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Streszczenie: Pomiar satysfakcji pacjentow z udzielanych im §wiadczen zdrowotnych jest
istotnym elementem zarzadzania jako$cia w podmiotach leczniczych i moze by¢ stosowany
jako miernik jakosci $wiadczen wykonywanych przez dana jednostke. Wprowadzenie zasad
zarzadzania jako$ciag w placowkach medycznych, w tym badan zadowolenia pacjentow z ofe-
rowanych ustug, przyczynia si¢ do poprawy konkurencyjnosci danej placoéwki na rynku ustug
medycznych. Celem artykutu jest zaprezentowanie posrednich oraz bezposrednich metod ba-
dania satysfakcji pacjentow. Poza charakterystyka wybranych metod, autorzy zwrocili uwage
na powigzanie zadowolenia pacjenta ze §wiadczen zdrowotnych z poziomem ich jakosci oraz
przedstawili korzysci dla placowki wynikajace z wdrozenia badan satysfakcji pacjentow.

Stowa kluczowe: satysfakcja pacjenta, ustuga medyczna, jako$¢ §wiadczenia.

Summary: Measuring patients satisfaction with provided health services is an important part
of quality management in medical entities and may be used as a measure of the services quali-
ty provided by the entity. The introduction of the quality management principles in health care
facilities, including surveys of patient satisfaction, contribute to improving the competitive-
ness of the entity in the medical services market. The aim of this article is to present the in-
direct and direct methods of patient satisfaction surveys. Apart from the characteristics of the
selected methods, the authors pay attention to the relation between patient satisfaction with
health care services and the level of their quality. The benefits to the medical entities, resulting
from the implementation of patient satisfaction surveys are also presented in this article.

Keywords: patients satisfaction, health service, quality of health service.
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1. Wstep

Norma ISO serii 9000:2000 definiuje satysfakcje jako zadowolenie klienta, jego per-
cepcje odnosnie do stopnia, w jakim jego wymagania zostaty zaspokojone'. Satys-
fakcja jest odczuciem subiektywnym, zaleznym od indywidualnych cech kazdego
cztowieka. Analizujac satysfakcje w kontekscie klienta, a tym samym roéwniez pa-
cjenta, mozna uznac ja za skutek psychologicznego procesu, w ktérym indywidual-
nie poréwnuje si¢ rzeczywistg jakos$¢ otrzymanych ustug z obowigzujacymi standar-
dami lub jakos$cig wzorcowa, oczekiwang. Niezadowolenie lub obnizenie satysfakcji
klienta moze wynika¢ wigc ze zbyt duzych oczekiwan §wiadczeniobiorcy albo zbyt
niskiej jakosci udzielanych §wiadczen.

2. Satysfakcja pacjenta a jako$¢ w ochronie zdrowia

Problematyka jakosci w kontekscie §wiadczen medycznych zaczeta by¢ analizo-
wana w XX wieku przez Avedisa Donabediana. W 1966 roku w pracy Evaluating
the Quality of Medical Care uzasadnit on koniecznos$¢ badania jakosci w opiece
medycznej. Powodem, dla ktorego zainteresowat si¢ tym tematem, byta rdznica
miedzy poziomem i rodzajem §wiadczen medycznych oferowanych przez §wiad-
czeniodawcow a wzrastajagcymi naktadami na rzecz instytucji ubezpieczeniowych
finansujacych te swiadczenia®.

Definicja jakosci wedlug ISO zaktada, ze jako$¢ to ogot whasciwosci obiektu
wigzacych si¢ z jego zdolnoscia do zaspokajania stwierdzonych i przewidywanych
potrzeb®. Jednakze postugiwanie si¢ klasyczna definicjg jakosci w obszarze ochrony
zdrowia nie jest catkowicie mozliwe. Pojecie jako$ci zazwyczaj odnosi si¢ do przed-
miotoéw, ktore tatwo mozna opisaé, scharakteryzowac czy tez zmierzy¢ za pomoca
odpowiednich przyrzadow. Zdrowie natomiast jest dobrem niematerialnym, a ustugi
swiadczone w jego obszarze sg subiektywnie postrzegane zarowno przez $wiadcze-
niobiorcow, jak i przez §wiadczeniodawcow. Inne jej aspekty wazne sa dla pacjenta,
a jeszcze inne dla platnika czy tez §wiadczeniodawcy.

Definicja jakosci sformutowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
wskazuje, ze jako$¢ to rezultat (jakos¢ techniczna), sposéb uzycia srodkow (wydaj-
no$¢ ekonomiczna) oraz organizacja ustug i satysfakcja pacjenta*, przy czym jakosé
nie jest stanem idealnym, lecz obiektywnym celem, do ktorego zawsze nalezy dazy¢.

'L. Niezurawski, B. Pawlowska, J. Witkowska, Satysfakcja klienta: strategia, pomiar, zarzqdza-
nie: koncepcja wewnetrznego urynkowienia wspotczesnej organizacji, Wydawnictwo Naukowe Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2010, s. 53.

2 Z. Hupert, Jakos¢ w opiece medycznej — koncepcja pomiar, IMW, Lublin 2003, s. 9.

3 K. Opolski, G. Dykowska, M. Mozdzonek, Zarzqdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych.
Teoria i praktyka, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 83.

4 H. Legido-Quigley, M. McKee, E. Nolte, I.A. Glinos, Assuring the Quality of Health Care in the
European Union, World Health Organization, Copenhagen 2008, s. 31.
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Regionalne Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy podaje zagadnie-
nia, ktore tacznie stanowig podstawe oceny jakosci. Wsrdd nich wyrdézni¢ mozna:
wyniki opieki medycznej w poréwnaniu z celami, jakie te opieka miala zrealizowac,
dziatania zmierzajace do osiggni¢cia tych celow, zasoby, ktore zostaty wykorzysta-
ne w toku dziatan. Sam proces dokonywania oceny jako$ci powinien polegac zas na
okresleniu stopnia realizacji zalozonych wczesniej celow, ocenie sposobu ich osig-
gniccia oraz zbadaniu relacji miedzy uzyskanymi wynikami a naktadami i zuzytymi
zasobami®. Zatem proces oceny jakos$ci obejmuje monitorowanie wszystkich czynno-
sci personelu medycznego realizujacego okreslone cele zdrowotne oraz analize otrzy-
manych wynikow.

3. Metody pomiaru satysfakcji pacjenta

Wsrod metod pomiaru satysfakcji pacjenta wyrdzni¢ mozna metody bezposrednie
i posrednie. Celem metod bezposrednich jest ocena poziomu §wiadczen opieki zdro-
wotnej dostarczanych przez konkretnego $wiadczeniodawce. Metody te pozwalaja
rowniez bezposrednio zbada¢ odczucia i reakcje $wiadczeniobiorcéw. Natomiast
metody posrednie nie odnoszg si¢ do odczu¢ i reakcji §wiadczeniobiorcow, ale bada-
ja zachowania klientow (pacjentow) na rynku ustug medycznych.

3.1. Metody bezposrednie
3.1.1. Systemy skarg i sugestii

Dzigki systemom skarg i sugestii mozliwe jest lepsze poznanie oczekiwan pacjen-
ta wzgledem jakos$ci otrzymywanych §wiadczen zdrowotnych oraz pracy personelu
medycznego. Nalezy jednak pami¢taé, iz brak zazalen odnosnie do otrzymywanych
$wiadczen nie oznacza w pelni usatysfakcjonowanego pacjenta, bowiem nie wszy-
scy pacjenci niezadowoleni z wykonanej ushugi zglaszaja swoje skargi. Sytuacja ta
w znacznej mierze uzalezniona jest od tego, czy dany pacjent nadal zamierza ko-
rzysta¢ ze $wiadczen udzielanych przez dang placowke. Pacjenci, ktorzy planujg
zmiang $wiadczeniodawcy, nie sktadaja reklamacji.

System skarg i sugestii nie pozwala na doktadne oszacowanie poziomu zadowo-
lenia pacjentow, ale umozliwia okreslenie slabych stron $wiadczeniodawcy, ktore
mogg zosta¢ wyeliminowane, co z kolei przelozy si¢ na zwigkszenie satysfakcji pa-
cjentéw z oferowanych w placéwce ushug.

3.1.2. Badania ankietowe pacjentéw

Badanie ankietowe pacjentow oparte jest na zastosowaniu odpowiednio sporzadzo-
nego kwestionariusza i ma charakter jedynie okresowy. Kwestionariusz dostarcza

5 Z. Hupert, op. cit., s. 10.
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danych jakosciowych i ilosciowych odno$nie do opinii pacjentéw. Dzigki wykorzy-
staniu tej metody mozna okresli¢ poziom zadowolenia pacjentow. Badanie ankieto-
we nalezy przeprowadza¢ w pewnych okreslonych odstgpach czasu, aby poznawac
i analizowa¢ trendy zmian satysfakcji pacjenta zwigzane z wprowadzonymi udogod-
nieniami.

3.1.3. Wywiady osobiste lub telefoniczne

Wywiady pozwalaja na zebranie danych jako$ciowych dotyczacych satysfakeji pa-
cjentow z oferowanych ustug. Wywiad moze by¢ przeprowadzony w dwoch for-
mach. Pierwsza polega na dokladnym poznawaniu przyczyn niezadowolenia pacjen-
tow (np. po otrzymaniu skargi ze strony pacjenta osoba przeprowadzajaca wywiad
pyta o mozliwos$¢ zrekompensowania przyczyny niezadowolenia). Druga ma na celu
utrwalenie wig¢zi z pacjentem oraz pozyskanie jego lojalnosci. Polega na okresowym
badaniu satysfakcji losowo wybranych pacjentow.

3.1.4. CIT (Critical Incidence Technique) — metoda zdarzen krytycznych

Metoda CIT po raz pierwszy zostala opisana przez psychologa z Uniwersytetu
w Pittsburghu Johna C. Flangana w 1954 roku. J.C. Flangan zdefiniowatl metode CIT
jako zestaw procedur uzywanych do zbierania informacji o zachowaniu cztowieka,
ktére moga zosta¢ wykorzystywane do rozwigzywania praktycznych problemow
i formutowania psychologicznych mechanizmow®. Metoda ma na celu wytypowanie
zdarzen (tzw. zdarzen krytycznych), ktore miaty kluczowy wpltyw na osiggnigcie
sukcesu badz porazki.

Flangan wyrdznit cztery etapy metody CIT:

1) Okreslenie gtownego celu badania (problemu).

2) Wskazanie zdarzen, ktore miaty pozytywny lub negatywny wptyw na powsta-
nie badanego problemu.

3) Gromadzenie obiektywnych danych (na podstawie ankiet, wywiadow czy ra-
portow zebranych w czasie obserwacji).

4) Analiza i opis zebranych danych’.

W latach 90. XX wieku metoda CIT zaczgta by¢ uzywana do badania opinii klien-
tow na temat $wiadczonych im ustug, a nastgpnie znalazla zastosowanie w identyfi-
kacji zdarzen, ktore wplywaja na satysfakcje pacjenta w sektorze ustug medycznych.
Zdarzenie, aby mogto podlegac¢ analizie, musi spetnia¢ trzy podstawowe warunki:

1. Zdarzenie miato miejsce migdzy pacjentem a personelem.

2. Zdarzenie istotnie wptyngto na zmiane poziomu satysfakcji pacjenta.

¢ L. Niezurawski, B. Pawlowska, J. Witkowska, op. cit., s. 76-77.
7 D. Gremler, The critical incident technique in service research, Journal of Service Research,
August 2004, s. 164-165.
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3. llos¢ danych dotyczacych zdarzenia jest wystarczajaca do przeprowadzenia
analizy.

Informacje o zdarzeniach wptywajacych na zmiang poziomu satysfakcji pacjen-
tow z realizowanych w danej placoéwce ustug uzyska¢ mozna za pomocg kwestiona-
riuszy, ktore zawieraja pytania dotyczace opisu sytuacji, podczas ktérej pacjent byt
szczegolnie zadowolony badz niezadowolony z ustug §wiadczonych przez placowke.

3.1.5. Metoda Servqual

Metoda Servqual polega na pomiarze roznicy migdzy oczekiwaniami pacjenta doty-
czacymi ustugi medycznej a jej realnym poziomem. Metoda jest ukierunkowana na
dostrzezenie obszarow, w ktorych poziom zadowolenia pacjenta odbiega w sposob
negatywny od jego oczekiwan®

Wyréznia si¢ pig¢ gtdownych przyczyn niezadowolenia pacjentow:

1) réznica migdzy rzeczywistymi oczekiwaniami pacjentdw a tym, jak postrze-
gane s3 one przez zarzadzajacych placowka medyczna,

2) niedostateczne zaangazowanie kadry zarzadzajacej w osiggniecie jakosci,

3) wykonanie ustugi w sposéb niezgodny z formalnymi standardami,

4) nadmierne obietnice personelu co do jakosci wykonania ustugi i jej efektow,

5) réznica miedzy ustuga oczekiwang przez pacjenta a otrzymang’.

Pomiar opinii pacjentow dokonywany jest na podstawie analizy przeprowadzo-
nych wsrod nich kwestionariuszy, dotyczacych funkcjonowania podmiotéw lecz-
niczych. Opinia pacjentéw moze by¢ wyrazona za pomocg skali Likerta (zakres
mozliwych odpowiedzi: zdecydowanie si¢ zgadzam, raczej si¢ zgadzam, nie mam
zdania, raczej si¢ nie zgadzam, zdecydowanie si¢ nie zgadzam) badz skali punkto-
wej. Kwestionariusz powinien sktada¢ si¢ z czeSci zawierajgcej zagadnienia doty-
czace oczekiwan leczonych wzglgdem ustugi oraz oceny wykonania tej ustugi w da-
nej placowcee przez pacjenta.

3.1.6. Metoda Six Sigma

Metoda Six Sigma zostala stworzona w celu ulepszania proceséw produkcyjnych,
ale aktualnie uzywana jest rowniez m.in. w ocenie jako$ci $wiadczonych ustug
medycznych. Six Sigma opiera si¢ na calkowitym zrozumieniu potrzeb klientow,
odpowiednim wykorzystaniu faktow i analizie statystycznej. Przywigzuje ogromna
uwage do zarzadzania w organizacji.

Wsréd wielu korzysci, jakie ptyng z metody Six Sigma, mozna wyrdznié: po-
prawg jakosci, redukcje kosztow, poprawe produktywnos$ci, wzrost udziatu w rynku,

8 D. Chmielewski, Servqual — metoda badania jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych, Zarzadza-
nie Jakoscig 4/2008, s. 82.

® M. Sobkowski, M.D. Glowacka, Zastosowanie modelu Servqual w procesie oceny jakosci ustug
medycznych, Nowiny Lekarskie 2005, 74(2), s. 154-165.
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utrzymanie klientow, wzrost satysfakcji klientow, skrocenie czasu wykonania ustu-
gi, rozwoj ushug, rozwoj pracownikow. Wielkos¢ tych korzysci zalezy od podatnosci
organizacji na zmiany, sktonnosci do ryzyka oraz umiejg¢tnosci zrozumienia potrzeb
klientow.

Realizacje metody Six Sigma podzieli¢ mozna na kilka etapow:

1) Identyfikacja podstawowych procesoéw i kluczowych klientow.

2) Zdefiniowanie wymagan klientdw (za pomoca ankiet lub wywiadow).

3) Pomiar biezacych wynikoéw dziatalnosci w kontek$cie oceny dotychczasowe-
go spelniania wymagan klientow.

4) Wybor, analiza i wprowadzanie projektu udoskonalenia.

5) Rozszerzenie i zintegrowanie systemu Six Sigma — wprowadzenie i zachowa-
nie dzialan utrzymujacych poprawe, okreslenie obowigzkéw kierownictwa, nasta-
wienie organizacji na ciggla poprawe jakosci §wiadczonych ustug.

Rosngce zainteresowanie tg metoda w ostatnich latach wynika z jej wysokiej
skutecznosci oraz bezposredniego zorientowania na klienta (pacjenta). Nalezy jed-
nak pamigtaé, ze zastosowanie Six Sigma w organizacji wigz¢ si¢ z koniecznoscia
poniesienia znacznych nakladéw finansowych.

3.1.7. Analiza Pareto

Analiza Pareto zostata stworzona przez wloskiego ekonomiste V. Parteo. Oparta jest
na twierdzeniu, ze w dziatalnosci cztowieka okoto 20% czynnikow decyduje o 80%
skutkow'®. Uzywana w badaniu satysfakcji pacjenta pozwala na identyfikacj¢ przy-
czyn niezadowolenia pacjentow ze $wiadczonych im ustug, obrazujac rozktad ich
wazno$ci. Zastosowanie analizy Pareto wymaga realizacji pigciu etapow:

1. Zebranie informacji dotyczacych badanego zjawiska i przygotowanie listy
przyczyn mogacych je powodowac.

2. Przeprowadzenie badania ankietowego wsrdd pacjentow, ktorego celem jest
zebranie danych dotyczacych opinii pacjentow o wyrdznionych wczesniej domnie-
manych przyczynach negatywnej oceny placowki.

3. Analiza przyczyn niezadowolenia pacjentéw i uszeregowanie przyczyn pod
wzgledem liczby uzyskanych negatywnych opinii.

4. Obliczenie procentu 0s6b negatywnie oceniajacych kazde ze zdarzen, a na-
stepnie obliczenie procentu skumulowanego kazdego z nich.

5. Sporzadzenie wykresu liniowo-kolumnowego na podstawie otrzymanych da-
nych.

Analiza wykresu utatwi identyfikacje obszarow, w ktorych wystepuje najwiecej
negatywnych ocen pacjentdw, a zatem tych, ktore przynoszg pacjentom najmniejszg
satysfakcje.

10K. Opolski, G. Dykowska, M. Mozdzonek, op. cit., s. 154.
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3.1.8. Analiza utraty pacjentow

Analiza utraty pacjentéw pozwala na identyfikacje przyczyn niezadowolenia pa-
cjentow ze swiadczonych w placowce ustug, co w konsekwencji wplywa na decyzje
pacjenta o wyborze innego miejsca realizacji $wiadczen. Przyczyna utraty pacjen-
tow jest zwykle niezadowolenie spowodowane rozbieznoscig miedzy oczekiwania-
mi pacjenta a rzeczywistg jakoscia §wiadczen zdrowotnych oferowanych przez dang
placéwke. Rozbiezno$¢ moze obejmowac rozumienie potrzeb pacjentow, percepcje
sytuacji, zachowania personelu czy procedury $wiadczenia ustug. Za pomoca tej
techniki okres§li¢ mozna straty i obszary wymagajace poprawy jakosci. Aby tego
dokona¢, nalezy oszacowac liczbg pacjentow, ktérzy w ostatnim czasie (np. w ciaggu
3 miesigcey) zrezygnowali z ustug danej placowki, oraz przeprowadzi¢ analize powo-
dow tych decyzji. Uzyskane w ten sposob informacje sag wskazowka dla podmiotu
leczniczego odnos$nie do obszarow $wiadczenia ustug, ktore wymagaja natychmia-
stowej poprawy.

3.1.9. Analiza lojalnoS$ci pacjentow

Analiza lojalno$ci pacjentow zaktada, ze pacjent usatysfakcjonowany z otrzyma-
nej ushugi jest lojalny, a niezadowolony — odchodzi do konkurencji. Mimo iz sytu-
acja ta nie jest regula, analiz¢ lojalnosci wzgledem danej placowki traktuje sie jako
pierwsza z przestanek o satysfakcji pacjenta. Wiara w sens tego zatozenia motywuje
personel medyczny, ktory nie ma kompleksowej wiedzy na temat liczby pacjentow
rezygnujacych ze swiadczen i zwigzanych z tym strat dla podmiotow leczniczych.
Analiza lojalnosci powinna wigc by¢ przeprowadzana wérdd pacjentdw korzysta-
jacych ze $wiadczen danej placowki w okreslonym czasie. Badanie powinno mie¢
charakter ilosciowy oraz by¢ przeprowadzone na celowej probie. Inng z metod jest
badanie reakcji pacjenta po uzyskaniu §wiadczenia przez pozyskiwanie jego opinii,
skarg czy zazalen.

3.1.10. Badania jakosci personelu

Tego rodzaju badania oparte sg na analizie kwestionariuszy regularnie przeprowa-
dzanych wsrod pacjentow. Pytania zawarte w kwestionariuszach dotycza jakosci
1 satysfakcji wynikajacej z pracy personelu medycznego. Im praca personelu jest
wyzej oceniana, tym wyzsza jest jako$¢ udzielanych §wiadczen oraz poziom zado-
wolenia §wiadczeniobiorcy. Istotng role odgrywa nie tylko jakos¢ i rzetelnos¢ wyko-
nanej ushugi zdrowotnej, ale rowniez wyglad, zachowanie i stosunek ustugodawcy
do pacjenta.
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3.1.11. Zogniskowane grupy dyskusyjne (focus groups)
i grupy uzytkownikéw (user groups)

Metody zogniskowanych grup dyskusyjnych oraz grup uzytkownikow stosowane sa
przez zarzadzajacych podmiotami leczniczymi dos¢ rzadko. Metody te umozliwiaja
pozyskanie danych jakosciowych podczas spotkan organizowanych dla niewielkich
grup pacjentow. Do glownych zalet zastosowania prezentowanych metod zaliczy¢
nalezy mozliwos¢ bezposredniego uzyskania informacji od pacjenta oraz poznanie
propozycji rozwigzania zaistniatych problemow.

Podczas organizowanych spotkan niezwykle wazne jest skierowanie uwagi
uczestnikow na problem jakosci oferowanych §wiadczen oraz sprawdzenie poziomu
zadowolenia pacjentow. Prowadzacym spotkanie moze by¢ odpowiednio przeszko-
lony pracownik danej placowki albo osoba z zewnatrz. Zadaniem prowadzacego
jest dbatos¢ o wlasciwy przebieg dyskusji oraz zapewnienie, by panujaca miedzy
uczestnikami atmosfera umozliwita swobodng wymian¢ uwag i pogladow.

3.2. Metody posrednie
3.2.1. Pozorne zakupy (mystery shopping)

Metoda pozornych zakupéw ma na celu okreslenie pierwszoplanowych cech danej
oferty oraz jakos$ci pracy personelu. Oparta jest na anonimowej obserwacji pracow-
nika personelu medycznego oraz na symulacji polegajacej na udawaniu wymaga-
jacego, wrecz trudnego pacjenta. Dzigki zastosowaniu tej metody mozna bardzo
szybko stwierdzi¢, jak dany pracownik radzi sobie podczas pierwszego kontaktu
Z pacjentem.

Wada tej techniki jest to, ze wiedza na temat satysfakcji pacjenta czerpana jest
wylacznie z oceny jakoS$ci pracy personelu, a nie z jakosci otrzymywanych $wiad-
czen. Poza tym metoda pozornych zakup6éw nie dostarcza informacji na temat lojal-
no$ci pacjenta. Pozwala jedynie zmierzy¢ og6lny standard (zachowanie personelu,
jego nastawienie do pacjenta itp.) oraz warunki panujgce w danej placéwce (czy-
sto$¢, wyposazenie). Aby metoda pozornych zakupow dawata peten obraz poziomu
satysfakcji pacjenta, powinna by¢ stosowana w polagczeniu z innymi technikami.

3.2.2. Powtérni klienci — pacjenci

Wskaznik powtornych klientow informuje o tym, ilu pacjentow ponownie korzysta
z ustug danego $wiadczeniodawcy. Ponowne korzystanie ze $wiadczen oferowanych
przez te samg placowke oznacza, iz wezesniej otrzymane $wiadczenie usatysfakcjo-
nowato pacjenta. Z punktu widzenia $wiadczeniodawcy wskazany jest wzrost tego
wskaznika, jego spadek zas$ jest dla zarzadzajacych sygnatem ostrzegawczym.
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3.2.3. Benchmarking zewnetrzny i wewnetrzny

Benchmarking jest metoda polegajaca na poréwnywaniu jakosci §wiadczen ofero-
wanych przez dana placéwke z jako$cig $wiadczen placowki, ktoéra wykonuje je
najlepiej na rynku. Celem metody jest udoskonalenie w jak najwyzszym stopniu
oferowanych przez dany podmiot §wiadczen medycznych.
Wyrdznia si¢ dwa rodzaje benchmarkingu:
» zewnetrzny (konkurencyjny) — analiza dziatan konkurencji na rynku;
* wewngtrzny — prowadzenie analiz funkcjonowania poszczegdlnych dziatow da-
nej placowki (np. oddziatow szpitalnych).

3.2.4. Analizy trendow sprzedazy Swiadczen

Do metod posrednich szacowania satysfakcji klientow (pacjentdéw) naleza analizy
trendéw sprzedazy poszczegdlnych §wiadczen zdrowotnych. O satysfakcji mozna
wnioskowa¢ na podstawie wynikow sprzedazy z poprzednich okresow przy zatoze-
niu, ze pacjent posiadajacy negatywng opini¢ nie wybierze juz danej ushugi. Jednak
na decyzje $wiadczeniobiorcy nie wptywa tylko satysfakcja wywotana z uzytko-
wania danego przedmiotu, dlatego dokonywanie analiz za pomocg tego narzg¢dzia
powinno by¢ uzupetnianie innymi wskaznikami, np. retencji — stosunkiem procen-
towym liczby pacjentow na koniec danego okresu w stosunku do liczby o0sob na
poczatku wybranego okresu.

3.2.5. Raporty pracownikow pierwszego kontaktu

Analizie mozna poddawac rowniez raporty pracownikow bezposrednio kontaktuja-
cych si¢ z klientami. Ich opinie moga by¢ pomocne ze wzgledu na fakt, iz pracowni-
cy pierwszego kontaktu zazwyczaj najlepiej zdaja sobie sprawe ze stabych obszarow
funkcjonowania placowki. Podczas planowania tego badania nalezy bra¢ pod uwa-
ge zarowno perspektywe klienta, koncepcje marketingowa placowki, jak i pozycje
podmiotu leczniczego na rynku ustug medycznych wzgledem innych dziatajacych
w nim jednostek.

4. Podsumowanie

Okresowe badania satysfakcji i lojalnosci pacjentdw przynosza placowkom me-
dycznym wiele korzys$ci. Do najwazniejszych zaliczy¢ nalezy zrozumienie potrzeb
pacjenta i jego wymagan wzgledem $wiadczeniodawcy, znajomos¢ opinii $wiad-
czeniobiorcow wzgledem mocnych i stabych stron placéwki medycznej, wiedze¢ na
temat ocenianej przez pacjenta jakosci oferowanych ustug, znajomo$¢ czynnikow
gwarantujacych sukces w zdobywaniu lojalnosci pacjenta, mozliwo$¢ dostosowania
oferty $wiadczen do warunkow panujacych na rynku, a przez to podniesienie kon-
kurencyjnosci placowki.
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Rzetelny pomiar poziomu satysfakcji pacjenta, udostepnienie wynikéw do wia-
domosci wszystkich pracownikéw, a w efekcie aktualizowanie badan i monitoro-
wanie wynikow przyczyniajg si¢ takze do uswiadomienia wszystkim pracownikom
istoty satysfakcji klientow. Istnieje wiele dowodow swiadczacych o tym, ze juz same
pomiary motywuja pracownikow do dziatania ukierunkowanego na poprawe jakosci
obstugi pacjentéw. Podejscie, w ktorym zadowolenie pacjentdw oraz jakos¢ ustugi
sg determinantami wptywajacymi na lojalno$¢ pacjentow, jest najczesciej wskazy-
wane w literaturze oraz badaniach lojalnosci pacjentow!!.
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