacjent), jak I wewnetrzny (personel medyczny), jest
kluczowa postacig procesu, jego satysfakcja jest kwestig najistotniejsza®. Za jeden z naj-
istotniejszych czynnikow konkurencyjnosci stuzby zdrowia, nie tylko w Polsce, uznano
satysfakcje klientow, poniewaz dbato$¢ o nig w tym sektorze ustug jest obecnie pewnym
standardem postepowania, ktory w znaczacy sposob wplywa na zaspokojenie potrzeb
i oczekiwan klientéw, a tym samym na lojalnos$¢ klientéw. Satysfakcja to stopien zaspokojenia
oczekiwan nabywcy przez dang ustuge lub produkt?. Pojecie satysfakcji jest $cisle zwigzane
z jakoscig. Klient korzystajacy z ustug medycznych oczekuje produktu zgodnego
z parametrami, o ktérych go uprzednio poinformowano, o powtarzalnym poziomie jakosci.
Satysfakcja klienta stuzby zdrowia jest tym witasnie czynnikiem, ktory w sposdb wyrazny
przeklada si¢ na finansowy sukces firmy $wiadczacej ustuge. Dzieje si¢ tak, gdyz satysfakcja
pacjenta prowadzi do lojalnosci®.

Na jakos$¢ sktadajg si¢ drobne elementy, czesto niezwigzane z ustlugg medyczna, takie jak:
poziom kultury obstugi w recepcji lub w rejestracji, stosunek personelu medycznego podczas
badan lub wizyt, gdyz te czynniki sa najbardziej dostrzegane przez pacjenta.

Organizacja nie jest w stanie zdefiniowac, czym jest jakos¢ jej produktow i ustug, dopoki
nie stwierdzi oczekiwan swoich pacjentéw co do jakosci. Jakos¢ opieki to*: warto$é techniczna
(wiedza, umiejetnosei kliniczne, technologia), warto$¢ stosunkéw miedzyludzkich (pacjent,
lekarz, pielggniarka, personel medyczny), oprawa ustug (komfort, estetyka).

! Kowalczyk J., Flis W.: Istota zarzadzania jakoécia. ,,Problemy Jakosci”, nr 4, 1996; Borkowski S., Corejova T.,
Rosak-Szyrocka J.: Determinanty jako$ci ustug medycznych w Polsce. Unikat 2, Katowice 2010.

2 Lisowski J.L.: Okresli¢ satysfakcje klienta. ,,Marketing w Praktyce”, nr 5, 1999, s. 16-18.

3 Kapata W., Zeller P.: Miejsce klienta w procesie oceny jakosci ustug medycznych. ,,Problemy Jakosci”, nr 1,
2004.

# Istota i znaczenie jakosci ustug medycznych. ,,Antidotum”, nr 5, 1999.
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Zasadnicza grupg osob pracujacych lub wspodtpracujacych z zakladem opieki zdrowotnej
stanowi profesjonalna kadra medyczna (lekarze i pielggniarki oraz $redni personel medyczny,
np. laboranci, technicy). Ponadto w zaktadzie pracuje kadra administracyjno-finansowa (w tym
kierownictwo) oraz eksploatacyjno-techniczna. W praktyce ogét pracownikow 1 wspol-
pracownikow tych jednostek dzieli si¢ wedtug kategorii zaktadow opieki zdrowotnej — na
dziatajacych w ramach lecznictwa stacjonarnego (np. w szpitalach), podstawowej opieki
zdrowotnej (np. os$rodkach zdrowia, przychodniach), specjalistycznej opieki zdrowotnej
(w przychodniach przyszpitalnych, w przychodniach ambulatoryjnych) oraz diagnostyki
medycznej (np. laboratorium analitycznym)?®.

2. Lojalnos¢ klienta w uslugach medycznych

W dzisiejszych realiach biznesowych satysfakcja i lojalno$¢ klientéw oraz motywacja
i satysfakcja pracownikéw firmy stanowig kluczowe elementy budowania przewagi
konkurencyjnej na rynku. Gtéwnym czynnikiem niezbednym dla wypracowania satysfakcji
klientow (oprocz postrzeganej jakosci oferowanych produktow i ustug) jest dobrze
zmotywowany i satysfakcjonowany personel danej organizacji®.

Pod pojeciem lojalnosci klienta nalezy rozumie¢ nie tylko cigglos¢ dokonywania zakupu
dobra materialnego lub ustugi u jednego $wiadczeniodawcy, ale réwniez wytworzenie
w $wiadomosci konsumenta pozytywnej opinii 0 nabywanym produkcie. Lojalno$¢ mozna
analizowa¢ przez pryzmat wierno$ci emocjonalnej oraz racjonalnej. Podwaling wiernos$ci
emocjonalnej sa odczucia pacjentow, wynikajace z relacji migdzyludzkich oraz prestizowego
charakteru ustugi. Aspekt racjonalny jest zwigzany z cechami oferowanego produktu, takimi
jak: cena, potozenie, udziat w programach lojalnosciowych czy dostepnos¢. Mozna przyjac,
ze w szerokim znaczeniu lojalno$¢ pacjentow wzgledem $wiadczeniodawcoéw ustug
medycznych moze si¢ objawia¢ poprzez':

e kontynuowanie leczenia w danej placowce,

e sklonnos¢ do rekomendowania znajomym 1 za posrednictwem Internetu ustug

zdrowotnych w konkretnej przychodni,

5 Hass-Symotiuk H.: System pomiaru i oceny dokonan szpitala. ABC Wolter Kluwer Business, Warszawa 2011,
s. 215.

6 Skowron £..: Modele $ciezkowe jako narzedzia ksztattowania relacji na ptaszczyznie firma — klient zewnetrzny
i wewnetrzny, zarzadzanie wartoscig klienta. Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa 2010, s. 2-14.

" Checinska M., Mitrega M.: Czynniki warunkujgce zarzadzanie relacjami z klientami — studium przypadku
placowki medycznej x. Studia Ekonomiczne, s. Zarzadzanie Relacjami w Biznesie. Wspotczesne Wyzwania,
nr 182. Uniwersytet Ekonomiczny, Katowice 2014.
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e W razie zaistnienia takiej potrzeby — korzystanie w pierwszej kolejno$ci ze $wiadczen

innych lekarzy specjalistow z preferowanej jednostki (cross-selling),

e korzystanie ze $Swiadczen zdrowotnych danej placowki pomimo utrudnien lokaliza-

cyjnych (duzej odlegtosci od miejsca zamieszkania),

e kontynuowanie leczenia u danego specjalisty, nawet w przypadku koniecznosci

poniesienia cze¢sci lub catych kosztow wizyty.

Wizerunek placéwki bezposrednio przektada si¢ na poziom lojalno$ci klientow wzgledem
placéwki. Silna marka ma dla przedsigbiorstwa wymierne korzy$ci — warunkuje przewage
konkurencyjng i zapewnia stale zyski. Wystepuje w tym zakresie sprzezenie zwrotne, gdyz
lojalno$¢ konsumentow wptywa na kreowanie pozytywnego wizerunku placowki w otoczeniu.
Dzigki komunikacji z ust do ust placowka jest znana oraz powazana w gronie obecnych
1 potencjalnych klientow, konkurentéw oraz partneréw. Mozna zaktadaé, ze w specyficznym
sektorze uslugowym, jakim jest rynek ochrony zdrowia najwigkszy, wpltyw na kreowanie
marki ma zatrudniany przez placowke personel. Znany i powazany lekarz stanowi gwarancj¢

dla pacjenta, ze ustuga zdrowotna §wiadczona w danej jednostce bedzie wysokiej jakosci.

3. Satysfakcja w aspekcie toyotaryzmu

TOYOTARYZM (termin i definicja autorstwa Stanistawa Borkowskiego) jest inter-
dyscyplinarng dyscypling naukowsa, zajmujaca si¢ relacjami w organizacjach. Dotyczg one
relacji cztowiek — maszyna, gtéwnie czlowiek — cztowiek®. Cztowiek/pracownik jest naj-
wazniejszym elementem kazdej organizacji 1 dlatego nalezy poswigca¢ mu szczeg6lng uwage
we wszystkich dziataniach gospodarczych®. Czlowiek wg toyotaryzmu ma prawo do
popehnienia pomytek, dlatego musi by¢ systematycznie szkolony. Toyotaryzm (posrednio
termin zwigzany z firma Toyota) reprezentuje kulture japonska organizacji i jest przydatny
w przedsiebiorstwach, bankach, szkotach, szpitalach itd. Jest dyscypling naukowa zajmujaca
si¢ relacjami miedzy cztowiekiem a maszyng oraz czlowiekiem i cztowiekiem, z uwzgle-
dnieniem podejscia procesowego, kultury japonskiej, szczegdlnie Toyoty, ukierunkowanymi
na ciggle doskonalenie z wykorzystaniem wiedzy. Glowna cze$¢ tej metody stanowig zasady
zarzadzania Toyoty i w zaleznoS$ci od jej zakresu opisano je 4-10 czynnikami.

8 Borkowski S.: Dokumenty zawierajace wymyslony termin (TOYOTARYZM) oraz zawierajgce nazwe
i strukture opracowanej metody (BOST). Potwierdzenie daty. ,,AAK” Kancelaria Patentowa s.c., Czgstochowa
2012; Borkowski S.: TOYOTARYZM. Wyniki badan BOST. Wydawnictwo Menedzerskie PTM, Warszawa
2012; Borkowski S.: TOYOTARYZM. Zasady zarzgdzania TOYOTY w pytaniach. Wydawnictwo
Menedzerskie PTM, Warszawa 2012.

% Borkowski S.: Nowe narzedzia zarzadzania jakoscig. Teoria i praktyka. Stowarzyszenie Menedzerow Jakosci
i Produkcji, Czestochowa 2012.
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Termin ,,jako$¢” w metodzie BOST wystepuje w tzw. obszarze E1, obejmujagcym elementy
dachu Toyoty, oraz w zestawie czynnikow opisujacych zasade 14 zarzadzania Toyoty.
Przedstawione zagadnienia i ich analiza wykazuja, ze klienta interesuje jakos¢. Jezeli jest ona
elementem misji przedsigbiorstwa i przedmiotem doskonalenia, wowczas klient ma pewnos$¢,
ze kupiony przez niego wyrdb danego producenta spetnia najwyzsze, deklarowane przez niego,
standardy. Jest to podswiadome oddziatywanie. Czynnikiem wspomagajacym mogg byc¢
koszty, ktore przenosza si¢ bezposrednio na cen¢ wyrobu.

Definicja wyszczegolnia dwa dipole: czlowiek—maszyna oraz czlowiek—cztowiek.
W czterech skladnikach definicji wystgpuje az trzy razy czlowiek, podkresla to znaczenie
cztowieka w kulturze japonskiej i tym samym kulturze Toyoty. W podstawowym dipolu
cztowiek—maszyna biegun czlowiek to: pomystodawca, inicjatorzy, inwestorzy, naczelne
kierownictwo, przywodcy, ktorzy planujg i urzeczywistniajg dziatalnos¢ cztowieka. W drugim
dipolu: cztowiek—cztowiek jeden biegun oznacza: kierownictwo, liderow — kadre kierownicza,
ktoéra podczas zarzadzania zespotami ludzkimi ma z nimi kontakt wizualny, mozna powiedzie¢,
ze patrza w oczy realizatorow proceséw bedacych elementem drugiego bieguna cztowiek—
cztowiek.

Podstawowa wersja modelu toyotaryzmu przedstawiona jest na rysunku 1. Doboér figur
ptaskich nie jest przypadkowy:

— Koto jako symbol cztowieka w dipolu czlowiek—maszyna, podkresla znaczenie tej

grupy ludzi w organizowaniu i funkcjonowaniu przedsiebiorstwa, firm ustugowych itd.
Koto podkresla fakt, ze ten element toyotaryzmu musi wszystkie elementy organizacji
traktowa¢ jednakowo 1 jednoznacznie wiedzie¢, co si¢ dzieje wokot organizacji (jak
zachowuje si¢ rynek, konkurencja). ,,Czlowiek” to skrét myslowy obejmujacy
rzeczywiscie: inicjatorOw organizacji dziatah gospodarczych, inwestorow, naczelne
kierownictwo, zarzadzajacych szczebla taktycznego, wlascicieli.

— Drugi element analizowanego dipola — maszyna — sygnalizowany jest przez prostokat,
figure geometryczng posiadajaca ostre narozniki, kojarzace si¢ z niebezpieczenstwem,
czym$§ surowym. Takie sg historyczne przestanki o pojgciu maszyny. W modelu
maszyna oznacza zasoby materialne organizacji, w tym oczywiscie maszyn i urzadzen.
Znaczenie maszyn w zarzgdzaniu wedhug Toyoty podkreslone jest w nocie od polskiego
wydawcy (Taiichi Ohno, 2008): ,,[...] WartosCi maszyn nie okresla ani jej wiek,
ani lata pracy. Okresla jg to, czy produkujgc na niej, mozemy ciggle zarobié

pienigdze [...]".
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Rys. 1. Podstawowy model pojecia TOYOTARYZMU
Fig. 1. The basic model of the concept TOYOTARITY
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Uzasadnienie ksztaltu figur ptaskich drugiego dipola pojecia ,,toyotaryzm” jest nastepujace:
czlowiek — umieszczony w szesciokacie, plastrze miodu. Ksztatt ten zostat wytworzony przez
istoty zywe. Komorka plastra miodu (w przekroju ma ksztatt szesciokata) spetnia dwie role:
jest miejscem narodzin i stanowi magazyn pokarmu. Podobnie w dziatalnosci gospodarczej ta
grupa ma inicjowac narodziny pomystéw, udoskonalen. Zbiera rownocze$nie (magazynuje)
informacje o przebiegu proceséw, podejmujac stosowne decyzje lub przekazujac je wyzej.
Oznaczenie ,,cztowiek” w tym przypadku oznacza kierownictwo operacyjne.

Drugim biegunem analizowanego dipola jest ,,cztowiek™, napis umieszczony w elipsie.
Ta figura geometryczna ma dwie ogniskowe, symbolizujagce w modelu dwa elementy w pracy
operatorow. Jeden element to postgpowanie wytacznie zgodnie z procedurami, informacjami
zdobytymi podczas kursow, szkolen. Ten element/podejscie prowadzi do rutyny w pracy.
W rzeczywistosci operator, bazujac na wymogach proceduralnych, z uptywem czasu powinien
doskonali¢ zakres swoich czynno$ci. Oznacza to ciggle ,,przemieszczanie” miedzy ognisko-

wymi elipsy, poniewaz udoskonalenie z uplywem czasu staje si¢ standardem.

4. Charakterystyka metody Servqual

W obiekcie badawczym — stacjonarnej opiece medycznej — przeprowadzono poréwnanie
wartosci oczekiwanej przez pacjentow z faktycznie im oferowana za pomoca metody Servqual®®.
Metoda Servqual (service quality) jest realizowang technikg ankietowania respondentow. Dzigki

metodzie badania jakosci ustug Servqual ustugodawcy mogg przewidywaé oczekiwania

10 Borkowski S.: Tradycyjne narzedzia zarzadzania jakoscig. Teoria i praktyka. Stowarzyszenie Menedzerow
Jakosci i Produkcji, Czestochowa 2012; Borkowski S.: Servqual — udoskonalona interpretacja wynikow.
Wydawnictwo Menedzerskie PTM. Warszawa 2012; Konstanciak M.: Wykorzystanie metody Servqual do
analizy jako$ci ustug. ,,Logistyka”, nr 6, 2012.
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pacjentow oraz identyfikowac poziom oceny swoich ustug przez ustugobiorcow. Servqual stuzy
do weryfikowania oceny jakosci. Metoda zostatla opracowana przez A. Parasurmana,
V.A. Zeithamlai L. Berrego w latach 1983-1985. Jest to jedna z najbardziej popularnych metod,
wykorzystywana przez liczne organizacje (szkoty wyzsze, shuzb¢ zdrowia, banki, hotele, a takze
kancelarie prawnicze). Metoda umozliwia wszechstronng identyfikacje sfer dziatalnosci
instytucji, ktére wymagaja poprawy lub calkowitej reorganizacji. Badanie r6znych grup
respondentow (pracownikow szpitala i klientow/pacjentow) pozwala na poznanie roznych opinii
i priorytetow. Badanie jakosci ustug metoda Servqual rozpoczyna si¢ od dobrania
odpowiedniego zestawu determinantéw jakosci ushugi (tablica 1)*. Ankieta sktada sie z trzech
czesci. Pierwsza i druga czeg$¢ sktadaja si¢ z 22 stwierdzen. Pierwsza czg$¢ zawiera stwierdzenia
ilustrujagce oczekiwania ushugobiorcow wzgledem danej ushugi, natomiast druga zawiera
stwierdzenia dotyczace ocen ustugi analizowanego szpitala. Do formutowania oczekiwan co do
réznych cech $wiadczonych ustug oraz ocen spehienia tych oczekiwan stuzy skala od 1 do 6
(gdzie: 1 — respondent catkowicie si¢ nie zgadza ze stwierdzeniem, 6 — respondent catkowicie

si¢ zgadza ze stwierdzeniem).

Tablica 1
Determinanty jakos$ci ustug medycznych
Grupa determinantéw Kryteria szczegélowe
Materialna wyposazenie i standard sal chorych i pomieszczen ogdlnodostepnych, czystosé
infrastruktura ustlug i schludno$¢ personelu
Niezawodno$¢ ustug rzetelno$¢ personelu, punktualnos$¢ §wiadczonych ustug, niezmienno$é poziomu
$wiadczonych ustug
Reagowanie sprawno$¢ wykonywanych czynnosci, reagowanie na potrzeby pacjentow,

umiejetnos¢ doradzania i potrzeby pacjentom, opiekunczo$é ustugodawcow,
spokdj, opanowanie i cierpliwo$¢ ustugodawcow

Pewnos¢ ustug rzetelno$¢ udzielanych informacji, prawidlowe wypetnienie karty choroby,
odpowiedzialno$¢ ustugodawcow, bezpieczenstwo pacjentdw i ich interesow,
uczciwos¢ ustugodawcow

Empatia umiejetnos¢ fatwego nawigzywania kontaktow, umiejetnos¢ rozpoznawania
potrzeb pacjentow, indywidualne podejscie do pacjentdow, rozpoznawanie statych i
lojalnych pacjentdw, uprzejmo$¢é personelu i jego troska o pacjentdow, znajomosé
jezykow obcych

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Trzecia czg$¢ ankiety jest formulowana w formie stwierdzenia majacego na celu
zidentyfikowanie znaczenia dla ustugodawcéw pieciu wiodacych atrybutéw ustugi (materialne
$wiadectwo ustugi, niezawodnos¢, reagowanie oraz pewnos$¢ i empatia) poprzez rozdzielenie
100 punktéw pomigdzy te determinanty. Badania dotyczace oceny jakosci stacjonarnej opieki
medycznej opieraty si¢ na nastgpujacych wzorach:

1 Borkowski S., Rosak-Szyrocka J.: Jako$¢ ushug medycznych w Polsce. Instytut Wydawniczy PTM, Warszawa
2010.
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S=P-0 Q)
gdzie:
S —wynik Servqual,
P — postrzeganie ustugi przez klientow,
O — oczekiwania klientow wzgledem ustugi.

Badanie jakos$ci ustug metoda Servqual polega na ocenie poziomu oczekiwan oraz na
sprawdzeniu, jak ksztattuje si¢ percepcja ustugi, czyli jak oczekiwania klientow/pacjentow sg
spetniane przez dang firme. Okreslenie postrzeganej jakosci ustug polega na obliczeniu réznicy
pomiedzy percepcja ustugi a idealnym (pozadanym, oczekiwanym) poziomem ushug,
co pozwala na ujawnienie luki, jaka pojawia si¢ miedzy percepcja ustugi a oczekiwaniami.

W przypadku metody Servqual mogg zaistnie¢ 3 sytuacje:

1. S > 0 - stan idealny (postrzeganie jakos$ci ustug znacznie przewyzszato oczekiwania

pacjentow),

2. S <0 - stan dobry (oczekiwania wobec jako$ci ustug nie do konca zostaty spetnione),

3. S =0 - stan pozadany (oczekiwania zostaty speinione).

Poréwnanie percepcji ustugi z oczekiwaniami klientéw/pacjentow co do jakosci daje pelny
obraz postrzeganej jakosci ustugi. Zastosowanie metody Servqual pozwala na wskazanie
obszarow krytycznych dla jakosci ustug medycznych.

Ankiete Servqual skierowano do 70 pracownikow szpitala publicznego funkcjonujacego
w wojewddztwie §laskim. Po weryfikacji uzyskanych danych okazato si¢, ze polowa ankiet
byta nickompletna i do dalszych badan wybrano pozostate 35 ankiet. Badania przeprowadzono
za pomocg ankiety BOST, ktora zwigzana jest z zasadami zarzadzania Toyoty, bedacymi
podstawa toyotaryzmu'?. Na rysunku 2 przedstawiono liczbowa (wykresy radarowe)
1 procentowg (wykresy kotowe) charakterystyke respondentéw z uwzglednieniem pici, wieku,

wyksztalcenia, stazu, mobilnos$ci oraz trybu przyjecia do pracy.

2 Borkowski S., Klimecka-Tatar D., Knop K.: Utilization of Chosen Toyota Management Principle to Evaluation
the Special Process Functioning. Chapter 1, [w:] Borkowski S., Klimecka-Tatar D. (eds.): Toyotarity. Materials
and Special Purpose Products Quality. Faculty of Logistics, University of Maribor, Celje 2012.
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Rys. 2. Liczbowa (wykresy radarowe) i procentowa (wykresy kotowe) charakterystyka respondentow
z uwzglednieniem: a), b) pici, ¢), d) wyksztatcenia, ), f) wieku, g), h) stazu, i), ) mobilnosci,

K), I) trybu przyjecia do pracy

Fig. 2. Numeric (radar charts) and percentage (pie charts) profile of respondents with regard to:

a), b) sex, c), d) education, e), f) age, g), h) internship, i), j) mobility, k), I) mode of employ

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Z rysunku 2a oraz 2b widaé, ze w badaniach brato udziat 35 respondentéw, z czego 4 osoby
to kobiety (11%), natomiast 31 respondentéw to mezczyzni (89%). Analizujac wyksztalcenie
(rys. 2c oraz 2d), wida¢, ze 2 respondentéw posiada wyksztalcenie Srednie medyczne (6%),
4 respondentdw posiada wyksztatcenie wyzsze (11%), 13 respondentow posiada wyksztalcenie
wyzsze z pierwszym stopniem specjalizacji (37%) oraz 16 respondentdw posiada
wyksztalcenie wyzsze z drugim stopniem specjalizacji (46%).

Z rys. 2e i 2f mozna zauwazyé, ze 5 respondentow jest w wieku do 25 lat (16%),
8 respondentow jest w wieku 26-35 lat (25%), 10 respondentow jest w wieku 36-45 lat (31%),
5 respondentow jest w wieku 46-50 lat (16%), 4 respondentow jest w wieku 51-55 lat (13%).

Analizujac dane przedstawione na rys. 2g i 2h, mozna zauwazy¢, ze 7 respondentow
wykazuje staz pracy do 5 lat (12%), 3 respondentéw 6-15 lat (27%), 5 respondentow posiada
staz pracy 16-20 lat (19%), 5 respondentow 21-25 lat (19%), 4 respondentoéw 26-30 lat (15%),
2 respondentow 31-35 lat (8%).

Z danych przedstawionych na rys. 2i i 2j wida¢, ze w przypadku mobilnoséci dla
10 respondentdow obecne zatrudnienie jest pierwszym miejscem pracy (29%). Dla 8 respon-
dentéw obecne zatrudnienie jest drugim miejscem pracy (23%). Dla 11 respondentéw obecne
zatrudnienie jest trzecim miejscem pracy (31%). Dla 2 respondentdéw obecne zatrudnienie jest
czwartym miejscem pracy (6%). Dla 4 respondentow obecne zatrudnienie jest pigtym
miejscem pracy (11%). Analizujac tryb przyjecia do pracy, przedstawiony narys. 2k i 21 widac,
ze 19 respondentow zostato przyjetych do pracy na zasadach normalnych (54%).
9 respondentow zostato przyjetych do pracy na zasadzie przeniesienia (26%). 7 respondentow
zostato przyjetych do pracy ze wzgledow finansowych (20%).

5. Odchylenie standardowe dla czynnikow obszaru oczekiwanie
I postrzeganie metody Servqual

Na rysunku 3 przedstawiono ksztattowanie si¢ odchylenia standardowego dla czynnikow
obszaru oczekiwanie i postrzeganie metody Servqual.
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Rys. 3. Odchylenie standardowe dla czynnikow obszaru oczekiwanie i postrzeganie metody Servqual
w uktadzie: a) wykresow liniowych, b) rdéznicy

Fig. 3. The standard deviation for the factors region expectation and perception of Servqual method in
the system: a) linear graphs, b) the difference

Zrodto: Opracowanie whasne.

Na podstawie rysunku 3a mozna zauwazy¢, ze badana grupa respondentéw ma najwigksze
oczekiwania wzgledem dwoch czynnikow, jakimi sg materialna infrastruktura ustug oraz
empatia. Czynnikom tym przyporzadkowano ocen¢ 5. W przypadku postrzegania (rys. 3b)
mozna wnioskowac, ze najwyzej oceniono dwie grupy w obiekcie badawczym, ktoérymi sa
empatia oraz szybko$¢ ustug. Grupy uzyskaly ocene 5. Wykresy tego typu niosa wazna
informacj¢. Pozwalaja okresli¢ roznice pomigdzy kwartylem trzecim a pierwszym. Daja
informacjg, jakie oceny zawierajg 50% centralnych wynikow. W przypadku ocen dla grup
materialno$¢, niezawodno$¢ 1 pewno$¢ liczba ocen 5 i 6 stanowia 50% oddanych gltosow
(dotyczy obszaru oczekiwanie). Podobna zalezno$¢ ma miejsce dla grupy pewnos$¢ obszaru
postrzeganie. Dla pozostatych grup 50% wynikow osigganych jest przez 3 oceny 4, 5 oraz 6.
Analizujgc odchylenie standardowe przedstawione za pomocg wykresu liniowego (rys. 3a),
w zakresie postrzegania, wida¢, ze szczegdlnie wyroznia si¢ jeden czynnik. Jest to czynnik
atrakcyjno$¢ sal chorych (B). W tym przypadku odchylenie standardowe wynosi 1,50,
co $wiadczy o duzym rozproszeniu danych, czyli duzym zroznicowaniu odpowiedzi
respondentéw. Z przedstawionego rysunku 3b wida¢, ze w przypadku réznicy odchylenia
standardowego najwicksze wartosci otrzymaty 2 czynniki. Do w/w czynnikdw naleza
atrakcyjnos$¢ sal chorych (B) oraz dotrzymanie skladanych obietnic (F). Najnizsza warto$é
otrzymaty dwa czynniki: czytelno$¢ materiatlow informacyjnych w zakresie chorob oraz lekéw

(X) oraz rozpoznawanie potrzeb pacjentow (S).
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Na rysunku 4 przedstawiono poréwnanie wybranych wielko$ci statystycznych dla
obszaréw metody Servqual.
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Rys. 4. Porownanie: a) $rednich, b) roznicy P — O, ¢) odchylenia standardowego, d) wspotczynnika
zmienno$ci, e) skosnosci, f) kurtozy dla obszaréw metody Servqual. Histogramy: bez
wypelnienia — oczekiwanie, z wypetnieniem — postrzeganie

Fig. 4. Comparison: a) the average, b) the difference P — O, c) the standard deviation, d) coefficient of
variation, e) skewness, f) kurtosis for areas of Servqual method. Histograms: without filling —
the expectation of filling — perception

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analizujac dane przedstawione na rysunku 4a, wida¢, ze Srednia obszaru oczekiwanie
przewyzsza $rednig postrzegania jakosci ustug medycznych. Oznacza, to, Ze oczekiwania
pacjentow nie do konca zostaty spetnione w analizowanym obiekcie badawczym — szpitalu.
W przypadku wyniku Servqual widaé, ze dane koncentruja si¢ w okolicach wartosci 5
(rys. 4b). Odchylenie standardowe przedstawione na rysunku 4c wykazuje duze zro6znicowanie
danych w przypadku obszaru postrzeganie, gdzie warto§¢ odchylenia standardowego wynosi
1,12. Mozna takze zauwazy¢, ze Srednia ocen obszaru oczekiwanie wynosi 5,03, natomiast
przecigtne zroznicowanie ocen wynikow wokot sredniej wynosi 0,97. Natomiast w przypadku
obszaru postrzeganie mozna zauwazy¢, ze Srednia ocen wynosi 4,90, natomiast przecig¢tne
zréznicowanie ocen wynikow wokoét $redniej wynosi 1,12. Sita rozproszenia wynikow
(rys. 4d) mierzona wspodiczynnikiem zmiennosci wynosi 19,3%, co oznacza zrdznicowanie
cechy stabe dla obszaru oczekiwanie. Dla podmiotowego wskaznika w odniesieniu do obszaru
postrzeganie uzyskano warto$¢ 22,8%, czyli zrdéznicowanie cechy jest umiarkowane.
Wspotczynniki skosnosci (rys. 4e) dla obu obszaré6w mieszcza si¢ w przedziale (0,8-1,2),
znaczy to, ze asymetria rozkladu jest umiarkowana. Z rysunku 4f wynika, ze rozktad

czynnikbw w przypadku obszaru postrzeganie oraz oczekiwanie charakteryzuje si¢
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splaszczeniem wigkszym niz rozktad normalny, o czym $wiadcza wartosci dodatnie
wspotczynnika ekscesu.

Na rysunku 5 przedstawiono wynik metody Servqual dla czynnikéw w tradycyjnym ujeciu
oraz na skali ocen (Servqual).
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Rys. 5. Wynik metody Servqual P — O dla czynnikow: a) w tradycyjnym ujeciu, b) na skali ocen.
EEP-O0<0EdP-0<0

Fig. 5. Result of Servqual method P — O for factors: a) in the traditional sense, b) on the scale of
assessments. EEI P -0 <0EXP-0<0

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Z danych przedstawionych na rysunku 5a, dotyczacym wyniku Servqual w tradycyjnym
ujeciu, widaé, ze 7 sposrdd 22 czynnikow uzyskato wartos¢ powyzej 0, co w ich przypadku
oznacza stan satysfakcji (S > 0). Zatem mozna powiedzieé, ze czynniki, ktore zostaty ocenione
wysoko przez personel medyczny, sg nastepujace:

— nowoczesno$¢ wyposazenia (A),

— schludnos$¢ personelu medycznego (D),

— zaangazowanie personelu w sprawy szpitala (E),

— dbatos¢ o opinig pacjenta (K),

— grzeczno$¢ personelu (P),

— posiadanie wiedzy umozliwiajacej odpowiadanie na pytania pacjentow (R),

— czytelno$¢ materiatow informacyjnych w zakresie choréb oraz lekéw (X).

W przypadku wyniku metody Servqual na skali ocen (rys. 5b) mozna zauwazy¢, ze
wszystkie grupy znajduja sie¢ powyzej oceny 4, co $§wiadczy o wysokim poziomie oczekiwania
oraz postrzegania.
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6. Podsumowanie

Sektor placowek ochrony zdrowia w Polsce stanowi bardzo specyficzny sektor
z perspektywy praktycznej realizacji koncepcji zarzadzania relacjami z klientami. Odmiennie
niz w innych sektorach, o wigkszym natezeniu konkurencji, mozna zaobserwowac¢ wysoka
lojalnos¢ wobec tego samego ustugodawcy, niezaleznie od poziomu jakos$ci ustug i satysfakcji
nabywcow!®,

Glownym czynnikiem wplywajacym na wzrost liczby pacjentow jest zwiekszona dbatos¢
o wlasciwe 1 profesjonalne $wiadczenie ustug medycznych. Wzrost liczby pacjentéw to wzrost
rynku zbytu ustug medycznych. Dla poprawy jakosci opieki zdrowotnej rowniez wazne jest
zaangazowanie pracownikow szpitala, branie pod uwage, ze najwazniejsze jest dobro pacjenta,
majgc na uwadze efektywno$¢ 1 skuteczno$¢ tych dziatan i procesow.

Wspotczesnie sukces organizacji zalezy przede wszystkim od sposobu zarzgdzania W niej
zasobami ludzkimi. Od tego, w jakim stopniu zatrudnieni w firmie pracownicy zaangazujg si¢
w realizacje jej misji i codzienne zadania, zalezy dzi$ miejsce firmy na konkurencyjnym rynku.
Wyzwoli¢ 1 odda¢ firmie wszystko, co pracownicy maja najlepszego, a wigc: inteligencje,
wiedze, umiejegtnosci, wiare w sukces, mogg ci z przetozonych, ktoérych kierowani obdarzaja
bezgranicznym zaufaniem. W organizacjach panstwowych, prywatnych, przemystowych,
w administracji, ustugach, firmach matych, $rednich i1 duzych, zaufanie takie uzyskuja
przywddey. To oni w swoim dziataniu wptywaja tak na pracownikoéw, ze ci wykraczaja
W swojej pracy poza zakres swoich obowigzkow, ida za ich glosem, utozsamiajg sie
Z opisywang przez nich wizj3.

Menedzerowie musza eksperymentowaé niekonwencjonalnymi metodami zarzadzania
ludzmi i tworzy¢ takie rozwigzania, ktore daja ich zespolom przewage konkurencyjna,
kompetencj¢ wyrdzniajaca, a jednoczesnie rozwigzania, ktore sg trudne do skopiowania przez
konkurencje'.

Na podstawie badan prowadzonych przez Instytut Inzynierii Produkcji Politechniki
Czestochowskiej mozna stwierdzi¢, ze przeprowadzenie ankiety Servqual w publicznym
szpitalu w aspekcie wyrazenia przez nich oceny jakosci ustug medycznych wptywa na nich
bardzo motywujaco. Jednoczesnie podnosi ich zaangazowanie w prace. Czuja si¢ zauwazeni
przez kogo$, wyrazaja ukryta nadzieje¢, ze przekazane przez nich oceny poprawia jako$¢ ich
pracy oraz jako$¢ wyrobu/ustugi, co jednocze$nie wptywa pozytywnie na lojalnos¢ wzgledem
szpitala, w ktorym pracuja. Z ustnych wywiadéw dowiedziano si¢, ze ankieta spelnia tez role

szkoleniowg, poniewaz zestawy czynnikOw zwracaja uwage respondentom na problemy,

13 Checinska M., Mitrega M. op.cit.

14 Struzyna J: Doskonalenie zarzadzania zasobami ludzkimi organizacji shuzby zdrowia, [w:] Fraczkiewicz-
Wronka A.: Zarzadzanie w ochronie zdrowia, narzedzia pracy menedzera. Kolegium Zarzadzania Akademii
Ekonomicznej, Katowice 2001, s. 255.
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ktérych dotychcezas nie zauwazali. Przykladem moze by¢ tutaj porzadek, czystos¢ wokot siebie
i stanowisk pracy czy tez wazno$¢ parametréw technologii, czgste ich sprawdzanie dla
uzyskania stabilnej, wysokiej jakosci wyrobow/ustug.

Przeprowadzone badania pozwolily stwierdzi¢, jak wazne w zarzadzaniu zasobami
ludzkimi w organizacji non-profit sa szkolenia, ktore nie tylko podnosza kwalifikacje
zawodowe pracownikéw, ale takze wplywajg na ich poziom zadowolenia z pracy, czyli
satysfakcje. Analiza uzyskanych wynikow pozwala stwierdzi¢, ze badania satysfakcji
pracownikow powinny by¢ przeprowadzane okresowo, dzigki czemu dyrekcja szpitala

zgromadzi wiedze na temat obszardéw, ktore wymagaja udoskonalen.
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Abstract

Nowadays in business reality, satisfaction, loyalty, motivation and satisfaction employees
are the key elements in building a competitive advantage in the market. The main factor
necessary to achieve customer satisfaction is well motivated and satisfied staff of the given
organization. The article presents a study on internal customer’s satisfaction hospital by BOST
survey. It has been shown that employees are involved in the affairs of the hospital, so it can
be concluded that employees are loyal to their workplace.



