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Wstep

Podjecie tematyki innowacyjnosci wynika z wyzwan wspotczesnego zarzadzania
oraz stanowi naturalny efekt wczesniejszych prac, ktore dotyczyly mechanizmow
doskonalenia przedsi¢biorstw oraz budowania ich trwatej konkurencyjnosci.

Wyzwanie, jakim jest ksztalttowanie innowacyjnosci organizacji, dobrze wyraza-
ja slowa Linusa Paulinga, dwukrotnego laureata Nagrody Nobla, ktory powiedziat,
ze ,,najlepszym sposobem na to, by wpas¢ na dobry pomyst, jest wpadanie na mno-
stwo pomystow”. Zachgcajac do dyskusji o rozwijaniu innowacyjnosci stuzacej do-
skonaleniu i rozwojowi przedsigbiorstw, oddajemy w Panstwa rece kolejny numer
Prac Naukowych z cyklu ,,Zmiana warunkiem sukcesu”.

Jak zawsze proponowana problematyka jest zréznicowana i zarowno podejmuje
zagadnienia dotyczace zarzadzania w ujgciu teoretycznym, jak i przedstawia wyniki
badan empirycznych.

Innowacyjno$¢ organizacji w dzisiejszym $wiecie ma kluczowe znaczenie dla
rozwoju nie tylko ich samych, ale rowniez gospodarki. Wprowadzanie ,,odpowie-
dzialnych” innowacji moze przyczynia¢ si¢ do doskonalenia przedsicbiorstwa. Dzie-
je sie tak dzieki roli, jaka w procesach doskonalenia przedsiebiorstw odgrywa kon-
cepcja spotecznej odpowiedzialno$ci biznesu, co przektada si¢ na dostarczanie
zrownowazonej warto$ci, laczacej aspekty: ekonomiczny, spoteczny i srodowisko-
wy. W kolejnych artykutach autorzy stawiajg kolejne pytania. Czy postep innowa-
cyjny wymusza zmiane kultury organizacyjnej przedsiebiorstw? Jaka jest rola mene-
dzera w dostarczaniu innowacji przez zespoly wiedzy? Jakie warunki sprzyjaja
kreatywnosci i tworczosci w firmach o wysokiej tolerancji niepewnosci?

Kolejna grupa artykutow dotyczy wplywu technologii na wdrazanie zmian orga-
nizacyjnych oraz innowacyjnych. Ciekawym przyczynkiem do dyskusji moga by¢
badania, w ktorych autorzy rozpatruja model biznesu jako sit¢ motoryczng aktywno-
$ci innowacyjnej przedsigbiorstw oraz — w sytuacji odwrotnej — przypadek, gdy in-
nowacyjne technologie wptywaja na ksztattowanie modelu biznesu firmy.

Wierzymy, ze tematyka innowacyjnosci jako zrodita doskonalenia i rozwoju
ksztattujacego kierunki zmian w przedsigbiorstwach stanie si¢ dla Panstwa warto-
$ciowym zrodlem inspiracji w pracy naukowe;.

Joanna Kacata, Grzegorz Belz
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Streszczenie: W niniejszym artykule zaprezentowano podstawowe aspekty zwiazane z dosko-
naleniem jakosci ustug zdrowotnych. Omoéwiona zostata specyfika ushug zdrowotnych wraz ze
szczegbdlnym podejsciem do jakosci tego typu branzy. Autor przedstawit takze gtdowne wymiary
jakosci ustug, a nastepnie dla tak zidentyfikowanych wymiarow jakosci ustug zaprezentowane
zostaly badania przeprowadzone w odniesieniu do glownej grupy interesariuszy, jaka sa pacjen-
ci podmiotéow leczniczych. Badania dotyczyly percepcji dotychczasowych innowacji, a takze
innowacji oczekiwanych przez pacjentow w odniesieniu do poszczegolnych wymiaréw jakosci
ustugi zdrowotnej. Badania przeprowadzono na pacjentach przychodni $wiadczacych ushugi
publicznej opieki zdrowotnej. Tego typu placowki stanowig bowiem najbardziej powszechna
forme realizacji ustug zdrowotnych. Stad tez zidentyfikowane oczekiwania stanowi¢ moga pod-
stawe do podjecia dziatan zwigzanych z identyfikacja przyczyn pojawiajacych si¢ problemow, a
w dalszej konsekwencji podjgcia dziatan doskonalacych jakos$¢ oferowanych ushug przez proby
wadrazania innowacji ukierunkowanych na oczekiwania pacjentow.

Stowa kluczowe: jakos$¢, ustugi zdrowotne, doskonalenie, innowacje.

Summary: The paper presents the main aspects of the quality improvement in health care
services. It discusses specificity of health care services with the specific approach to quality of
this kind of business. The author also presents the main dimensions of service quality and for
identified in such a way dimensions of services research which was conducted regarding the
main stakeholder group, the patients of health care services. Research was connected with the
perception of previous innovation as well as innovation expected by the patients in each of the
service quality dimension. Research was conducted in health care centers which offered
public health care services because this kind of health care centers were the most popular in
that line of business. Expectations identified in this paper could be the base for cause
identification of identified problems and in the future the base for quality improvement by the
implementation of the innovation directed on patient expectations.

Keywords: quality, health care services, improvement, innovation.
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1. Wstep

Potrzeba wprowadzenia dziatan doskonalacych wynika bezposrednio z koniecznosci
dostosowania si¢ podmiotéw gospodarczych do dynamicznie zmieniajgcego si¢ oto-
czenia. Funkcjonowanie w warunkach konkurencyjnosci widoczne jest w ré6znym
stopniu w kazdej branzy — zardowno wytworczej, jak i ustugowej. Stad tez istotnego
wymiaru nabierajg okreslenia znane z teorii kompleksowego zarzadzania jakoS$cia,
takie jak orientacja na klienta, powszechne uczestnictwo czy tez ciggte doskonale-
nie!. Ustawiczne poszukiwanie form doskonalenia ustug jest rowniez widoczne
w przypadku ushug zdrowotnych. Wynika to z podejmowanych wczesniej reform
ukierunkowanych w gldwnej mierze na zmiany dotyczace aspektow prawnych oraz
finansowych. Podejmowane przez podmioty lecznicze dziatania doskonalace doty-
czyly, z jednej strony, zmian uwarunkowanych tymi ogoélnokrajowymi reformami
systemu opieki zdrowotnej, ale takze szeregu dziatan podejmowanych indywidual-
nie jako pewnego rodzaju koniecznos$¢ dostosowania si¢ do potrzeb zmieniajacego
si¢ rynku i wzrostu konkurencyjnosci (w tym m.in. zniesienie rejonizacji i mozli-
wos¢ wyboru przez pacjenta zarowno przychodni, jak i lekarza pierwszego kontak-
tu)?. Stad tez niezwykle istotne staje si¢ ciagle poszukiwanie form i mozliwosci do-
skonalenia jako$ci oferowanych ushlug nie tylko od strony procedur typowo
medycznych, ale takze w obszarze organizacji i zarzagdzania podmiotem leczniczym.
Doskonalenie ustug wymaga odniesienia si¢ do obszaru, ktory by¢ ulepszony. We
wczesniejszych pracach autora® mozna znalez¢ analizy m.in. mozliwo$ci wykorzy-
stania tancucha zdarzen elementarnych zwigzanych z wizyta pacjenta w przychodni.
Jednakze podejscie do doskonalenia mozliwe jest nie tylko w ujeciu chronologicz-
nych zdarzen, ale takze w ujeciu holistycznym, wskazujacym na podejscie do ustugi
zdrowotnej w sposob kompleksowy. Pomdc w tym moga analizy zwigzane z wymia-
rami jako$ci ustug pozwalajace na spojrzenie nie tylko na poszczegolne jej sktado-
we, ale takze na catoksztalt ustugi. Na potrzeby niniejszego opracowania postawione
zostaly zatem nastgpujace pytania badawcze:

e Ktora grupa wymiarow jakosci ustug jest dla pacjentdéw najbardziej istotna?

e Jak oceniane sg dotychczasowe zmiany innowacyjne w poszczeg6lnych grupach

wymiarow jakos$ci ustugi zdrowotnej?
e Jakich zmian innowacyjnych pacjenci oczekuja w odniesieniu do poszczegol-
nych grup wymiaréw jakosci ustug?

Stad tez celem niniejszego opracowania jest odpowiedZ na postawione pytania
badawcze, a tym samym identyfikacja hierarchii waznosci wymiaroéw jakos$ci ustug dla
pacjentow przychodni publicznej opieki zdrowotnej, a takze ocena dotychczasowych
1 wskazanie dalszych innowacji w poszczegolnych grupach wymiarow jakosci ustug.

! Zob. szerzej m.in. [Dahlgaard, Kristensen, Kanji 2002, s. 30; Karaszewski 2005, s. 138; Urba-
niak 2004, s. 190; Hamrol 2005, s. 67].

2 Zob. szerzej [Zielinski 2009b].

3 Zob. szerzej [Zielinski 2009a].
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2. Wymiary jakosci ustug zdrowotnych

Ustugi zdrowotne jak kazda dziatalno$¢ ustugowa cechuja si¢ szeregiem wilasciwo-
sci specyficznych w odroznieniu od dziatalnosci wytworczej. Podstawowe z nich,
takie jak niematerialny charakter ustugi oraz nierozdzielno$¢ swiadczenia i konsu-
mowania w tym samym czasie, wynikaja bezposrednio z definicji samej ustugi
(m.in. [Payne Warszawa 1997, s. 20; Kasiewicz 2002, s. 134]). Do pozostatych moz-
na zaliczy¢ takie cechy, jak np. nietrwatos$¢ ustugi, a tym samym brak mozliwosci jej
magazynowania, wicksza niz w przypadku dziatalnosci wytworczej réznorodnosé
czy tez trudniejsza do zdefiniowania jako$¢ (m.in. Jasinski 2005, s. 14; Payne 1997,
s. 21]). Cechy te beda specyficzne dla dziatalnosci dowolnego rodzaju, w tym takze
dla ustug zdrowotnych definiowanych w literaturze przedmiotu jako ,,dziatanie stu-
zace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania” [Opolski, Dykowska, Mozdzonek 2005, s. 192-193].
W przypadku tego typu ustug pojawia si¢ wszystkie podstawowe cechy roéznicujace
w stosunku do dzialalno$ci wytworczej, a jedng z kluczowych bedzie jakos¢. Stano-
wi¢ ona bowiem bedzie m.in. o ocenie wptywu ustugi na zdrowie i zycie ludzkie.
Stad tez czesto w jakosci uslug zdrowotnych, biorac pod uwage ich specyficzny
charakter, zwraca si¢ uwagg, z jednej strony, na satysfakcj¢ klienta, a z drugiej — na
maksymalizacje pozytywnych efektow przy jednoczesnej minimalizacji tych, ktore
beda negatywne [Bukowska-Piestrzynska 2007, s. 50; Opolski, Dykowska, Mozdzo-
nek 2005, s. 28]. W literaturze przedmiotu pojawia si¢ szereg wymiardw jakosci
ustug, przy czym najczesciej zwraca si¢ uwage na wymiary zdefiniowane w pracach
badawczych przez A. Parasuramana, V. Zeithaml i L. Berryego [Parasuraman, Ze-
ithaml, Berry 1988, s. 12-37; Zeithaml, Berry, Parasuraman 1988, s. 35-58]:
*  materialnos¢,
e niezawodno$¢,
* reakcje na oczekiwania klienta,
e fachowos¢, zaufanie i pewnosc,
* empatig.

Odwotania do tych wymiarow jakos$ci ustug znalazty swoje odzwierciedlenia
w szeregu prac (m.in. [Karaszewski 2005, s. 20-21, 22; Lopatowska, Zielinski 2013,
s. 57; Zielinski 2009a s. 241-249; Lopatowska, Zielinski 2013a, s. 111-119]), a po-
szczegblne wymiary moga shuzy¢ jako podstawa obszaréw doskonalenia jakosci do-
wolnej ustugi, a takze niezbgdnych zmian wynikajacych z szeregu czynnikow wpty-
wajacych na t¢ jakos¢. Stad tez we wezesniejszych opracowaniach autora widoczne
s3 odniesienia do zarowno zmian w skladowych zarzadzania operacyjnego w ustu-
gach [Lopatowska, Zielinski 2013b], jak i zmian bezposrednio w odniesieniu
do poszczegdlnych grup wymiardow jakosci ustug [Lopatowska, Zielinski 2013a].
W podmiocie leczniczym kazda z grup wymiardw jakosci ushug stanowi¢ moze
ciekawy obszar do doskonalenia jakosci, co jest niezwykle istotne w doskonaleniu
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catoksztattu ustugi. Poszukiwanie innowacji w odniesieniu do poszczegdlnych wy-
miarow moze skutkowac zwigkszeniem konkurencyjnosci podmiotu, wyrdéznieniem
si¢ na rynku ustug zdrowotnych, a w dalszej konsekwencji zwigkszeniem liczby
pacjentow, ktorzy zapisza si¢ do danego lekarza czy tez patrzac szerzej — stang si¢
klientami konkretnego zaktadu opieki zdrowotnej. W literaturze przedmiotu inno-
wacje definiowane sg jako ,,tworzenie lub modyfikowanie proceséw, wyrobow, tech-
nik 1 metod dziatania, ktore sg postrzegane przez dang organizacj¢ jako nowe oraz
postepowe w danej dziedzinie i prowadza do zwigkszenia efektywnosci wykorzysta-
nia zasobow bedacych w jej dyspozycji” [Penc 1999, s. 143]. Tego typu podejscie do
innowacji pozwala na potaczenie tego obszaru z doskonaleniem jako$ci poprzez
ustawiczne szukanie, z jednej strony, obszarow wymagajacych doskonalenia, odpo-
wiadajgc tym samym na pytanie, co udoskonali¢, z drugiej za$ strony form ich do-
skonalenia odpowiadajacych na pytanie, jakie dziatania podja¢. Tym samym mozna
stwierdzi¢, iz zmiany innowacyjne moga wystepowaé w zdefiniowanych wczesniej
wymiarach jakosci ustugi. Ich ocen¢ z punktu widzenia ustug zdrowotnych w per-
spektywie pacjentow jako gtownej grupy interesariuszy zaprezentowano w dalszej
czgs$ci niniejszego opracowania.

3. Innowacje w wymiarach jakosci uslug zdrowotnych
w przychodniach

W celu odpowiedzi na postawione pytania badawcze przyjeto metodyke badawcza
zaprezentowang na rys. 2. Na potrzeby badan przygotowano kwestionariusz ankie-
towy ktorego pytania odpowiadaty bezposrednio zdefiniowanym wczesniej pyta-
niom badawczym, wraz z instrukcjami, ktore zostaty zaprezentowane ponizej w ana-
lizie kazdego z pytan.

Przyjeta w ten sposob proba badawcza (rys. 2) bedzie odpowiada¢ zatozeniom,
ktore stawiane sa badaniom w odniesieniu do podstawowych cech rzeczowych, cza-
sowych i przestrzennych [Szreder 2010, s. 40]. Badania realizowane byty do mo-
mentu osiggni¢cia 300 prawidtowo wypetnionych kwestionariuszy ankietowych,
a strukture ptci zaprezentowano takze na rys. 2.

Pytanie pierwsze dotyczylo wskazania, ktora z grup wymiarow jakosci ushugi
jest najwazniejsza dla pacjentow przychodni §wiadczacych ustugi publicznej opieki
zdrowotnej. Ankietowani mieli za zadanie rozdzieli¢c 100 punktow pomigdzy pigé
kluczowych grup wymiaréw jakosci ustugi. Srednie wyniki przeksztatcone na war-
tosci procentowe zaprezentowano w tab. 1.

Pacjenci wskazali w gtownej mierze na niezawodnos¢ jako gtowny wymiar ja-
kosci ushugi zdrowotnej, ktory w ich percepcji staje si¢ kluczowym wymiarem w tej
branzy. Wynika¢ to moze zar6wno wprost z przytoczonej wezesniej definicji ustugi,
jak 1 z jakosci ustug zdrowotnych, a takze ich bezposredniego oddzialywania na
zdrowie i zycie ludzkie. Powigzane to bedzie rowniez ze specyfika samej ustugi
zdrowotnej i odniesienia do obszaru fachowosci, zaufania i pewnos$ci co do wykony-
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Postawienie pytan badawczych

v

Identyfikacja kluczowych wymiarow  [&——! Analiza literatury przedmiotu i
jakosciustug | Fmmmmmmmmmmmmmmmoo——————oooo———-o s

Kwestionariusz ankietowy z celem
oraz z trzema pytaniami — zaprezentowanymi
ponizej w analizie wynikow.

1 1

1 1

1 1

1 1

\ 4 1 1
1 1

, . | i . 1
Dobér narzgdzia badawczego 4_: W kwestionariuszu, poza metryczka, znalazto !
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

si¢ takze miejsce na operacjonalizacje pojec —
gdzie wyjasniono ankietowanym, czego
dotycza poszczegdlne wymiary jakosci ustug

Pacjenci korzystajacy z ustug przychodni

I
v | |
Dobér préby badawezej i oferuj qcych ustugi p}lbliczne'j opi,eki i
! zdrowotnej — 300 0s6b. Dobor proby !
! przypadkowy. Udziat pci — 164 kobiety, |
! 136 mezczyzn. Wiek 19-74 lat. :
\ 4

Analiza wynikow i odpowiedz na postawione pytania badawcze

Rys. 2. Metodyka badawcza

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 1. Waznos$¢ wymiarow jakosci ustug w opinii pacjentéw przychodni publicznej opieki zdrowotnej

Grupa wymiarow jakosci ustug Srednia warto$¢ oceny
Niezawodnos¢ 39,4%
Fachowos¢, zaufanie, pewno$é 22,5%
Reakcja na oczekiwania klienta 17,3%
Empatia 13,6%
Materialnosé 7,2%

Zrédto: opracowanie wlasne.

wanej ushugi (na co wskazali pacjenci jako drugi co do wazno$ci wymiar jakosci
ustug zdrowotnych). Najmniej istotny okazat si¢ obszar materialnosci ushugi — jego
$redni poziom waznosci zostat zdefiniowany na poziomie 7,2%.

W drugim pytaniu ankietowani mieli za zadanie odnie$¢ si¢ do dotychczaso-
wych innowacji podejmowanych w poszczegolnych wymiarach jakos$ci ustug, ktore
wystapity wezesniej w ich zaktadach opieki zdrowotnej. Przyjeto w tym przypadku
pigciostopniowg skalg:



132 Grzegorz Zielinski

(-2) — bardzo Zle,

(1) —7Zle,

(0) —ani dobrze, ani Zle,

(+1)— dobrze,

(+2) — bardzo dobrze.

Srednie oceny dotychczasowych innowacji zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2. Srednie oceny dotychczasowych innowacji w wymiarach jakosci ustug w percepcji pacjentow

Grupa wymiaréw jakosci ustug Srednia warto$¢ oceny w skali od -2 do +2
Materialno$é +1,3
Fachowo$¢, zaufanie, pewno$¢ +0,6
Empatia +0,2
Niezawodnos$¢ -0,3
Reakcja na oczekiwania klienta -1,6

Zrodto: opracowanie wlasne.

Najlepiej zostaty ocenione zmiany w obszarze materialnosci ushugi (wartosé
srednia oceny (+1,3), a tym samym zmian innowacyjnych strefy wizualnej podmiotu
1 wszystkich pomieszczen (jednocze$nie nalezy pamigtac o tym, iz wczesniej byt to
obszar wskazany jako najmniej istotny w ocenie poziomu waznosci poszczegdlnych
wymiarow jakos$ci ustug zdrowotnych — co mogto wigzaé sie z tym, iz w tym obsza-
rze pojawit si¢ juz wczesniej szereg zmian zwigzanych z dziataniami doskonalacymi
podejmowanymi przez poszczegoélne placowki). Najgorzej oceniane sg zmiany
w obszarze reakcji na oczekiwania klienta (-1,6) — co moglto wynika¢ zdaniem pa-
cjentdw chociazby m.in. z dos¢ dlugiego czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty.

W ostatnim pytaniu ankietowani mieli mozliwo$¢ odnies¢ si¢ do tego, jakich
zmian innowacyjnych oczekujg w odniesieniu do poszczegdlnych grup wymiarow
jakos$ci ustug. Pytanie to byto w formie otwartej, a zaprezentowane w tab. 3 wyniki
zawieraja grupy odpowiedzi, ktore uzyskano przez potaczenie m.in. odpowiedzi bli-
skoznacznych. Zaprezentowane wyniki dotycza najczestszych wskazan w poszcze-
g6lnych wymiarach jakos$ci ustug.

Ankietowani w kazdej z grup wymiarow jakosci ustug zdrowotnych wskazali na
oczekiwania wzgledem innowacji doskonalacych jakos$¢ catoksztattu ushugi zdro-
wotnej. Dalsze ich oczekiwania pojawiaja si¢ takze co do obszaréw ocenionych po-
zytywnie w odniesieniu do dotychczasowych zmian innowacyjnych, co potwierdza
jeden z kluczowych filarow kompleksowego zarzadzania jakoS$cig, jakim jest ciggle
doskonalenie. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz najwigcej oczekiwan kierowa-
nych jest w przypadku reakcji na oczekiwania klienta, co moze wynikaé¢ bezposred-
nio z wczesniej najgorzej ocenionego tego wlasnie obszaru w dotychczasowych in-
nowacjach. Pacjenci oczekuja zapewne szybkiej i skutecznej reakcji w przypadku
ustug zwigzanych bezposrednio z obszarem zdrowia.
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Tabela 3. Innowacje oczekiwane przez pacjentdéw w poszczego6lnych wymiarach jakosci ustug

Grupa
wymiarow Oczekiwane innowacje
jakosci ustug

Materialno$¢ | wdrozenie innowacji internetowych i wykorzystujacych nowe technologie
(np. ekrany informacyjne, logowania internetowe oraz internetowy dostep
do wiasnych historii choroby)

* udogodnienia dla 0so6b niepetnosprawnych (w tym np. windy i platformy

podjazdowe)
Fachowos¢, » zwickszenie liczby lekarzy specjalistow m.in. poprzez taczenie specjalistow
zaufanie, z sgsiadujacych ze soba podmiotow leczniczych
pewnosé * ujednolicenie systemow zbierania opinii pacjentow, w tym wprowadzenie
m.in. interaktywnych paneli w poczekalni, gdzie mozliwe jest opiniowanie
ustugi i obstugi pacjenta
Empatia * mozliwos¢ konsultacji w przychodni z psychologiem zapewniona pacjentowi lub

rodzinie pacjenta w ci¢zkich przypadkach

Niezawodno$¢ | ¢ dostep do nowoczesnych innowacyjnych form terapii przy jednoczesnym
zachowaniu ich refundacji

Reakcja na * wdrozenie nowoczesnych technologii, np. w doborze terminu wizyty,
oczekiwania powiadamianie o wizycie, przekazywanie informacji o ewentualnych
klienta opdznieniach z wykorzystaniem m.in. technologii informatycznych

¢ punkty informacyjne w przychodni wydzielone z punktow rejestracji

e zmiany w systemach dostgpu do specjalistow i badan specjalistycznych, w tym
redukcja czasu oczekiwania — m.in. wprowadzenie ekrandw nad gabinetem
informujacych o numerze pacjenta, ktéry bedzie wchodzit jako nastepny

Zrodto: opracowanie wiasne.

Kazda zmiana innowacyjna powinna by¢ przemys$lana przez zarzadzajacych pla-
cowka opieki zdrowotnej z uwzglednieniem, z jednej strony, oczekiwan pacjenta,
z drugiej za$ kosztow, czasu wdrozenia, a takze mozliwosci technologicznych. Zna-
lezienie i skuteczne wdrozenie innowacji w obszarze zarzadzania obstuga pacjenta
stanowi¢ moze w percepcji pacjentdow jeden z czynnikow polepszenia oceny jakosci
ustug zdrowotnych, co w dalszej konsekwencji przetozy¢ si¢ moze na zwigkszenie
klientéw zainteresowanych ustugami konkretnego podmiotu leczniczego.

4. Podsumowanie

Zaprezentowane oczekiwania pacjentow w odniesieniu do innowacji w poszczegol-
nych grupach wymiaréow jakos$ci ustug zdrowotnych wskazuja jednoznacznie, iz
pomimo ze w opinii pacjentdéw widoczne sg zmiany, to nadal oczekujg oni dziatan
innowacyjnych zmierzajacych do udoskonalenia jakosci $wiadczonych ustug. Za-
rzadzajacy placowkami opieki zdrowotnej powinni wzig¢ pod uwage ten glos pa-
cjenta w poszukiwaniu form doskonalenia jako$ci ustugi. Zaprezentowane badania
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stanowig jedynie przyczynek do dalszych rozwazan, a tym samym do podejmowania
kolejnych prob identyfikacji obszarow i form mozliwych do wykorzystania w do-
skonaleniu jakos$ci ustug zdrowotnych oferowanych przez podmioty lecznicze —
w tym przychodnie $wiadczace ustugi publicznej opieki zdrowotne;.
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