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KSZTALTOWANIE USLUG MEDYCZNYCH NA PODSTAWIE OCENY
| ODCZUCIA PACJENTA

StreszczenieW obecnych czasach skuteczne wyleczenie pacjerta toato, by zdohy
jego zaufanie. Oceny i odczucia pacjentdardzo ranorodne i mog ulega zmianie. Dzgki
opinii pacjentow mena wykrywa& niedocijgniecia w placowce medycznej i agle
doskonalk jakas¢ swiadczonych ustug.

Niniejszy artykut przedstawia gtowne definicje agadnienia dotygre jakdci ustug
medycznych, ich specyfiki oraz specyfiki rynku wstmedycznych. Zaprezentowano tu
wyniki bada oceny i odczé pacjenta odnimie ustug medycznych w wysokospecjalistycznej
placowce medycznej. Wnioski z badgosteyty do zaproponowania wielu dziata
doskonadcych.

MEDICAL SERVICES IMPROVEMENT BASED ON PATIENTS'
FEEDBACK

Summary. Nowadays, curing a patient effectively is not erfotmearn his trust. Patients'
judgment and feelings happen to be very differantl may vary according to their personal
experiences. Thanks to reviews and feedbacks yeftatients, one can discover if there are
any issues in a medical centre that may need tedmved and therefore perfect the quality of
service provided by personnel.

The following article presents main definitionssues and characteristics of medical
services. A research with regards to patients'lfeekl allowed me to propose a series of
action needed for improvement of medical services.

1. Wstep

Bez wzgédu na rodzaj prowadzonej dziatafsg nowoczesna organizacja powinna
postaw¢ na chgte doskonalenie jakoi. Jakd¢ coraz czsciej staje s§ podstawowym

elementem skutecznego prowadzenia dziatgina@zynnikiem rynkowego sukcesu, a zak
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wyznacznikiem organizacyjnej kultury. Placowki medye nalgg do organizacji, dla
ktorych zapewnienie najwgzej jakdci swiadczonych ustug stanowi priorytetgwvartasc.
Jaka¢ ustug przekitada sina bezpieczestwo pacjenta, jegaycie i zdrowie, a co za tym idzie
na zaufanie do placéwki medycznej. W obecnych «tasskuteczne zdiagnozowanie

I leczenie pacjenta stajegsniewystarczajce, a znaczenia nabiera zdobycie zaufania klienta
zewrgtrznego — pacjenta.

2. Charakterystyka ustug medycznych

WedtugSwiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO), jaké jest najwaniejszym priorytetem
w opiece zdrowotnej. Wyznacza cel, do ktérego rmpudgzy¢ placowki medyczne, aby
zadowolt pacjenta, a tate stale podwisza standardwiadczonych przez nie ustug. Jako
I jej rola chgle rasnie, a ma to zwzek z posipujaca standaryzagjoraz przybierajcym na
znaczeniu indywidualnym podeju do pacjenta, a tak wzrostem jego wymaga

1 stycznia 1999 roku weszta w Polscezycie Ustawa 0 powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, ktora wprowadzita nowe zasady i kryteria ubezpé@czdrowotnych, a tate
funkcjonowanie stiby zdrowia, co datlo impuls do zapat@mwania w tym obszarze
rynkowych mechanizmow.

Mechanizm rynkowy opieragina racjonalngéci postpowania konsumenta. Konsument,
w przypadku ustug medycznych, pgstje pod wptywem emocji, w obliczu zagemia jego
zdrowia oraz z powodu luki informacyjnej, wggtijacej na rynku. Dopiero po skorzystaniu
z danej ustugi medycznej jest w stanie o¢evtasciwosé ustugf.

Ustugi medyczne maj charakterystyczne cechy, ssod ktdrych najbardziej istotna
I majgca ogromne znaczenie jest zbnas¢ psychologiczna procesu, jaki wystje w pla-
cowce medycznej i towarzygzy pacjentowi przy tym stres. Kolgjrcechy jest tu interakcja
na ptaszczgnie personel medyczny — pacjent. W gzku z tym, bardzo wae jest
nastawienie personelu medycznego do pacjenta. djoadne wykonanie ustugi medycznej
Zwigzane jest niegtpliwie z fachows wiedz ustugodawcy. Warto zauwgt, ze jaka¢ ustugi
medycznej nie zawsze jest zala od personelu medycznego, jego kwalifikacji i ejott

noici, ale take od ,,stanu wygiowego” zdrowia pacjenta (kliena)

! Nowatorska-Romaniak B.: Marketing ustug zdrowotnyé/ydawnictwo Kantor, Zakamycze 2002.

2 Opolski K., Dykowska G., Miadzonek M.: Zaradzanie przez jaké w ustugach zdrowotnych. Wydawnictwo
CeDeWu, Warszawa 2003, s. 19-20.

% Hotub J.: Kierunki rozwoju marketingu na rynkuugimedycznych. Przegl Organizacji, nr 6, 2001, s. 36.
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Ustugi medyczne majwiele cech wspdlnych z szeroko ggjmi ustugami, a mianowicie
chodzi o ich niematerialdé i nieuchwytnd¢, ale jednoczaie s polgczone z ryzykiem
I brakiem gwarancji skuteczid. Z tego te punktu widzenia personel medyczny powinien
podja¢ dziatania w kierunku edukacji pacjentow oraz tworzpozytywny i przyjazny
wizerunek swojej placowki Jednak warto zauumsé, ze placowki medyczne nie tylko
swiadcz ustug medyczil (wyleczenie pacjenta), aleztevykonug np. r&nego rodzaju
zabiegi rekonstrukcyjne, cdaviadczy o charakterze materiaficotej ustugi.

Ustugi medyczne i ickkwiadczenie to z jednej strony pacjent oraz jegoekiszania
i potrzeby, a z drugiej personel medyczny, ktory wiatyw na ksztattowanie sirelacii
z pacjentem Bardzo wana cechy ustugi medycznej jest relacja jaka powstaje, gt pna
swiadczona. Owa relacja ma ogromny wptyw na catycesoustugowy, jego ksztait oraz
satysfaka} pacjenta.

Brarza ustug medycznych dziala na pograniczu publicznelgszaru systemu opieki
zdrowotnej, a take biznesu. Ustugi medyczrisviadczone g w idei spotecznej misji oraz
spotecznej odpowiedzialda biznesu, a jednocgeie w obliczu takich samych wyzwa
ekonomicznych jak w przypadku innego przebiirstw&. W tabeli 1 zestawiono cechy
ustug szeroko pefych z cechami ustug medycznych.

Tabela 1
Cechy ustug i ustug medycznych

Cecha ustugi Charakterystyka

Cechy wspolne ustug ogdlnie i ustug medycznych

Zdrowie jest kategogizaréwno niemateriad) jak i nienamacaln
_ ) Swiadczenia zdrowotne nie maj charakteru materialnego,
Niematerialnéé¢ o o . o _
a pacjenci szukajréznorodnych dowodow dobrej jakd ustugi

medycznej (np. schludny ubiér, wydlizby przyg¢, poczekalni).

Wytwarzanie” (udzielanie) i ,,konsumowanie” (gtnzywanie)
Niepodzielnd¢ / nierozdzielnéé jednoczénie, co oznacza<ze lekarz czy personel medyczny

Swiadcz ustug przy obecnéci pacjenta.

Nie mazna jej zmagazynowaby np. j pézniej uzy¢ czy sprzeda
Jezeli dany pacjent nie zgtosigsha uméwion wizyte w dany dzié
Niesktadowalnéc / nietrwalda¢ ) P J. GIOSIES B wizyte Y )
i na dam godzire, to ustuga przepada, a czas ustugodawcy |jest

stracony.

4 Bukowska-Piestrayska A.: Marketing ustug zdrowotnych od budowaniaesiinku placéwki do zadowolenia
klientéw. Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2010, s187-

® Krot K.: Jakd¢ i marketing ustug medycznych, ABC a Wolters Kluwesiness, Warszawa, 2008, s. 13.

® Opolski K., Waniewski K.: Zaradzanie jakécia i ryzykiem w ustugach zdrowotnych. Wydawnictwo
CeDeWu, Warszawa 2011, s. 9.
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Zmienndac¢ / niestandardowid

Udzielanie ustugi i jednoczesne jej konsumowang podatne na
zmiennag¢ jej wykonywania. Ustuga me bywa& rézna w za-

leznoéci od ustugodawcy, czasu i sposobu wykonania.

Niemaznos¢ odsprzeday

Jednoczesne wykonywanie i otrzymywanie ustugi w s@mym
czasie, a konkretna ustuga medyczna wykonywana gHat

konkretnego pacjenta.

Asymetria informacji

Z jednej strony pacjent i jego obawyzgcie i zdrowie, a z drugiej

personel medyczny z du wiedzy medyczr i kwalifikacjami.
Pacjent nie ma wystarcaapj wiedzy merytorycznej, b

podejmowé decyzje w sprawie swojego leczenia.

~

Niepewnd¢ i ryzyko

Dotyczy czasu trwania, ewentualnych urazéw czy pgafi

i skutkéw leczenia.

Cechy charakterystyczne wydcznie ustug medycznych

Kwalifikacja kadr

Czynnaci medyczne mee wykonywd tylko personel medyczn
o odpowiednich kwalifikacjach, zgodnie z ekdnymi przepisami
Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji jest procesamzbzdnym

i ciggtym.

Swoboda w wyborze technologii

Swiadczenia

Decyzja podjta przez lekarza w wyborze technologii, by posta
diagnoz.

Ograniczenie suwerenfo

konsumenta

Dotyczy nagtych standw, takich jak wypadek, kiedgjent nie ma
mozliwosci okreslenia wtasnych potrzeb i catkowicie jest zdany

decyzje personelu medycznego.

Ztozonags¢ procesu zaspokajania

potrzeb zdrowotnych

Dotyczy zestawu przenikgjych sé elementow, taki jak
kwalifikacje personelu medycznego, procedury gosivania,

aparatura i spet medyczny.

Delegowanie uprawniei zaufania

Wystepuje w momencie, gdy pacjent deleguje s\wdgcyzyjndé
w obrebie leczenia wete personelu medycznego, do ktérego

zaufanie.

ma

Efekty zewmtrzne

Trudno jest &cisli¢ i udowodné wptyw otoczenia czy zachowan

pacjenta na powstawanie u niego élorych choréb.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie OpolskDikowska G., Madzonek M.: Zaradzanie
przez jakd w ustugach zdrowotnych. Wydawnictwo CeDeWu, Wanrsz2003, s. 19-21.

Ustugi medyczne ssniematerialne, zaliczane do ustug profesjonalniyokdznaczaj sie

m.in. specjalistyczn wiedz personelu medycznego i ich kwalifikacjami, agtym

doskonaleniem i podnoszeniem tych kwalifikacji, nmezesnymiwiadczeniem ustugi i jej

konsumpcji, pospowaniem etycznym, truddcia w standaryzacjiswiadczenia ustug
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medycznych Pacjent kieruje situtaj autorytetem personelu medycznego oraz jemsami
naukowymi oraz niewtpliwie podsiadanym daviadczeniem. Warto zaznaczyze pacjent
nie ma maliwosci oceny doskonakei technicznej nakdlzi w placowce.

Wyzej wymienione elementy przgdzap o specyfice ustug medycznych i ksztagttym
samym dziatania medycznych placéwek w péciejdo jakdci i pacjentd.

Ustuga medyczna to nie tylko leczenie pacjenta,take elementy postrzegane przez
pacjenta, ktére decydujo wartgci ustugi. Struktura ustugi medycznej opiera sia
strukturze produktu w ggiu T. Levitta. Dlatego tebez wzgtdu na stopig ztozoncici tej
ustugi naley rozpatrywé ja w charakterze czterech pozioméw, wedtug strukatoyndy.

Rdzeniem produktu w ustudze medycznej jest piemaopotrzeba, ktéra wie sk
z wyleczeniem pacjenta. Kolgjrwarstwe stanowi produkt rzeczywisty, na kiowptywaja
dodatkowe cechy, ktérych oczekuje klient. Natomipsiduktem poszerzonym mgdpyc
dodatkowe korzici, dzicki ktorym placowka medyczna zgkiszy swoj przewag
konkurencyjm i w tym przypadku mze to by znakomita obstuga klienta Na poziomie
produktu potencjalnego wygiuja dodatkowe cechy i korzgi dla klienta i wiza Si¢ one z
dodatkowymi cechami, ktére mg@gzosté wprowadzone (poszerzone) i zastosowane. To
zamierzenie umdiwia uwzglednienie wszystkich potrzeb Kklientbw i takie ich
ukierunkowanie, by zaspokajaty pragnienia klientbw

Jak s¢ okazuje, rdze produktu generuje 70% kosztGwiadczeniodawcy. Zaskakige
jest to,ze na kolejne otoczki tego produktu przeznaczeB6Po, a to one wknie & w 70%
decyduj o zakupie ustugf. Z tego wynika,ze pacjent dokona wyboru takiego lekarza, z
ktorym sprawnie i szybko giporozumie oraz ktéremu zaufa ¢dzie mogt sp zwierzy¢ ze
swoich problemow.

W ustugach profesjonalnychsje klient pacjent nie jest w stanie océnkompetencji
personelu medycznego lub sgry, to pokieruje si on odczuciami, ktére stanaywotoczenie
rdzenia produktu. Rdaeproduktu to ,,b§ albo nie by’ na rynku, ale wane jest, by zwraca
uwag na stale wzrastaga wartas¢ elementoéw kolejnych warstw tego produktu, bo to

wiasnie one decydujo przewadze konkurencyjnej placowki medyczhej

" Stewart H., Hope Ch., Muhlemann A.: Professiorevise quality. Journal of Retailing and Consumer
Services Vol. 5, No. 4, 1998, p. 210, Rogski K... Nowy marketing ustug. Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej, Poznie2000, s. 13.

8 Krot K.: Jakd¢ i marketing ustug medycznych. ABC a Wolters Kluwesiness, Warszawa 2008, s. 16.

° Payne A.: Marketing ustug. PWN, Warszawa 199758.

1 Krot K.: Jak@¢ i marketing ustug medycznych. ABC a Wolters Kluwesiness, Warszawa 2008, s. 17.

* Dobska M., Dobski P.: Marketing ustug medyczny®tFOR, Warszawa 1999, s. 202.

2 payne A.: Marketing ustug. PWN, Warszawa 1997 64.

3 Rogozhski K.: Nowy marketing ustug. Akademia EkonomiczRazna 2000, s. 200.
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W organizacjach, ktér@wiadcz ustugi medyczne, wysalakos¢ osihga sé dzieki takim
czynnikom, jak: spetnienie i zrozumienie wymagdienta zewgtrznego, czyli pacjenta.
Wazne jest tutaj, by klienta (pacjenta) potraktéwjako najwaniejszy element casai,
ktéremu podpormlkowane s wszystkie organizacyjne dziatafifaTo klient (pacjent) jest
najwazniejszy, jest celem pracy personelu medycznegb cgscia organizacji oraz sensem
istnienia placéwki medyczngj

Integraly czescig procesu ustugi medycznej jest relacja, jaka zazhgubmicdzy
pacjentem a personelem medycznym. Wazli z tym, wséwiat ustug medycznych nioa
wdraza¢ koncepcje marketingu relacji. Wiegdz ze jaka¢ ustug medycznych powinnagsi
zwicksz& w miejscach, ktére gsistotne dla pacjenta, marketing relacyjny odgrytma
znaczca role wzgledem zarzdzania przez jaks.

Placowka medyczna powinna zrozutngvoich pacjentow i okazyweao poprzez swoje
dziatania. Warto tutaj zaznaczyze popyt na tego rodzaju ustugi nie wynika z aktysano
marketingowej danej organizacji, ale jest uwarun&ow potrzebami pacjenta. W tym
przypadku marketing relacyjny zmierza do usatygtakmwania swoich pacjentow.

Satysfakcja z danej ustugi uaktywnia ckoae zachowania pacjenta, np. przestrzeganie
zalecé personelu medycznego, zaufanie do personelu. Ceslg medycznych, takie jak
niematerialné¢, ztozonas¢ i skomplikowanie sprawigj ze niedostateczny poziom medycznej
wiedzy pacjenta sprawiae pacjent tak ustug: spostrzega jako ryzykown

Znaczenie zaufania §oie, poniewa czsto jest jedya metod, na obnkenie ryzyka, ktore
jest postrzegane przez pacjenta. Zaufanie ma dudlasakter: po pierwsze, jest elementem,
ktory buduje relacje z personelem medycznym, a pajid, wzbogacaaj oraz stanowi
wartas¢ dodan dla produktu ustugowego.

Instrumenty marketingu relacyjnega fpomocne przy zaggzaniu jakeécig ustug
medycznych. Klienci (pacjenci) ocenjajdziatalng¢ placowki medycznej wedtug
indywidualnego zestawu kryteriow. Ocena ta jest agkpws czynnikbw zewantrznych,
ktore ksztattyj oczekiwania pacjentow wzglem danej placéwki, czego wynikiem jest

zadowolenie lub niezadowolenie.

“Tanve, s. 57.
> Bank J.: Zarzdzanie przez jaké. Gebethner i S-ka, Warszawa 1997, s. 2.
18 Krot K.: Jak@¢ i marketing ustug medycznych. ABC a Wolters Kluwesiness, Warszawa 2008, s. 81.
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3. Badania jakasci ustug medycznych

Badania zostaty przeprowadzone na oddziale kamgicinym wysokospecjalistycznej
placowki medycznej, w niepublicznym zaktadzie opiekirowotnej. Swiadczone ustugi
medyczne realizowane fia zasadach umow z Narodowym Funduszem Zdrowigniginej
odptatndgci.

W badaniach jako nagdzie zastosowano ankgetDotyczyta ona oceny i odczypacjenta
wzgledem swiadczonych ustug medycznych. Sktadata zi28 pyta zamkngtych, ktore
zostaty pogrupowane w g obszaréw. Pierwszy dotyczyt oceny funkcjonowargaepcii,
drugi przygcia do Kliniki, trzeci warunkéw pobytowych, czwartyinformacji udzielanych
przez personel medyczny orazatyi— kontaktéw z personelem medycznym. Uzasadnmenie
wyboru badanych obszaréw w ankiecie jest faktwianie na te elementy pacjent zwraca
uwag i z tymi obszarami ma styczéo podczas swojego pobytu oraz na ich podstawie
ksztattuje swoje odczucia i oceny.

Do oceny ww. obszarow zastosowanecpstopniovy skak Likerta: punkt 1 odzwierciedlat
bardzo z4 ocer, a punkt 5 — bardzo daprBadania prowadzono od 15 marca do 1 maja
2012 roku. W badaniu ankietowym wid udziat 30 respondentow — pacjentow przebywa-
jacych na oddziale kardiologicznym, kt6rzy byli wkcée leczenia.

Badania ankietowe uzupetniono obserwaggzestniczca. Dzigki jej zastosowaniu mma
bytlo uzysk& ogdlmp wiedz o obiekcie badg ktéra w konsekwencji data podstawio
dalszego szczegbétowego planowania toku hadsformutowania wsfpnych zagadnie oraz
hipotez badawczych.

Ponizej zestawiono i omowiono wyniki bafla

Obszar 1 — Funkcjonowanie recepcji  (wykres 1)

Bardzo wane jest pierwsze wranie i to widnie ono s liczy. Warto zwrdat uwag: na
to, w jaki sposéb obstuga traktuje klienta przyrpgzym kontakcie. Sposéb obstugi klienta
wiele méwi o firmie i jej marc¥.

Az 60% respondentdw ocenito bardzo dobrzgczliwos¢ personelu recepcyjnego
i rzetelna¢ (63,3%), niespetna 3,3% respondentdeocenia te aspektyiadczonych ustug.
Z bada wynika, ze tylko 46,7% ankietowanych bardzo dobrze ocengamrzacg personelu

recepcyjnego.

" Hall R.: Marketing bez tabu, czyli jak to rahiajlepsi. Wydawnictwo Edgard, Samo Sedno, Warsz2044,
s. 143.
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Wykres 1

Oceny respondentéw dotygz funkcjonowania recepcji placowki medycznej

Zyczlmost personelu recencyinego

Rzetelnosé personslu recescyjnego

Ccena organziacji personelu recepcyjnego

Limity wizyt

Kaszty wizyy

Czas zatewenia formalnose rejestracyinych

mdardzo dobrze ®™dobrze Wérednio Mzle

5,3%

5,3%

3.3%

6,7%

Zrodio: Opracowanie wiasne.

Obszar 2 — Przygie do Kliniki (wykres 2)

70% respondentéw dobrze ocenito zapoznagie sdpografy oddziatu. Elementy, ktére

zostatly ocenionérednio i mog stanowé podstaw do doskonalenia to zapoznanie z trybem

sktadania skarg i wnioskow, zapoznanie z regulamireddziatu oraz poinformowanie

0 harmonogramie dnia.

Wykres 2

Oceny respondentow dotygz przygcia do Kliniki

Zapoznanie z frybem sktadania skargi wnioskow
Zapoznaniezregulaminem oddziatn
Poinformowane o harmonogramie dnia
Poinformowanie o terminach planowany cl zabiegow

Poinformowanie o prawachpacjenta

Zrédio: Opracowanie wiasne.

Zapoznanie sie z topografia oddzialn

B dardzo dobrze

B dobrze B drednio
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Obszar 3 — Warunki pobytu w szpitalu (wykres 3)

Z analizy danych wynikaze a 90% respondentéw ocenia bardzo dobrze cz§sto
panupcg w placéwce. Ankietowanigs zadowoleni z wyposanie sal chorych (76,7%),
przystosowania tazienek do potrzeb chorych (73,3%&xunkéw do odpoczynku (63,3%).
Doskonalé nalezy mazliwos¢ korzystania z ugdzen AGD oraz jakéc positkdw i sposéb ich

podawania.

Wykres 3
Oceny respondentéw dotygze warunkéw pobytu w klinice

moziwoidékorzystania zurzadzen AGD

jakoscposilkowipodawania

przystozowanielazienel: dopotrzeb chorych

warunli do odp oczynlku

wyposazenie sal chorych

crystosc

- -

mdardzo dobrze mdobrze sgrednio mzle

Zrodio: Opracowanie wiasne.

Obszar 4 — Relacje pacjenta z personelem medyczZmykres 4)

Tylko 46,7% respondentow ocenito bardzo dobrzerinéxje udzielane przez personel
medyczny, zwjzane z przebiegiem wykonywanego badania oraz rgnyKego podjcia.
Réwniez informacje udzielone pacjentowi o0 ryzyku zwanym z przeprowadzonym
badaniem respondenci ocenili jak@dnie. Kolejnym elementem, z ktérego pacjencisjie
zadowoleni w naleytym stopniu to informacje udzielane o sposobachdaia.
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Wykres 4

Oceny respondentow dotygz informacji udzielanych przez personel medyczny

Przebiegu wykonywanego badania poo

Ryzvku z podjeciem leczenia

3% S0 d

Sposobach leczenia i zabiegach

Stanie zdrowia - diagnozie

4 // // / / //

B Jardzo dobrze H Jobrze = $rednio

Zrodio: Opracowanie wiasne.

Obszar 5 — Kontakt pacjenta z personelem (wykres 5)

Z przedstawionej analizy wynikae respondenci lepiej ocenili dophai¢ pielegniarki w
razie potrzeby i dostpnci¢ lekarza. W sferze uwaego stuchania pacjenta &,7%
respondentOw ocenito ten obszar jako staby. RGwakacje m¢dzyludzkie, ktére dotyczyty
zyczliwosci i empatii personelu medycznego w stosunku dojeps& zostaly ocenione
srednio. Z bada wkasnych wynika rowniefakt, ze @& 60% respondentow nie zna nazwiska

swojego lekarza prowagzego.

Wykres 5

Oceny respondentow dotygz kontaktow pacjenta z personelem medycznym

Uwazne shuchanie pacjenta
Zyczliwosé 1 empatia personelu medy cznego
Dostepnosé pielegniarkiw razie potrzeby
Dostepnosc lekarza w razie potrzeby

Komfort psychiczny 1 intynmosc¢ podczas

badania -

m dardzo dobrze mdobrze miérednio

Zrodio: Opracowanie wiasne.
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4. Podsumowanie wynikéw bada

W tabeli 2 zestawiono wybrane wyniki zrealizowanych bad&@ przeprowadzonych
bada ankietowych i obserwacji wynikae placowka medyczna prosperuje bardzo dobrze
jesli chodzi o twarde elementy funkcjonowania (rilzeroduktu). Majc doby baz
(aparatug i1 infrastruktug), nie musi martwd sic o przetrwanie i moe st skupt na
elementach satysfakcji pacjenta, ktére w niniejszymykule zostaty zaproponowane jako

elementy doskonate.

Tabela 2
Podsumowanie
) twarde dowody dodatkowe elementy
Badanie )
(rdzen produktu) (produkt rzeczywisty)
Doskp do nowoczesnej aparatury medycznej
i diagnostycznej$viadcz o tym Uniformy personelu recepcyjnego
wykonywane zabiegi angiografii, i medycznego (schludny wygl)
koronarografii)
Stosowane procedury Plakietki z imieniem i nazwiskiem kdej
Obserwacja o
(certyfikacja systemu) osoby z personelu medycznego
Kompetencje personelu medycznego ] .
o Mozliwos¢ czestego kontaktu z rodzin
(27 lekarzy oraz 45 pigyniarek)
Wprowadzenie edukacji pacjenta i ich rodzin
dotyczcej przebiegu choroby czy opieki
Wyglad i wyposaenie sal Komfort psychiczny i intymn& podczas
(Srednia ocena 4,73/5) badania {rednia ocena 4,63/5)
Wyniki Czystae Zyczliwos¢ i empatia personelu medycznego
badan (srednia ocena 4,87/5) ($rednia ocena 4,63/5)
Przystosowanie pomieszazsanitarnych do | Uwazne stuchanie pacjenta przez persongl
potrzeb chorychs(ednia ocena 4,73/5) medyczny §rednia ocena 4,57/5)

Zrodio: Opracowanie wiasne.

Opieragc sk na wynikach bada zaproponowano wiele dzidéadoskonajcych.
Zadaniem medycznej placowki jest doskonalenie itakmsvanie ustug do oczekiwa
pacjentow. W Tabeli 3 zostaty zaproponowane korgeysbzwiyzania, ktore mogtyby utatwi

relacg pacjent — personel medyczny, pocazat jakos¢ swiadczonych ustug.
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Tabela 3

Elementy doskonate ustugi medyczne

Obszar Elementy doskonaice

1. System informowania (przypominania) o umowiorggplanowane|
wizycie w postaci wiadonmgi e-mailowej lub wiadomgi SMS na

telefon komérkowy (np. programem Obtok)

Recepcja 2. Stworzenie bazy danych, wspolnie z poszczegdlmmychodniami
w miescie, ktora zawiera informacje o pacjentach (wynikazada,

przyjmowanych lekach, alergiach, historii chorobigdzenia)®

3. Monitorowanie satysfakcji pacjenta (min. 30 a&bknies¢cznie)

Ukryty 1. Kompleksowa diagnoza o stanie zdrowia £lmes¢ przeprowadzenia
potencjat dodatkowych badg szeroki zakres baddaboratoryjnych)

w stanie 2. Mozliwo$¢ konsultacji z dodatkowym lekarzem

obecnym 3. Mozliwo$¢ wyboru lekarza

1. Motywowanie pracownikéw poprzez budowaniegzvimigdzy nimi,

Personel integracja
medyczny 2. Wswiadomienie pracownikom medycznym fak#e, pacjent nie zawsze
(kultura posiada wystarczage merytoryczne wiadomoi z zakresu medycyny

organizacyjna) i wysnienie mu wszystkiego w taki sposob, by wszystkéosse dla niego

zrozumiate i jasne

Zrodio: Opracowanie wiasne.

Zadaniem medycznej placoéwki jest doskonalenie stakpwanie ustug do oczekiwa
pacjentow. Pierwszym obszarem, ktéry jest wizytwderganizacji i z reguty staje i
pierwszym kontaktem klienta zewtrznego — pacjenta — z daplacéwk jest rejestracja. By
wyj$¢ naprzeciw wymaganiom klienta, agee by o krok przed nimi, organizacja powinna
wprowadzé system informowania (przypominania) o uméwionegwie, np. dzié przed
umoéwiory wizyta wystat powiadomienie. Takie przypomnienie mogtoby¢hby postaci
wiadomdaci e-mailowej lub wiadomizi SMS na telefon komorkowy.

Dzigki wprowadzeniu informatyzacji systemu ochrony zde mazna fatwiej

I skuteczniej dysponowa ,,zaradza” informacjami o stanie zdrowia pacjenta. Zdarzg si

®0goInopolski System Ochrony Zdrowia (OSOZ), tworgqmzez informatycza firme Kamsoft, ma utatwi
dostp do opieki zdrowotnej. www.serwisy.gazetaprawhayut artykutu Eksperci: Informatyzacja poprawi
dziatanie systemu ochrony zdrowablikacja z 17.05.2012.
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ze pacjent trafia na oddziat kardiologiczny w naghmvypadku (np. zawat), wtedy
przeprowadzenie wyczerpgego wywiadu z nim jest niemlbwe. Znagc dane pacjenta
mozna by w tatwy sposéb dowiedziesie cennych informacji o jego stanie zdrowia,
dolegliwasciach, alergiach. W momencie gdy pacjent znalazéitzy w bazie danych
medycznych, to personel medyczny mégtby smergé skierow& na budowanie kontaktu
Z pacjentem, rozmoyz nim. Ponadto, gdy personel medyczregddie miat juz dostp do
takich danych, niedalzie musiat ,,testow po raz kolejny tej samej terapii, ktora wénee|
okazata si nieskuteczna. Te elementy moglyby zaosdei czas, zbudowanows jakasé
komunikacji, a tym samym udoskorijakos¢ ustug medycznych.

Wazne jest rownig, by placowka medyczna miata wieda potrzebach klienta. Mogtaby
ja czerp@ z analizy satysfakcji pacjenta, przyygiu ankiety. Warto zaangawa® pacjenta
w mazliwosé kreowania ustugi medycznej, stworzenie poczuagest ona idealna lub bliska
ideatu, poniewadotyczy najwaniejszych elementdw, takich jak zdrowigycie cztowieka.

Zaktady opieki zdrowotnejgsograniczone jdi chodzi o maliwosci komunikowania si
z otoczeniem. Ustawa o zawodzie lekarza ogranicfamacije, ktore magby¢ udzielane
o swiadczeniach zdrowotnych. Informacje magost& ograniczone w takich kwestiach, jak:
zaclkecanie do korzystania z medycznyéWiadczeér lub skladnie obietnic, ktore dotygz
czasu leczentd Jednak mimo wielu obostizedozwolone jest umieszczanie informacii
o $wiadczonych medycznych ustugach w postaciprasowego ogtoszenia, tablicy
ogtoszeniowej, informacjach: w kgkach telefonicznych lub medycznych informatorach, n
stronach internetowych oraz udzielanych ¢lzispecjalne] informacji telefonicznej. Te
ograniczenia, Kktore zostaly natme na placowk medyczp zawzajas dziatania
komunikacyjne, dlatego tak viaym elementem stajsic rekomendacje bytych pacjentow i
obserwacja ich rodzin (tzw. marketing szeptany).

W obszarze personelu medycznego, czyli klientamggenego wane jest motywowanie.
Medycyna wize st z wielkim ryzykiem i brakiem stuprocentowej pewaip dlatego tak
wazne jest, by w tym zawodzie personel medyczny niendbwypalenia zawodowego.
W ramach motywacji wana jest rownig integracja medycznego zespotu, bo to swia
zespotowo ,,walcg’ o zdrowie lubzycie ludzi na swoim oddziale.

Wazne jest rOwnig, by rutyna aywania pewnych zwrotéw i znaazenedycznych nie

stanowita bariery komunikacyjnej guizy personelem medycznym a pacjentem. \@pyge tu

19 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekéedest jedn. Dz.U. z 2002 r. nr 21, poz. 204).
20 Bukowska-Pietrziska A.: Marketing ustug zdrowotnych. Od budowaniaenunku placéwki do zadowolenia
klientow. Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2010, s. 35.
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asymetria informacji medycznych ¢dzy uczestnikami tej komunikacji. Dlatego wartoy ab
personel medyczny byt uprzejmiyczliwy, empatyczny i przyjaie nastawiony do pacjenta,
poniewa ta wigz stanowi kluczowe kryterium oceny jalad ustugi medycznej. Im lepiegj
poczup Sie pracownicy w swoim miejscu pracy edy bardziej s, z nim identyfikowa

i go wspoéttworzy, tym ich kontakty z pacjentem stasic bardziej pozytywne i budze
coraz to wgksze =zaufanie. Jednoémee wane jest, by pracownik miat poczucie
I przekonanieze sposob, w jaki funkcjonuje placéwka wzgim stopniu zalgy od niego.

Zaoferowanie pracownikom nie tylko miejsca pragyynagrodzenia jest wae, ale take
przediazenie wartéci, ktore zachcityby ich do dlugotrwatego i silnego zawku
z organizagj. Personel medyczny powinien poé¢ziune z wtozonego wktadu w tworzenie
miejsca pracy i zawodowego rozwoju. Takie zachowdisztatty tozsama¢ organizacii
I kreujg wizerunek zewetrzny. W rezultacie tworzy siorganizacyjna kultura, ktéra stawia
na czele swoich pracownikow jako zespo6t, ale jeko zbiér indywidualnéci, a to z kolei
odzwierciedla g w relacjach z pacjentami.

Jednym 1z celow dziata marketingu wewetrznego jest wykreowanie Kkultury
organizacyjnej, ktora dalzie skoncentrowana na takich zasadach, jak: peegstnie etyki
zawodowej, nadkgdne znaczenie potrzeb pacjenta, otwirtoa pacjenta, doskonalenie
jakosci, ale take unikalnd¢ opieki medycznej. Kultura organizacyjna ma za nssla
wspierad strategs, ktéra dotyczy jakéci. Jej zadanie to swiadomienie personelowi

medycznemu znaczenia, jakie ma doskonaleniggako/konywanych ustug.
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Abstract

The paper describes the imporatnce of the patiepisions nad feelings for improving
of the quality of medical service. The purpose lus tarticle is to present main areas of
medicial services, the definitions and charactesstOn the base of deep reaserch Author
proposes a group of means for improvement of tladitguof medical service.



