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CZYNNIKI JAKOSCI USLUG SWIADCZONYCH
PRZEZ PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Streszczenie. Zmiany zasad funkcjonowania sluzby zdrowia sprawity,
ze zwrdcono uwage nie tylko na przestrzeganie procedur medycznych, ale takze
zaczg¢to dbac o to, aby Swiadczone ustugi byly na najwyzszym poziomie. Wazne stato
si¢ takze ciggle podnoszenie jako$ci oferowanych ustug, i tym samym spelnienie
wymagan klientow (pacjentow). W niniejszym artykule przedstawiono badania
poziomu jako$ci ustlug metoda Servqual-Servperf na przyktadzie przychodni
medycznych w wojewodztwie S$laskim. W kazdej badanej przychodni ankiety
wypehito 50 osob, lacznie otrzymano 2400 wypetnionych ankiet. Analizowane
w publikacji wyniki badan pozwolity wyodrebni¢ cztery czynniki ukryte jakosci ustug,
jakie powinny by¢ brane pod uwage w analizie poziomu jako$ci ustug medycznych.
Laczna ocena badanych przychodni wynosi 3,48 (w skali 1 — 5). Najwyzej ocenianym
czynnikiem jest lokalizacja przychodni, a postrzeganym najgorzej przez pacjentow —
strona internetowa.

Stowa kluczowe: jako$¢ ustug, analiza czynnikowa, przychodnie medyczne,
Servqual-Servperf, poziom jako$ci

QUALITY FACTORS OF SERVICES PROVIDED BY MEDICAL
CLINICS

Summary. Changes in the rules of health services made it the attention not only to
adhere to medical procedures, but also began to take steps to ensure that services
provided is excellent. It is also an important to continuous improve of services quality
and thus meeting the requirements of customers (patients). This paper presents a study
of quality of service levels by Servqual-Servperf method on the example of medical
clinics in Silesian Voivodeship. 50 patients were randomly surveyed in each clinic.
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As a result of research, 2400 questionnaires were obtained. After having conducted
the study, it is possible to point out four hidden factors of service quality which should
be taken into account when analysing the quality of medical services. The use
of identified factors for assessing the quality level of studied medical clinics allowed
to use them in order to assess the quality of provided service by clinics. The total
assessment of studied clinics is 3, 48 (in scale 1 — 5). The best is assessed the clinic’s
location and the worst assessed is the website.

Keywords: service quality, factor analysis, medical clinics, Servqual-Servperf,
quality level

Zadowolony pacjent to najwazniejszy wskaznik oceny funkcjonowania placowki medycznej

1. Wstep

Przeprowadzona w 1999 roku w Polsce reforma stuzby zdrowia spowodowala catkowita

zmian¢ w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej. Do najwazniejszych zmian zaliczamy [1]:

fakt, iz rynek ustug zdrowotnych stat si¢ podobny do rynku konkurencyjnego,
w ktorym placoéwki stuzby zdrowia zaczely rywalizowac o pacjenta poprzez dazenie
do poprawy jako$ci §wiadczonych ustug i zadowolenia klienta,

racjonalne gospodarowanie posiadanymi zasobami,

wzrost znaczenia efektywnos$ci dzialania zaktadow opieki zdrowotnej, ktora zalezna
jest od poziomu jakosci,

zmiang sposobu finansowania §wiadczeniodawcow — system kontraktowania ustug,
swobodny wybor $wiadczeniodawcy — w przypadku niezadowolenia pacjenta

z $wiadczonych ustug moze on zmieni¢ placowke stuzby zdrowia.

Zmiany zasad funkcjonowania stuzby zdrowia sprawity, ze zwrocono uwage nie tylko na

przestrzeganie procedur medycznych, ale takze zaczeto dbac o to, aby §wiadczone ustugi byty

na najwyzszym poziomie [2]. Wazne stalo si¢ takze ciggle podnoszenie jakosci oferowanych

ustug, i tym samym spetnienie wymagan klientow (pacjentow) [3, 4].

2. Jakos¢ uslug medycznych

Ocena jakosci ustug medycznych z punktu widzenia pacjenta to wypadkowa jego odczud

odnosnie do $wiadczonych ustug medycznych [5]. W przypadku pacjentdw jest to zazwyczaj

subiektywna ocena, na ktorg sktadajg si¢: putap oczekiwan, wymagan oraz stan emocjonalny,

doswiadczenia rodziny pacjenta i jego znajomych [6, 7, 8].
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Tabela 1
Kryteria oceny ustug medycznych

Rodzaj uslugi medycznej

Kryteria oceny ustugi medycznej

Wizyta lekarza w domu

czas oczekiwania,
zyczliwose,
kompetencja

Wizyta w ambulatorium
Izby Przyjec¢

zyczliwos$¢ 1 gotowos¢ personelu medycznego,

pierwsza ocena stanu zdrowia przez pielegniarke, adekwatno$¢ pomocy,
wyjasnienia,

dobre warunki socjalne,

przyjazny lekarz,

trafna wstepna diagnoza i leczenie

Badania i testy

uprzejmi pracownicy,

technicznie sprawna aparatura,

pisemna i ustna informacja o wykonanych badaniach,
wlasciwe testy,

brak komplikacji

Przyjecie do szpitala

wstepna informacja,
dotrzymanie terminu przyjecia,
zyczliwo$é

wyjasnienia i zrozumienie,
skutecznos$¢,

Leczenie adekwatnos¢/konieczno$é zastosowanego okreslonego leczenia,
brak komplikacji
uprzejme pielegniarki,
zindywidualizowana opieka,

Pielegnowanie wlasciwe rozpoznanie, zaplanowanie, wykonanie ustugi medycznej,

wystarczajaca liczba pielegniarek,
brak komplikacji, incydentow

Zaplanowanie wypisu

odpowiedni termin wypisu (dzien i godzina),
poinformowanie rodziny (bliskich osob),
nauczenie samoopieki,

zainicjowanie spotecznego wsparcia

Zrodto: Lenartowicz H.: Zarzadzanie jakoécia w pielegniarstwie. Materialy dydaktyczne
specjalizacji. Organizacja i1 Zarzadzanie, Warszawa 1998.

Z punktu widzenia lekarzy natomiast jako$¢ ustugi to procedura medyczna, ktora

realizowana jest zgodnie z obowigzujacymi standardami i ,,sztuka medyczng”. W celu

obiektywnej oceny poziomu jakosci ustug medycznych nalezy bra¢ pod uwage opinie

pacjentdéw, aby stworzy¢ kryteria oceny poziomu jakosci tych ustug (tabela 1) [9, 10].

W procesie doskonalenia jakosci ustug medycznych ocenia si¢ wszystkie sfery jakosci

wyrdznione w sektorze medycznym, takie jak sfera opieki medycznej, sfera informacyjna,

sfera techniczna, sfera zarzadzania oraz sfera ekonomiczno-administracyjna [11].
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3. Metodologia badan

Badania, ktérych wyniki zostaty zaprezentowane w publikacji, byly prowadzone metoda
doboru jednostek typowych w przychodniach medycznych, znajdujacych si¢ na terenie
wojewodztwa $laskiego. W kazdej z przebadanych przychodni (badano 48 przychodni
medycznych) zbadano 50 wybranych pacjentow. W wyniku przeprowadzonych badan udato
si¢ uzyska¢ 2400 prawidtowo wypekionych kwestionariuszy ankietowych.

Badania poziomu jakos$ci uslug wykonano za pomoca jednej z odmian metody Servqual-
Servperf, przyjmujac, ze w przypadku ustug medycznych mozna zatozy¢, ze potrzeby klienta
sa zawsze maksymalne, trzeba natomiast zwrdci¢ uwage na to, w jaki sposob klienci
postrzegaja dang usluge $wiadczong przez przychodni¢ medyczng. Wecezesniejsze
do$wiadczenia wynikajace z badan $wiatowych, jak réwniez z innych badan wczesdniej
prowadzonych przez autoréw niniejszej publikacji sugeruja, ze nie jest zasadne bezkrytyczne
wykorzystanie klasycznych wymiarow jako$ci ushug, jakie najczes$ciej wykorzystywane sg
w sytuacji, gdy chcemy zastosowaé metode Servqual lub Serperf [12]. Zamiast tego trzeba,
przy wykorzystaniu eksploracyjnej analizy czynnikowej, okresli¢ zestaw czynnikow, ktory
bedzie najlepszy dla ustug badanego rodzaju. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacji tak
specyficznych ustug jak ustugi medyczne, ktére, jak napisano w czesci teoretycznej,
wymagaja w wielu sytuacjach nieco innego podejscia do problematyki jakosci §wiadczonych
ushug.

Badajac poziom jakosci ustug §wiadczacych przez przychodnie medyczne, postuzono sig¢
kwestionariuszem ankietowym. Uwzgledniono w nim 14 zmiennych:

— Z1 — Sumiennos$¢ podejscia personelu medycznego do pacjenta w przychodni.

— Z2 — Wiedza personelu medycznego.

— 73 — Uprzejmos$¢ personelu medycznego.

— Z4 — Godziny otwarcia przychodni.

— 75 — Dostepny sprzet medyczny.

— Z6 — Che¢ pomocy personelu.

— Z7 — Blisko$¢ przychodni do miejsca zamieszkania.

— Z8 — Przystosowanie przychodni dla osob niepetnosprawnych.

— 79 — Czysto$¢ w przychodni.

— 710 — Schludnos¢ personelu.

— Z11 — Czytelno$¢ strony internetowej przychodni.

— Z12 — Wyglad budynku, w ktorym miesci si¢ przychodnia.

— 713 — Wykonywanie ustug przez przychodni¢ w nagtych przypadkach.

— 714 — Wyrozumiatos¢ i cierpliwo$¢ personelu w stosunku do pacjenta.
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Poszczegolne zmienne dotyczace postrzegania jakosci ustug przez klienta byty oceniane
wedlug pigciostopniowej skali Likerta:

— 1 —bardzo Zle,

- 2-—7zle,
— 3 —drednio,
— 4 —dobrze,

— 5 —bardzo dobrze.

Aby zbada¢ strukture wyselekcjonowanych zmiennych, zastosowano metode eksplora-
cyjnej analizy czynnikowej. Uznano, ze wykorzystanie tejze metody pozwoli okresli¢
strukture czynnikow, ktéra jest najlepsza dla badanego problemu. W celu podziatu zmiennych
oceny jakoSci ustug na poszczegdlne czynniki zastosowano ekstrapolacyjng analizg
czynnikowa w zakresie jako$ci postrzeganej przez klienta. Wykorzystano w tym celu
klasyczng metode analizy czynnikowej dla glownych skladowych. W publikacji zastosowano
analiz¢ czynnikowa, aby rozpoznaé strukture zbioru danych i wyznaczy¢ minimalng liczbe
wymiaréw, za pomocg ktérej mozna wyjasni¢ znaczg czg$¢ wariancji zmiennych [13].
Czynniki, ktére zostang znalezione w wyniku przeprowadzenia analizy czynnikowej, sa
czynnikami ukrytymi, ale majacymi istotne znaczenie w opisie analizowanego problemu.
Przyjmuje sig, iz reprezentujg one najwigkszy podzbior oryginalnych zmiennych [14].

Przeprowadzenie analizy czynnikowej wymaga spelnienia zalozenia zwigzanego
z obliczeniem warto$ci tak zwanego wspotczynnika Kaisera-Mayera-Olkina. Wspotczynnik
ten przyjmuje wartosci z przedzialu <0,1>. Zaklada si¢, iz im wyzsza warto$¢ wspolczynnika,
tym silniejsze sg podstawy do zastosowania analizy czynnikowej do oceny zwigzkéw miedzy
badanymi zmiennymi. Przyjmuje si¢ w literaturze przedmiotu nastgpujaca interpretacje
wspolczynnikow Kaisera-Mayera-Olkina [15]:

— KMO > 0,9 — bardzo wysoki,

— KMO > 0,8 — wysoki,

— KMO > 0,7 — $redni,

— KMO > 0,6 — umiarkowany,

— KMO < 0,6 — bardzo niski.

Powszechnie zaktada si¢, ze warto$¢ tego wspodtczynnika powinna przekroczy¢ wartos¢
0,5. Niektorzy badacze uwazaja jednak, ze dopiero, gdy przekracza on 0,7, mozna
przeprowadza¢ analiz¢ czynnikowg. Dla problemu analizowanego w omawianych
w publikacji badaniach wspodtczynnik KMO wynosi 0,83, co zgodnie z kryterium Kaisera-
Mayera-Olkina jest oceng wysoka 1 pozwala wykonac analiz¢ czynnikowa.

Okreslajac liczbe czynnikéw, wykorzystano jedng z najczesciej stosowanych w tym celu

metod zwang metodg Osypiska Cattela. Na podstawie wykresu osypiska Cattela (rys. 1)
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wyodrebniono 4 czynniki ukryte. W celu uzyskania prostej struktury czynnikow macierze
tadunkéw czynnikowych, przedstawiajace korelacje miedzy zmiennymi a wyodrgbnionymi
gléwnymi sktadowymi, zostaly poddane rotacji ortogonalnej metodg varimax. Uwaza sig,
iz rotacja ta jest wyjatkowo uzyteczna w znajdywaniu czynnikow charakteryzujacych sig
najwyzszymi tadunkami czynnikowymi, gdyz przypisuje kazdemu czynnikowi kilka
zmiennych o jak najwyzszych ladunkach czynnikowych oraz pozostate zmienne z niskimi
tadunkami czynnikowymi. W ten sposdob mozna zidentyfikowa¢ czynnik ze zmiennymi

o najwyzszych warto$ciach fadunkéw czynnikowych [14].
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Rys. 1. Wykres osypiska Cattela
Fig. 1. The Cattell scree

4. Analiza czynnikowa postrzeganej jakosci ustug

Jak wspomniano w poprzednim rozdziale, w wyniku analizy czynnikowej zidenty-
fikowano cztery czynniki ukryte jakosci ustug. W tabeli 2 przedstawiono fadunki czynnikowe
w zakresie poszczegllnych czynnikéw. tacznie zidentyfikowane czynniki ttumacza 62%

zmiennosSci.
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Pierwszy zidentyfikowany czynnik — poziom obslugi — tlumaczy 31% zmiennosci.
Zalicza si¢ do niego problemy zwigzane z zachowaniem pracownikow przychodni wobec
pacjentow, ich kompetencje, uprzejmos$¢ i che¢ pomocy. Na czynnik sktada si¢ osiem
zmiennych: Z1 — sumienno$¢ zachowania personelu medycznego wobec pacjenta, Z2 —
wiedza personelu medycznego, Z3 — uprzejmos¢ obstugi, Z4 — godziny otwarcia przychodni,
75 — dostegpny sprzet medyczny, Z6 — ch¢é pomocy ze strony personelu, Z13 — wykonywanie
uslug przez przychodni¢ w naglych przypadkach, Z14 — wyrozumiato$¢ 1 cierpliwos¢

w stosunku do pacjenta.

Tabela 2
Identyfikacja tadunkoéw ukrytych postrzeganej jakosci
Czynniki ukryte
Zmienne
Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3 Czynnik 4
Z1 0,79 0,14 -0,04 0,03
) 0,73 0,16 -0,01 0,09
73 0,78 0,15 0,08 0,01
74 0,55 0,00 0,07 0,41
Z5 0,62 0,15 0,33 0,26
76 0,73 0,20 0,05 0,07
77 0,08 0,22 -0,12 0,85
78 0,04 0,66 0,18 0,31
79 0,43 0,72 -0,06 -0,02
Z10 0,51 0,64 -0,17 -0,09
Z11 0,11 0,13 0,89 0,10
712 0,13 0,68 0,22 0,16
713 0,61 0,20 0,22 0,14
714 0,71 0,31 0,04 -0,05

Czynnik drugi — aspekty materialne — ttumaczy 15% zmiennosci. W zakres czynnika
wchodzg cztery zmienne dotyczace roznych materialnych aspektéw $wiadczenia ustug
medycznych w zakresie wygladu i czystos$ci budynku, w ktérym miesci si¢ przychodnia, oraz
personelu. Zaliczono do niego zmienne, takie jak: Z8 — przystosowanie przychodni do obstugi
0sOb niepelnosprawnych, Z9 — czystos¢ w przychodni, Z10 — schludno$¢ personelu, Z12 —
wyglad budynku, w ktérym mies$ci si¢ przychodnia.

Trzeci czynnik — e-przychodnia tlumaczy 8% zmiennosci. Skiada si¢ on z jednej
zmiennej — oceny strony internetowej przychodni. Czynnik ten méwi o tym, w jaki sposob
pacjenci postrzegaja jakos¢ informacji zawartych na stronie internetowej danej przychodni.
Czy jest ona wystarczajaco czytelna, czy zawarto na niej informacje dotyczace godzin
otwarcie poszczeg6dlnych gabinetow, informacje o zatrudnionych lekarzach, zakresie oferty
itp.

Czwarty czynnik — lokalizacja — ttumaczy 8% zmiennoS$ci. Sktada si¢ on, podobnie jak

poprzedni czynnik réwniez z jednej zmiennej — bliskosci przychodni do miejsca
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zamieszkania pacjenta. Osoba chora, starsza moze mie¢ problem z dotarciem do przychodni,
gdy jest ona daleko od miejsca zamieszkania. Dlatego blisko$¢ lokalizacji przychodni okazata
si¢ niezaleznym czynnikiem, majagcym wptyw na postrzegang jakos¢ ustug.

W celu wykorzystania opracowanego modelu czterech zidentyfikowanych czynnikéw do
pomiaru jakos$ci ustug nalezy okresli¢, czy w ramach kazdego zidentyfikowanego czynnika
dokonano rzetelnego wyznaczenia wymiarow i przyporzadkowania im zmiennych. Jedng
z metod, jakie mozna w tym celu zastosowac, jest wykorzystanie wspolczynnika alfa-
Cronbacha, ktéry stanowi dolng granice estymatora rzetelno$ci skali dla skal jedno-
wymiarowych. Wspoétczynnik ten moze przyjmowaé wartosci od 0 do 1 Zaleca sig, aby jego
wartos¢ byla wigksza od 0,7 [16, 17]. W przypadku okreslonych w badaniach czynnikéw
wartosci wspotczynnikow alfa-Cronbacha zawsze przekraczajg 0,7, dlatego mozna uznac je

za rzetelne.

5. Ocena postrzeganej jakosci uslug

Zidentyfikowane w wyniku badan czynniki ukryte wykorzystano nast¢pnie do oceny
poziomu jakosci uslug $wiadczonych przez badane przychodnie medyczne. Poszczegdlnie
czynniki oceniane sg przez badanych pacjentéw nastgpujaco:

— poziom obstugi — 3,83,

— aspekty materialne — 3,87,

— e-przychodnia — 2,28,

— lokalizacja — 3,93.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najlepiej ocenianym przez pacjentow obszarem
byta lokalizacja przychodni, rozumiana jako jej blisko$¢ do miejsca zamieszkania pacjenta.
Wysoko oceniono takze aspekty materialne ushugi, a nieco nizej poziom obstugi. Okazuje sig,
1Z na najnizszym poziomie oceniane sg aspekty zwiazane z e-przychodnia. Sumaryczna ocena
jakosci ushug badanych organizacji wynosi 3,48 1 mozna uzna¢ ja za posrednig miedzy

poziomem $rednim (3) a dobrym (4).
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Postrzegany poziom jakosci ustug

Rys. 2. Postrzegana jako$¢ ustug w badanych przychodniach medycznych
Fig. 2. The perceived quality in studied medical clinics

W celu dokladniejszej identyfikacji zZrddel problemoéw wystgpujacych w badanych
przychodniach medycznych podczas badan przeanalizowano wartosci poszczegdlnych 14
zmiennych (Z1 — Z14) w zakresie calej badanej populacji. Z analizy wynika, ze jedynie cztery
zmienne przekraczaja poziom ustugi dobrej (ocena ponad cztery). Na najwyzszym poziomie
wsérod badanych zmiennych oceniono czysto$¢ przychodni (4,09) oraz schludno$¢ personelu
(4,07). Wynik ten mozna oceni¢ bardzo pozytywnie, gdyz problematyka czystosci jest
w ushugach medycznych bardzo istotna, poniewaz nieprzestrzeganie norm jej dotyczacych
moze miec istotny wplyw na zdrowie pacjentow.

Wigkszo$¢ zmiennych mozna zaliczy¢ do drugiej grupy, w przypadku ktorej ocena
oscyluje pomigdzy $rednig a dobrg (miedzy 2 a 3). Zaliczono do niej nast¢pujgce zmienne:
Z1,73,75,76,77,78,712, 713, Z14. Warto zwlaszcza zwrdci¢ uwage na te zmienne, ktore
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sa w przypadku omawianej grupy ocenione najgorzej, gdyz moga one stanowi¢ zrddto
probleméw zwigzanych z jako$cig ustug. Problemy wystepuja w zakresie wygladu budynku,
w ktérym miesci si¢ przychodnia (ocena 3,63). Z badan wynika, ze cze$¢ przychodni miesci
si¢ w starych, nieremontowanych budynkach i stad ogo6lna niska ocena. Wyglad budynku,
to czy jest on tadny i pomalowany, czy tez malo estetyczny ma juz na poczatku wplyw na
ocen¢ ustugi przez pacjenta. Jest tym, co zawsze pacjent widzi w pierwszej kolejnosci, zanim
w ogole skorzysta z danego punktu ustugowego. W warunkach polskich, gdy stuzba zdrowia
jest niedofinansowana, rozwigzanie tego problemu moze by¢ trudne, gdyz wymagatoby to
znacznych inwestycji finansowych.

Okazuje si¢, ze problemem jest rowniez dostgpny sprzet medyczny (3,65), ktory w wielu
przypadkach jest przestarzaly, jednak w tym przypadku takze koszty sa problemem, ktory
powoduje, ze trudno w tym zakresie uzyska¢ szybko pozytywne wyniki i poprawe jakos$ci
ustug. Trzecim problemem jest natomiast dostosowanie przychodni do potrzeb o0sob
niepetnosprawnych (ocena 3,69). Jego rozwigzanie wymaga réwniez poniesienia znacznych
kosztow.

Najgorzej oceniang zmienng jest zmienna Z11 — dotyczaca oceny strony internetowe;j
przychodni (ocena 2,28). Zmienna ta jest jednoczes$nie jedyna zmienng, ktéra oceniono na
poziomie ponize] $redniego. Jest ona zle oceniana, gdyz, jak wynika z badan, wiele
przychodni nie ma strony internetowej, a nawet, gdy ja posiada, informacje na nich zawarte sa
dalece niewystarczajace z punktu widzenia potrzeb klienta. Brak strony internetowej
powoduje, ze pacjenci maja problemy z dowiedzeniem si¢ (bez wychodzenie z domu)
telefonu przychodni, godzin urzedowania lekarzy, czy tez innych informacji zwigzanych
chociazby z dostepnym zakresem $wiadczacych ustug.

Z badan wynika réwniez, ze im wyzsza ocena przez pacjenta danej przychodni na tle
innych przychodni, z ktorych ustug wczesniej korzystal, tym wyzsza rowniez ocena
poszczegbdlnych zmiennych. Pacjenci uwazajacy, ze badana przychodnia jest duzo gorsza od
innych, oceniaja jej ustugi na 2,82, ci natomiast, ktérzy oceniaja ja podobnie do innych,
wykazuja taczng oceng 3,41. Pacjenci oceniajacy przychodni¢ jako duzo lepsza od innych
oceniaja jakos¢ ustug na 4,32. Z badan wynika wigc, Ze na postrzegang jakos$¢ ustug ma
znaczacy wplyw nie tylko obiektywna ocena jakosci w danej przychodni, ale takze
poréwnanie danej placéwki z przychodniami, z ktérych dany pacjent korzystat.

Jesli pacjent mial wczesniej do czynienia z uslugami medycznymi $wiadczonymi na
bardzo wysokim poziomie, be¢dzie pdzniej znacznie gorzej postrzegat otrzymywane ustugi.
Natomiast brak doswiadczen w zakresie wysokiej jakosci ustug powoduje, ze dana osoba

wyZej ocenia otrzymywane ustugi.
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6. Podsumownie

Analizowane w publikacji wyniki badah pozwolily wyodrgbni¢ cztery czynniki ukryte
jakosci ustug, jakie powinny by¢ brane pod uwage w analizie poziomu jako$ci ushug
medycznych. Zaliczono do nich: poziom obslugi, aspekty materialne, e-przychodni¢ oraz
lokalizacje. Z badan wynika, ze badanie jakosci ustug medycznych nie powinno by¢
prowadzone bezposrednio metoda Servqual, ale jej zmodyfikowang wersj¢ przedstawiong
w niniejszej publikacji.

Wykorzystanie zidentyfikowanych czynnikow do oceny poziomu jakosci badanych
przychodni medycznych pozwolito na ich wykorzystanie w celu oceny jakosci ustug
$wiadczonych przez przychodnie. Laczna ocena badanych przychodni wynosi 3,48 (w skali
1 — 5). Najwyzej ocenianym czynnikiem jest lokalizacja przychodni, a postrzeganym
najgorzej przez pacjentOw — strona internetowa.

Do najwazniejszych probleméw badanych przychodni zaliczy¢ mozna: nieaktualizowane
i mato rozbudowane strony internetowe, wyglad budynku, w ktérym miesci si¢ przychodnia,
przestarzaly sprzet medyczny oraz nieprzystosowanie przychodni do potrzeb o0s6b
niepetnosprawnych. Jedynie pierwszy z wymienionych problemow da si¢ tatwo zlikwidowac,
gdyz nie wymaga to wigkszych nakladow, a jedynie $wiadomosci osob zarzadzajacych
przychodnig. W przypadku pozostatych trzech probleméw w polskich warunkach sytuacja
jest trudna, poniewaz polska shluzba zdrowia dysponuje matymi $rodkami finansowymi.
Tymczasem rozwigzanie opisanych w publikacji probleméw wymagatoby znaczacych
naktadow finansowych, ktore w obecnej sytuacji finansowej polskiej stuzby zdrowia sa
praktycznie niemozliwe. Wysoko natomiast oceniono zmienne zwigzane z czystoscig,

godzinami otwarcia przychodni oraz wiedza i kompetencjami personelu medycznego.
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