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STRESZCZENIE

W artykule zostaly zaprezentowane podstawowe aspekty dotyczace jakosci ustug zdro-
wotnych. Autor odniost si¢ do gtdéwnych grup interesariuszy tego typu ustug, a nastgpnie zapre-
zentowal model powigzan pomigdzy tymi grupami a pacjentem. Zaprezentowane zostaly takze
badania zwigzane z gldéwnymi determinantami jako$ci ushug zdrowotnych w percepcji pacjen-
tow, odnoszac si¢ jednoczesnie do ich oczekiwan wzgledem poszczegolnych grup interesariuszy.

Stowa kluczowe: ustugi, jakosc¢, opieka zdrowotna, zarzadzanie relacjami

Wstep

Doskonalenie jako$ci ustug zdrowotnych stanowi bardzo istotng kwestie, ktora
wigze si¢ bezposrednio ze specyfika tego typu ustug. Oczywisty jest bowiem fakt,
iz majg one bezposredni wplyw na zdrowie i zycie ludzkie. W takim przypadku
trudno jest zatem mowi¢ o wystarczajacym poziomie jakosci, gdyz tak naprawde
niezbedne jest ciagle poszukiwanie koncepcji pozwalajacych na ich doskonalenie!.

" Adres e-mail: Grzegorz.Zielinski@zie.pg.gda.pl

' Szerzej o koncepcjach doskonalenia jakosci w ustugach zdrowotnych w opracowaniu: G. Zie-
linski, Quality Improvement in Health Care Services, w: L. Zawadzka (red.), The modern modeling
conceptions of business systems — practice and theory, Wyd. Politechniki Gdanskiej, Gdansk 2009.
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Kazdy z klientow tego typu ustugi bedzie definiowal swoje oczekiwania, a zgod-
nie z wystepujacymi w literaturze definicjami jakos$ci stopien spelnienia wymagan
klienta bedzie definiowat okre§lony poziom jakosci. Duzy stopien ztozonosci samej
ushugi bedzie zwigzany w gldwnej mierze z interakcja pomiedzy personelem me-
dycznym a pacjentem, jednakze w caty proces ushugi zdrowotnej zaangazowanych
jest szereg interesariuszy, pomiedzy ktérymi wystepuja powiazania relacyjne. Kazda
z tych grup bedzie podejmowata proby definiowania swoich oczekiwan wobec ustu-
gi poprzez zaré6wno $wiadome, jak i nieSwiadome oczekiwania kierowane wobec
poszczegblnych grup interesariuszy. Sposrod tych wszystkich grup kluczowy bedzie
oczywiscie pacjent. Wiaze si¢ to chociazby z podejsciem do kompleksowego zarza-
dzania jakoscig ukierunkowanego m.in. na orientacj¢ na klienta®. Stad tez istotne jest
podjecie proby zidentyfikowania oczekiwan pacjenta wobec poszczegélnych grup
interesariuszy, ktore to oczekiwania moga przetozy¢ si¢ w dalszej konsekwencji na
jego percepcje jakosci tego typu ushug.

Celem niniejszego opracowania jest zatem proba zbudowania mapy powigzan
relacyjnych pomigdzy pacjentem a pozostatymi interesariuszami, a takze identyfi-
kacja oczekiwan pacjentow wobec poszczegélnych grup, ktére moga wplywac na
percepcje jakosci ustug zdrowotnych. Autor ze wzgledu na specyfike réznych pod-
miotow leczniczych zawezil swoje rozwazania do placowek szpitalnych.

1. Specyfika ustug zdrowotnych

Ustugi zdrowotne poza klasycznymi cechami* odrézniajacymi je od wyrobow
materialnych cechujg si¢ szeregiem innych, ktore odzwierciedlaja ich specyfike.
Wynika to w sposob bezposredni ze zdefiniowania samej ustugi zdrowotnej jako

2 M. Urbaniak, Zarzqdzanie jakosciq. Teoria i praktyka, Difin, Warszawa 2004, s. 13—-14.

3 Analiza orientacji na klienta w podmiotach leczniczych zostala zaprezentowana szerzej
w: G. Zielinski, Wzrost konkurencyjnosci zaktadow opieki zdrowotnej poprzez orientacje na klienta,
w: Prace i Materialy Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Gdanskiego nr 4/1 2010; a takze: G. Zie-
linski, Determinanty orientacji na klienta w nowoczesnym zarzqdzaniu zaktadem opieki zdrowotnej,
w: M. Boguszewicz-Kreft (red.), Trendy i wyzwania wspotczesnego marketingu, Prace Naukowe Wyz-
szej Szkoty Bankowej w Gdansku, t. 21, Gdansk 2013.

4 Patrz szerzej m.in. A. Payne, Marketing ustug, Wyd. PWE, Warszawa 1997, s. 21; B. Hollins,
S. Shinkins, Zarzqdzanie ustugami. Projektowanie i wdrazanie, Wyd. PWE, Warszawa 2009, s. 24-25;
A. Czubala, A. Jonas, T. Smolen, J.W. Wiktor, Marketing ustug, Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012,
s. 15-18; D. Waters, Zarzqdzanie operacyjne. Towary i ustugi, Wyd. PWN, Warszawa 2001, s. 46.
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,»dzialania stuzacego zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych re-
gulujacych zasady ich wykonywania™. W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage
na szereg cech, do ktorych zaliczy¢ mozna m.in.:®

— zlozonos¢ procesu §wiadczenia ustugi zdrowotnej,

— stres pacjenta przed i podczas procesu,

— stalg interakcje¢ z personelem medycznym,

— wymog fachowej wiedzy wobec personelu medycznego przy jednoczesnej

asymetrii wiedzy i informacji,

— sytuacje z ograniczong suwerennoscig i decyzyjnoscia pacjenta,

— brak gwarancji skutecznosci.

Tym samym mozna stwierdzi¢, iz specyfika ustugi zdrowotnej moze mie¢ bez-
posredni wptyw na jej stopien ztozonosci, co w dalszej konsekwencji przetozy sig
na powigzania pomiedzy grupami interesariuszy. Pomiedzy poszczegolnymi grupa-
mi bedzie wystepowat zwigzek relacyjny o roznym stopniu nasilenia, ale przede
wszystkim bedzie zwigzany z procesem §wiadczenia samej ushugi. Wiaze sie to z de-
finicja relacji ustugowej, ktora bedac ,,relacja interpersonalna, jest wzajemnym od-
dzialywaniem ustugodawcy i ustugobiorcy oraz jednoczesnym do§wiadczaniem tego
oddziatywania”’. Przektadajac to na ustuge zdrowotng, mozna zatem podjaé probe
identyfikacji grupy interesariuszy oraz z jednej strony sieci powigzan pomiedzy tymi
grupami, z drugiej za$ strony identyfikacji oczekiwan poszczegdlnych grup wzgle-
dem siebie. W niniejszym opracowaniu autor skoncentruje si¢ na oczekiwaniach pa-
cjentow wzgledem kazdej z grup w kontekscie percepcji jakosci ustugi zdrowotne;,
wystepujacych w przypadku §wiadczenia ustug zdrowotnych przez szpitale.

5 K. Opolski, G. Dykowska, M. Mozdzonek, Zarzqdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych.
Teoria i praktyka, Wyd. CeDeWu, Warszawa 2005, s. 192-193.

¢ A. Bukowska-Piestrzynska, Marketing ustug zdrowotnych, Wyd. CeDeWu, Warszawa 2007,
s. 18; K. Opolski, G. Dykowska, M. Mozdzonek, Zarzgdzanie przez jakosc..., s. 20-21.

7 K. Rogozinski, Wpisanie relacji w marketingowy kontekst, w: K. Rogozinski (red.), Zarzgdza-
nie relacjami w ustugach, Difin, Warszawa 2006, s. 14.
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2. Ujecie relacyjne percepcji jakosci ustug z perspektywy pacjenta

Pacjenci moga kreowa¢ swoje oczekiwania wzgledem ustug zdrowotnych
w réznych ujeciach®. Jednym z nich moze by¢ zdefiniowanie oczekiwan wzgledem
kazdej z grup zaangazowanych w proces uslugi zdrowotnej. W celu identyfikacji
determinant percepcji jakosci ustug w perspektywie pacjenta, przy jednoczesnym
uwzglednieniu ujecia relacyjnego, przeprowadzono badania zgodnie z przyjeta na
rysunku 1 metodyka badawcza.

Rysunek 1. Zarys metodyki badawczej identyfikacji oczekiwan pacjentow
wzgledem grup interesariuszy ushugi zdrowotne;j

Analiza literatury przedmiotu H Studia literaturowe
Identyfikacja grup interesariuszy i budowa mapy ] .
L . < Obserwacja wlasna, studia literaturowe
powiazan relacyjnych
Badania oczekiwan pacjentow wzgledem kazdej z grup Kwestionariusz ankietowy
interesariuszy b

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Studia literaturowe wraz z przeprowadzong obserwacjg wiasng w kilku pla-
cowkach medycznych pozwolity na zdefiniowanie wybranych gtéwnych grup inte-
resariuszy ustug medycznych §wiadczonych przez szpitale, zarowno wystepujacych
wewnatrz, jak i na zewnatrz placowki medycznej (rysunek 2).

8 Przyktadem innych uj¢¢ moze by¢ zdefiniowanie glownych determinant wzglgdem sktado-

wych chronologicznych wizyty lekarskiej — odniesienie do tego typu uj¢cia z punktu widzenia przy-
chodni zawarto w opracowaniu G. Zielinski, Determinanty jakosci ustug w zaktadach opieki zdrowotnej,
Prace i Materialy Wydzialu Zarzadzania Uniwersytetu Gdanskiego, nr 2/1 2009; a takze rodzajowym
wzgledem np. lekarzy rodzinnych: G. Zielinski, Obszary doskonalenia jakosci obstugi pacjentow na
przyktadzie gabinetow lekarzy rodzinnych, w: L. Zawadzka, J. Lopatowska (red.), Metodyczne aspekty
modelowania i projektowania systemow gospodarczych. Jakos¢, ryzyko, aplikacje, Wyd. Politechniki
Gdanskiej, Gdansk 2010.
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Rysunek 2. Kluczowe grupy interesariuszy ustug zdrowotnych

Personel medyczny placéwki Personel niemedyczny placowki
Pacjent
Wtladze panstwowe Ubezpieczyciel Dostawcy sprzetu, materiatow,
i samorzadowe lekow itd.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie K. Opolski, G. Dykowska, M. Mozdzonek,
Zarzqdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka,
Wyd. CeDeWu, Warszawa 2005, s. 13—-14, 57-61, 66-70.

Na schemacie zaprezentowanym na rysunku 2 widoczne sg kluczowe grupy intere-
sariuszy, jednakze w poszczegdlnych grupach wystepujacych wewnatrz placowki poja-
wig si¢ grupy elementarne, wobec ktorych pacjenci beda mogli generowaé odrebne ocze-
kiwania. Na rysunku 3 zaprezentowano wydzielenie z catego schematu relacji pomigdzy
pacjentem a innymi grupami interesariuszy z uwzglgdnieniem grup elementarnych.

Rysunek 3. Sie¢ powigzan pacjenta z pozostatymi interesariuszami

Personel medyczny Personel niemedyczny
kuchnia
lekarze \ o
pielegniarki y|  pracownicy techniczni
e\
personel pomocniczy | ’ z'arzqd.p .lacow.kl
Pacjent i administracja
personel laboratorium i RTG of
fizjoterapeuci ’/
Wiadze panstwowe Ubezpieczyciel Dostawcy sprzetu, materiatow,
i samorzadowe lekow itd.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie G. Zielifiski, A. Kasinska-Sarnowska,
Determinanty jakosci ustug zdrowotnych zwigzane z dziataniami podejmowanymi
przez personel szpitala, w: G. Zielifiski, M. Szymanska-Bratkowska (red.),
Wielowymiarowe ujecie dziatan projakosciowych w ustugach i wytwarzaniu,
Wyd. Politechniki Gdanskiej, Gdansk 2013, s. 48—49.
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Przeprowadzone przez autora badania miaty na celu zidentyfikowanie kluczo-
wych oczekiwan pacjentow wzgledem poszczegdlnych grup interesariuszy. W tym celu
zostal przygotowany kwestionariusz ankietowy, w ktorym pacjenci mieli mozliwos¢
zdefiniowania swoich oczekiwan wzgledem poszczeg6élnych grup. Badania przepro-
wadzone zostaty na przypadkowej grupie 250 o0sob, a ich celem byta odpowiedz na
pytanie badawcze — jakie sa Pana/Pani oczekiwania wzgledem poszczegdlnych grup
zdefiniowanych na rysunku 3. Badania przeprowadzono na osobach niebgdacych w da-
nym momencie pacjentami szpitala — ze wzgledu na to, iz tego typu badanie w trakcie
hospitalizacji, z uwagi na fakt zwigkszonego stresu 0so6b przebywajacych aktualnie
w szpitalu, jak i che¢ eliminacji emocjonalnej oceny poziomu jako$ci leczenia, mogto-
by nie by¢ miarodajne. Celem badania bylo bowiem zidentyfikowanie jak najbardziej
obiektywnych oczekiwan wzgledem poszczegolnych interesariuszy. Przyjety prog 250
prawidlowo wypetnionych kwestionariuszy udato si¢ uzyska¢ w momencie rozdania
311 ankiet (61 nie zostalo wypelionych prawidlowo). Badania przeprowadzono na
terenie jednego wojewodztwa, w ciagu 19 dni. Przedzial wiekowy osob badanych za-
wierat si¢ od 19 do 71 lat. Kwestionariusz zostal wypetniony przez 148 kobiet oraz 102
mezczyzn. Przyjete zalozenia doboru proby spetniaja wymogi, ktore sg stawiane ba-
daniom sondazowym w odniesieniu do zdefiniowania cech statych, takich jak: cechy
rzeczowe, czasowe oraz przestrzenne®. W tabeli 1 zaprezentowano najczesciej definio-
wane wzgledem kazdego z interesariuszy oczekiwania pacjentow zwigzane z percep-
cja jakosci ustugi zdrowotnej. Ograniczono si¢ jednak do tych wskazan, ktore pojawity
si¢ u co najmniej 50% osob, przy jednoczesnym grupowaniu odpowiedzi zwigzanych
z bliskoznacznymi i podobnymi determinantami. Wynikato to bowiem z przyje¢tej kon-
strukcji kwestionariusza, w ktérym pytania mialy charakter otwarty. Stad tez niezbed-
ne stalo si¢ stworzenie pewnego rodzaju grup udzielonych odpowiedzi, co pozwolito
w dalszej konsekwencji na unikniecie zbyt duzego rozdrobnienia w uzyskanych wy-
nikach. Jednoczes$nie przyj¢to zalozenie, ze ankietowani mogli zdefiniowa¢ wigcej niz
jeden czynnik. Obok poszczegdlnych czynnikow w tabeli 1 zaprezentowano takze, dla
jakiego odsetka respondentow jakie oczekiwania sg najwazniejsze. Wyniki zaprezen-
towano takze z podziatem odpowiedzi wedtug plci.

® M. Szreder, Metody i techniki sondazowych badan opinii, Wyd. PWE, Warszawa 2010, s. 40.
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Tabela 1. Determinanty percepcji jakosci kreowane przez pacjentow

wzgledem grup interesariuszy ustugi zdrowotne;j

Interesariusze

Oczekiwania pacjentdw wobec interesariuszy

1

2

personel medyczny

lekarze

— trafno$¢ diagnozy (213 0sob — 85% — z czego 125 kobiet i 88 mezczyzn),

— fachowa wiedza (196 0s6b — 78% — z czego 121 kobiet i 75 m¢zczyzn),

— dos$wiadczenie (189 osdb — 76% — z czego 128 kobiet i 61 me¢zczyzn),

— umiejetnosei (187 osdb — 75% — z czego 116 kobiet i 71 mezezyzn),

— podejscie do pacjenta (175 0sob — 70% — z czego 127 kobiet i 48 mgzczyzn),

— dostgpnos$¢ lekarza (161 osob — 64% — z czego 101 kobiet i 60 mezczyzn),

— dobor i dostosowanie badan do potrzeb wynikajacych z dolegliwosci (149
0s0b — 60% — z czego 92 kobiety i 57 m¢zczyzn),

— szybko$¢ reakcji na sytuacje nagte (145 0sob — 58% — z czego 91 kobiet i 54
mezezyzn),

— wspotczucie (139 osob — 56% — z czego 97 kobiet i 42 mezczyzn),

— informowanie pacjenta o terapii i jej przebiegu (136 0so6b — 54% — z czego
86 kobiet i 50 mezczyzn),

— delikatnos¢ (133 osoby — 53% — z czego 72 kobiety i 61 mgzczyzn),

— poczucie intymno$ci wykonywania badan (133 osoby — 53% — z czego 104
kobiety i 29 megzczyzn),

— wykorzystanie nowoczesnego sprzetu (130 oséb — 52% — z czego 77 kobiet
i 53 mezczyzn),

— komunikatywno$¢ (127 0sob — 51% — z czego 80 kobiet i 47 mgzczyzn)

pielegniarki

— fachowa wiedza pielegniarska (189 oso6b — 76% — z czego 117 kobiet i 72
mezezyzn),

— doswiadczenie (179 os6b — 72% — z czego 122 kobiety i 57 m¢zczyzn),

— dostepnosé personelu pielggniarskiego (158 0sdb — 63% — z czego 99 kobiet
159 mezczyzn),

— umiejetnosei (157 osdb — 67% — z czego 108 kobiet i 49 mezezyzn),

— delikatno$¢ (155 0sob — 62% — z czego 74 kobiety i 81 mezczyzn),

— wspoltczucie i zrozumienie (140 oséb — 56% — z czego 81 kobiet 1 59
mezcezyzn),

— uprzejmosc¢ (138 0sob — 55% — z czego 83 kobiety i 55 mgzczyzn),

— informowanie pacjenta o przeprowadzonych czynnos$ciach pielegniarskich
(133 osoby — 53% — z czego 86 kobiet i 47 m¢zczyzn),

— poczucie intymnos$ci wykonywania dziatan pielggniarskich (129 osob — 52%
—z czego 103 kobiety 1 26 m¢zczyzn),

— komunikatywnos¢ (128 os6b — 51% — z czego 82 kobiety i 46 mezczyzn),

— szybkos¢ reakcji na sytuacje nagte (128 osob — 51% — z czego 75 kobiet i 53
mezezyzn),

— umiejetnos$¢ wspodtpracy z lekarzem (125 0sob — 50% — z czego 67 kobiet
1 58 mgzczyzn)
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2

personel
pomocniczy

— zachowanie intymnos$ci podczas wykonywanych dzialan higienicznych (197
0s0b — 79% — z czego 119 kobiet i 78 mgzczyzn),

— delikatnos¢ (151 os6b — 60% — z czego 83 kobiety i 68 mezczyzn),

— uprzejmos¢ (148 0sob — 59% — z czego 96 kobiet i 52 mg¢zczyzn),

— zrozumienie pacjenta (146 0sob — 58% — z czego 80 kobiet i 66 m¢zczyzn)

personel laborato-

— bezpieczenstwo (169 0sob — 68% — z czego 102 kobiety i 67 mezczyzn),
— delikatno$¢ (162 osoby — 65% — z czego 99 kobiet i 63 mezczyzn),

i administracja

rium i RTG —nowoczesny sprzet (138 0sob — 55% — z czego 89 kobiet 1 49 mezezyzn),
— komunikatywnos¢ (130 0os6b — 52% — z czego 73 kobiety i 57 mgzczyzn)
— wspotczucie (165 0soéb — 66% — z czego 98 kobiet i 67 mezczyzn),
— dostosowanie zabiegdéw do potrzeby wynikajacej z dolegliwosci (152 osoby
fizjoterapeuci —61% — z czego 82 kobiety 1 70 megzczyzn),
— delikatnos¢ (149 osob — 60% — z czego 90 kobiet i 59 mezczyzn),
— komunikatywnos$¢ (135 0sob — 54% — z czego 78 kobiet i 57 me¢zczyzn),
— zrozumienie pacjenta (129 osob — 52% — z czego 77 kobiety i 52 mezczyzn)
personel niemedyczny
— dostosowanie positkow do potrzeb pacjentow (209 o0sob — 84% — z czego
121 kobiet 1 88 m¢zezyzn),
— urozmaicenie positkow (199 osob — 80% — z czego 108 kobiet i 91
kuchnia mchzyzn), s
— zachowanie odpowiedniej temperatury (152 osoby — 61% — z czego 87 ko-
biet i 65 mezczyzn),
— uprzejmos$¢ podczas wydawania positkow (141 0soéb — 56% — z czego 75
kobiet i 66 me¢zczyzn)
— zachowanie czysto$ci pomieszczen (155 0sob — 62% — z czego 98 kobiet i 57
pracownicy mezczyzn),
techniczni — uprzejmo$¢ wobec pacjentow (133 osoby — 53% — z czego 77 kobiet i 56
mezczyzn)
— zapewnienie odpowiednich kwalifikacji personelu (172 0s6b — 69% — z cze-
zarzad 20 99 kobiet 1 73 m¢zezyzn),

— redukcja niezbednych dziatan biurokratycznych (153 osoby — 61% — z czego
89 kobiet i 64 mezczyzn)

interesariusze zewnetrzni

wladze panstwowe
i samorzadowe

— zapewnienie odpowiedniego poziomu ushug zdrowotnych przy redukcji cza-
su oczekiwania (215 os6b — 86% — z czego 128 kobiet i 87 mezczyzn)

ubezpieczyciel

— zapewnienie dostgpnosci do badan (197 osob — 79% — z czego 112 kobiet
i 85 mezczyzn),

— skrocenie koniecznosci czekania na zabiegi planowane (165 0sob — 66% —
z czego 98 kobiet i 67 mgzczyzn)

dostawcy sprzetu,
lekow itd.

— biezace dostarczanie niezbgdnych lekéw i srodkoéw wymaganych przez szpi-
tal (156 0s6b — 62% — z czego 87 kobiet i 69 mezczyzn),
— dostarczanie sprzg¢tu wysokiej jakosci (138 0s6b — 55% — z czego 82 kobiety

1 56 mezczyzn)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.
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Analiza tresci zawartych w tabeli 1 pozwala na wyciagnigcie wnioskow,
iz kluczowe oczekiwania pacjentow wiaza si¢ z personelem medycznym, w tym
w gltownej mierze z lekarzami i pielegniarkami. Wynika to zapewne z faktu, iz to
wiasnie te dwie grupy sa najczesciej identyfikowane z procesem leczenia, z drugiej
za$ strony majg najwickszy kontakt z pacjentem, a to z kolei wigze si¢ z przytacza-
nymi wcze$niej specyficznymi cechami ustugi zdrowotnej. Nalezy takze zauwazy¢,
iz w przypadku interesariuszy zewnetrznych ilos¢ oczekiwan jest zdecydowanie
mniejsza, jednoczesnie o wigkszym stopniu ogdlnikowosci. Zaprezentowane w ta-
beli 1 oczekiwania tworza pewnego rodzaju zestaw determinant percepcji jakosci
z perspektywy pacjentéw. Tego typu podejscie poprzez identyfikacje gtéwnych
determinant moze pozwoli¢ na podjecie dziatan doskonalagcych wzgledem oczeki-
wan okre§lonych przez kluczowa grupe interesariuszy, jaka sa pacjenci. Tym sa-
mym przedstawiciele poszczegélnych grup interesariuszy moga podja¢ dzialania
doskonalagce z uwzglednieniem najcze$ciej pojawiajacych si¢ oczekiwan. Ocena
skuteczno$ci wdrozenia dziatan doskonalacych moglaby odby¢ sie z wykorzysta-
niem np. indeksoéw satysfakcji klienta, ktore w prosty spos6b moga wskaza¢ zmiany
poziomu satysfakcji po wdrozeniu dziatan doskonalacych.

Nalezy jednak pamigtac, iz tego typu badania warto przeprowadzi¢ wzgledem
oczekiwan kazdej z grup interesariuszy wobec wszystkich pozostatych grup. Kazda
bowiem grupa bgdzie miala nieco inng percepcje jakosci ustugi zdrowotne;.

Podsumowanie

Podj¢ta w niniejszym opracowaniu tematyka stanowi zaczatek rozwazan do-
tyczacych bardzo zlozonego zagadnienia, jakim jest jako$¢ ustug zdrowotnych
w ujeciu relacyjnym. Specyfika tego typu ustug wigze si¢ z koniecznos$cig ustawicz-
nych poszukiwan form ich doskonalenia. Autor celowo skoncentrowat si¢ na pacjen-
cie jako kluczowej grupie interesariuszy, jednakze jak wczes$niej wspomniano, warto
jest kontynuowac prace badawcze z uwzglednieniem zaréwno kazdej z pozostatych
grup indywidualnie, jak i kompleksowo. Tym samym w dalszych pracach badaw-
czych mozliwe stanie si¢ podjecie proby budowy ,.kompleksowej mapy percepcji
jakosci ustug zdrowotnych” z uwzglednieniem oczekiwan kazdej z grup.
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HEALTH CARE QUALITY PERCEPTION IN REALTION PERSPECTIVE

Abstract

In this article there were presented basic aspects of the quality in health care servic-
es. Author describes main groups of stakeholders in this type of services and present network
model between these groups and patient. There were also presented research connected with
the key health care quality determinants in patient perception, and patient expectation to each
of the stakeholders groups.
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