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Konceptualizacja postrzegania jakoSci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych w dobie spoleczenstwa
informacyjnego

Spoleczenstwo informacyjne

Ostatnia dekada XX-tego stulecia przyniosta olbrzymi post¢p technologiczny, ktory
spowodowatl nowy etap rozwoju spoteczno-gospodarczego, tzw. er¢ informatyczna.
Charakteryzuje si¢ ona nie tylko utatwionym dostepem do informacji, ale takze mozli-
woscig jej wspottworzenia przez poszczegolne jednostki. Spoleczenstwo informacyjne
to spoteczenstwo majace instrumenty techniczne, ktére w swobodny sposéb pozwa-
lajg tworzy¢, gromadzié, przekazywac i przetwarzac¢ informacje oraz ktorych rozwoj
uzalezniony jest od wiedzy jak z tych instrumentéw korzystaé, a takze w ktérym po-
wszechne jest przekonanie o tym, ze nowoczesne technologie poprawiaja wydajnos¢,
a praca jest bardziej efektywna?.

Rewolucja informatyczna z kolei generuje cechy nowoczesnego spoteczenstwa,
w tym przede wszystkim przejs$cie od produkcji dobr trwatych do rozwoju sfery ustu-
gowej, z dominujgca rolg konsumpcjonizmu, jako motoru napgdowego rozwoju i in-
nowacyjnosci®. Z kolei wiedza oraz, co si¢ z tym wigze — dostep do wiedzy, w co-
raz wigkszym stopniu ksztattujg $wiadomos¢ spoleczng oraz stanowig najistotniejsza
determinante podejmowanych decyzji. W tym znaczeniu, podmiotem oddziatywania
informacji jest jednostka, a konsekwencja rewolucji informacyjnej jest indywiduali-
zacja zycia spotecznego oraz indywidualizacja podejmowanych decyzji*. Zjawisko to
przyczynito si¢ do powstania medidow spotecznosciowych, czyli tzw. social mediow.

Mianem social mediow okresli¢ mozna portale internetowe, ktérych przeznacze-
niem jest umozliwienie interakcji pomiedzy ich uzytkownikami. Sg wigc one swo-
istymi platformami internetowymi umozliwiajacymi wymiang¢ informacji pomig¢dzy
poszczegdlnymi jednostkami oraz wspottworzenie wiedzy, dzielenie si¢ nig oraz wy-
miang opinii, spostrzezen, do§wiadczen i pogladow?.

Najpopularniejsza z globalnych platform spoteczno$ciowych — Facebook — po-
wstata w 2004 roku, by po 8 latach istnienia osiaggna¢ miliard statych uzytkownikoéw
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na catym §wiecie, a po kolejnych 5 (rok 2017) juz dwa miliardy®. Oprocz tej platformy
internetowej, w migdzyczasie powstawaly takze inne, dziatajace na podobnej zasadzie
w kazdej innej sferze spotecznej, np. biznesowej, zdjeciowej, filmowej, gastronomicz-
nej, a nawet uczuciowej. To co charakteryzuje uzytkownikoéw takich portali, to che¢
dzielenia si¢ ze wspotuzytkownikami swoimi przezyciami oraz opiniami. Uzewngtrz-
nienie tresci dotyczy takze tych sfer zycia spotecznego, ktore tradycyjnie pojmowane
byly jako swojego rodzaju tabu, o ktorym do tej pory si¢ nie méwito badz moéwito
mato, miedzy innymi takich jak stan zdrowia’.

Intensywny rozw¢j techniki skutkujacy nie tyle utatwionym dostepem do informacji,
ale pozwalajacy tez tg informacje wspottworzy¢, spowodowal, ze media staty sie waz-
nym, jesli nie podstawowym zrodtem wiedzy, w tym wiedzy o zdrowiu, dla przecigtnego
cztowieka®. Co wigcej przezywanie choroby wspdlnie z innymi uzytkownikami danego
portalu w wirtualnej rzeczywistosci, wspolne radzenie sobie z dolegliwoséciami zdrowot-
nymi, polecanie najlepszych — zdaniem uzytkownikéw — metod diagnostyczno-terapeu-
tycznych spowodowato wzrost zainteresowania tematami medycznymi. W tej sytuacji
kwestig czasu stato si¢ wiaczenie to owego interaktywnego 1 wirtualnego ,,strumienia
$wiadomosci” — medycyny oraz tematéw z nig zwigzanych®.

Postrzeganie jakosci w systemie opieki zdrowotnej'

Niewatpliwie pacjenci w momencie wystapienia zapotrzebowania zdrowotnego
oczekuja uzyskania $wiadczen o najwyzszej mozliwej jakosci 1 tym kryterium beda
si¢ tez kierowa¢, poszukujac miejsca, osoby oraz metody terapeutycznej dla siebie
i swoich bliskich!. Pojecie jakosci jest jednak wzgledne i uzaleznione od wielu zmien-
nych. Co wigcej istniejg rozne definicje jakosci. Wedlug Avedisa Donabediana'? jako$¢
w systemie ochrony zdrowia podzieli¢ mozna na wzajemnie zalezne plaszczyzny:

— jako$¢ techniczng, ktérej celem jest uzyskanie mozliwie najlepszego stanu zdro-
wia poprzez optymalne wykorzystanie osiggnie¢ naukowych, metod klinicznych

i technologii;
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medyczny, spoleczny, finansowy i prawny, rozprawa doktorska napisana na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu 2017, s. 116-125.
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czenstwo opieki, ,,Po Dyplomie” 2010, z. 19, nr 6, s. 117-133.

12 Jeden z najwigkszych teoretykow zagadnien projakosciowych, na podstawie: M. Best, D. Neu-
hauser, Avedis Donabedian: father of quality assurance and poet, “Qual. Saf. Health Care” 2004,
z.3,nr6,s.472-473.
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— pozytywne stosunki osobiste miedzy wszystkimi uczestniczagcymi w procesie le-
czenia osobami, zwlaszcza dotyczy to komunikacji pacjent—lekarz, ale réwniez
stosunku do pacjenta pozostatej czesci personelu osrodka zdrowia;

— otoczenie, czyli warunki lokalowe i czasowe, w jakich sg $wiadczone ustugi medyczne'.
Zgodnie z teorig gloszong przez Donabediana —jako$¢ w systemie ochrony zdrowia

jest zorganizowang hierarchicznie sekwencja, sktadajaca si¢ z trzech elementow o ro-

sngcym znaczeniu dla pacjenta: strukturg, procesem i wynikiem. Strukturg stanowia
czynniki umozliwiajace pracownikom opieki medycznej wykonywanie $wiadczen.

Czyli sa to wszelkie zasoby materialne (np. sprzet diagnostyczno-terapeutyczny), jak

1 niematerialne (np. zasoby ludzkie). Jakos¢ struktury okreslana jest migedzy innymi

stopniem teoretycznego i praktycznego wyksztatcenia medycznego personelu, a tak-

ze wyposazeniem technicznym, czy tez dokladno$cia i kompletno$cia dokumentac;ji
medycznej. Proces — jest to pojecie, ktore odnosi si¢ do wszystkich rodzajow dziatan

i czynnosci wykonywanych na danym poziomie opieki. O jakos$ci proceséw decyduja

przede wszystkim aspekty merytoryczne opieki: postepowanie i interakcje rozgrywa-

jace si¢ miedzy personelem a pacjentem. Z kolei wynik — to zmiana stanu zdrowia
jednostki badz okreslonej populacji pacjentow dzigki udzielonym $wiadczeniom.

Glownym, ale nie jedynym determinantem wyniku jest subiektywny poziom satysfak-

cji ze sprawowanej opieki, ktory moze by¢ przypisany zarowno wczesniejszym, jak

1 obecnym dziataniom medycznym. OczywiScie o efekcie jakosci §wiadczy¢ moze nie

tylko proste wyjscie naprzeciw oczekiwaniom i problemom zglaszanym przez pacjen-

ta (efekt subiektywny), lecz takze obiektywna poprawa w zakresie poszczegdlnych
wskaznikéw zdrowotnych, ktora jest trudna do oceny dla pacjenta'®.

Ze wzgledu na ztozonos$¢ i niepowtarzalno$¢ swiadczen medycznych, ktorych nie
sposob oceni¢ w sposob trwaty i materialny, znaczenie przypisywane subiektywnemu
pojeciu jakos$ci, zalezy od osoby, ktdra si¢ takiej oceny podejmuje oraz od grupy inte-
resOw przez dang osobe reprezentowang (np. grupa zawodowa, konsumencka, ubez-
pieczeniowa, administracyjna). Zgodnie z teorig Stevena Paysona postrzeganie jako$ci
w relacji ustugowej moze odzwierciedlac:

— jako$¢ zwigzang z uzytecznoscig dla uzytkownika, czyli np. jednostkowy wynik
zdrowotny (user value);

— jako$¢ dobra zwigzang z odzwierciedleniem jakosci jego poszczegolnych sktadni-
kéw, czyli np. zgodnos¢ catoksztattu procesu leczniczego z aktualng wiedzg me-
dyczng (user component),

— jako$¢ dobra jako odzwierciedlenie realnych kosztow sktadnikéw dobra, czyli np.
proporcjonalno$¢ poniesionych kosztow i podjetych dziatan w ramach danej pro-
cedury do uzyskanego efektu zdrowotnego (cost component);

— jakos$¢ jako odzwierciedlenie calkowitego kosztu wytworzenia dobra, czyli suma-
ryczna populacyjna oplacalnos$¢ podjecia pewnego typu dziatan (total cost)®.

13 A. Donabedian, Evaluating the quality of medical care, “Milbank Mem. Fund. Q” 1966, z. 44,
nr 3, suplement, s. 166-206.

4 D. Kurpas, A. Steciwko, Jakos¢ ustug medycznych w podstawowej opiece zdrowotnej, ,,Ad-
vances in Clinical and Experimental Medicine” 2005, z. 14, nr 3, s. 603—-608.

15 S. Payson, Quality Measurement in Economics. New Perspectives on the Evolution of Goods
and Services, Wyd. E.E. Publishing Company, Cheltenham 1994, s. 3.
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Postrzeganie jakos$ci w réznych elementach tworzacych system opieki zdrowot-
nej mozna rozpatrywac¢ zarowno zgodnie z podziatem zaproponowanym przez Do-
nabediana, jak i Paysona. O jakosci takiego systemu $wiadczg wigc z jednej strony,
zaangazowane $rodki strukturalno-techniczne, interakcje miedzyludzkie i warunki
lokalowo-czasowe udzielania §wiadczen zdrowotnych, z drugiej strony, elementy te
stanowig tylko podstawe, by wykorzystujac dostgpne zasoby, prowadzi¢ procesy lecz-
nicze w sposob merytoryczny, celem uzyskania finalnego efektu, jakim jest obiektyw-
nie badz subiektywnie odczuwany wynik zdrowotny.

Wynik zdrowotny moze by¢ z kolei rdznie postrzegany w zalezno$ci od perspek-
tywy z jakiej podlega ocenie, np. przez pryzmat uzytecznos$ci jednostkowej (punkt
widzenia pacjenta — user value), zgodnoscig z aktualng wiedzg medyczng (punkt
widzenia lekarza — user component), odzwierciedleniem realnych naktadéw na pro-
ces leczniczy, czyli zasadnosci wykonywania okreslonych procedur czy stosowania
okreslonych lekow (punkt widzenia ptatnika — cost component) oraz finalnego efektu
podjetych dziatan pod katem kosztow i poprawy wskaznikéw zdrowotnych (punkt wi-
dzenia organow administracyjnych odpowiedzialnych za ksztaltowanie polityki zdro-
wotnej — fotal cost)'®.

W zwiazku z powyzszym, postrzeganie jakosci $wiadczen jako subiektywnej opinii
pacjenta, nie bedzie tozsame z punktem widzenia pozostatych grup zawodowych za-
angazowanych w proces leczenia. Wedtug badan przeprowadzonych przez Grzegorza
Juszczyka 1 wsp., dla pacjentow kluczowe znaczenie maja odpowiednie kompetencje
personelu lekarskiego, jak i jego empatia, zaangazowanie w prac¢ oraz informowanie
o przebiegu leczenia'’.

Z kolei badania postrzegania jako$ci przez personel medyczny przeprowadzone na
poczatku lat 90-tych XX wieku w Krakowie przez Tomasza Tomasika i wsp., wskazu-
ja, ze zdecydowana wiekszo$¢ os6b odpowiedzialna bezposrednio za proces leczniczy
uwaza, ze zapewnienie wysokiej jako$ci ustugi jest przede wszystkim wynikiem pod-
noszenia wiedzy 1 umiej¢tnosci, postgpowania zgodnego ze standardami i normami
obowigzujacymi w danej dziedzinie oraz w efekcie powyzszych — uzyskiwania popra-
wy stanu zdrowia pacjentow's.

W badaniu przeprowadzonym przez Ann¢ Rybarczyk-Szwajkowska 1 wsp. wsrod
kadry zarzadczej podmiotow leczniczych wykazano, ze wigkszo$¢ osob pelnigca funk-
cje kierownicze traktuje jako$¢ $wiadczen zdrowotnych jako proces majacy na celu
zaspokojenie oczekiwan pacjentow oraz ich zadowolenie'. Nalezy jednak podkresli¢,
Ze opinia pacjentdow nie powinna wptywac na procesy zachodzace na szczeblu zarzad-
czym, poniewaz pacjent jest obserwatorem tylko czgséci dziatan podejmowanych wo-
bec jego osoby. Pelne uwzglednianie woli pacjenta moze mie¢ negatywne implikacje

¢ K. Opolski, G. Dykowska, M. Mozdzonek, Zarzgdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowot-
nych. Teoria i praktyka, Wyd. CeDeWu, Warszawa 2003, s. 24.

7" G. Juszezyk, M. Koperny, M. Kuzma i wsp., Oczekiwania pacjentow wobec opieki szpitalnej,
,,Journal of Health Sciences” 2014, z. 4, nr 15, s. 116-126.

18 T. Tomasik, A. Windak, Z. Krdl i wsp., Wprowadzenie do proceséw poprawy jakosci w medy-
cynie rodzinnej, Wyd. Vesaliusz, Krakow 1996, s. 73.

19 A. Rybarczyk-Szwajkowska, D. Cichonska, R. Holly, Postrzeganie jakosci szpitalnych swiad-
czen zdrowotnych przez kadre zarzqdczq szpitali publicznych, ,Medycyna Pracy” 2016, z. 67, nr 3,
s. 365.
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pro-jakosciowe dla innych uczestnikow rynku medycznego, a takze moze rzutowac na
skutecznos¢ i efektywno$¢ catego procesu zarzadzania. Interpretacja jakosci w takim
znaczeniu jest zatem niewlasciwa. Wedtug Joanny Moczydtlowskiej priorytetem kadry
zarzadczej powinno by¢ wyzwolenie maksymalnego zaangazowania pracownikow
w proces wykonywania ustugi oraz zapewnienie wysokiej jako$ci technicznej wyko-
nywanych ustug?.

Postrzeganie jakosci przez organy administracyjne odpowiedzialne za ksztatto-
wanie polityki zdrowotnej powinno natomiast uwzglgdnia¢ dostgpnos¢ leczenia, stan
aparatury 1 sprzgtu medycznego (jego sprawnos¢, wydajnos¢ i efektywnosé dziata-
nia), stosowanie nowoczesnych technologii zgodnych z aktualng wiedzg medyczna,
zapewnienie odpowiednich warunkéw lokalowych, dostosowanie pomieszczen do
przepisoOw prawa, modernizacje obiektow, wdrazanie systemow zarzadzania jakoscia
oraz standaryzacje ustug i procedur medycznych. Dziatania te z kolei powinny shuzy¢
celom nadrzgdnym w postaci zwigkszenia potencjatu zdrowotnego populacji mierzo-
nego okreslonymi wskaznikami zdrowotnymi*'.

Wyzwania zwiazane z oczekiwaniami spolecznymi w zakresie dostepu
do informacji

Kluczowym oczekiwaniem pacjentdow wymagajacych udzielenia §wiadczen zdrowot-
nych, jest che¢ uzyskania tychze §wiadczen w mozliwie najlepszej jakosci. W syste-
mach opieki zdrowotnej, przede wszystkim tych, ktore opieraja si¢ na budzetowym
modelu finansowania, zarysowuje si¢ dysproporcja pomigdzy wymaganiami pacjen-
tow, w zakresie dostgpu do informacji, a ch¢cia udzielenia tychze informacji przez
podmioty lecznicze. Szczegolnie wigze si¢ to z brakiem zjawiska podgzania pienig-
dzy za pacjentem, co z pewnos$cig nie sprzyja transparentnosci i konkurencyjnosci
w zakresie jako$ci i warunkow udzielania danych $wiadczen oraz nie niesie ze sobg
obowiazku informowania pacjentow o wynikach leczenia. W odniesieniu do syste-
mu opieki zdrowotnej to pacjent musi przeobrazi¢ si¢ z biernego odbiorcy $wiadczen
w odbiorce aktywnego, ktorego zadaniem jest zebra¢ rzetelne informacje®.

Odpowiedzig rynku na zapotrzebowanie spoteczne w sferze dostepu do wiedzy me-
dycznej stato sie¢ stworzenie platform interaktywnych, ktére popularyzuja wiedze me-
dyczng, pomagajg w znalezieniu odpowiedniego podmiotu leczniczego oraz lekarza,
a nawet pomagaja skontaktowa¢ potencjalnego pacjenta z potencjalnym podmiotem
czy tez bezposrednio z lekarzem oraz pozwalaja takze oceni¢ danego lekarza. Jest to
o tyle istotne, ze portale takie dziatajg w sposob kompleksowy — nie tylko dostarczaja
informacji, ale informacja ta w takim portalu jest tworzona 1 przeksztatcana — chociaz-
by poprzez komentarze pacjentéw kreujace np. wizerunek lekarza oraz pozwalajace
oceni¢ subiektywng jako$¢ udzielanych przez niego ustug medycznych.

20 J. Moczydtowska, Zarzqdzanie energiq organizacyjng, ,,Ekonomika i Organizacja Przedsie-

biorstwa” 2014, z. 4, nr 771, s. 3-10.

2 A. Rybarczyk-Szwajkowska, D. Cichoniska, R. Holly, op. cit., s. 370.

22 J. Szewczyk, Konkurencyjnos¢ w systemie ochrony zdrowia, ,,Polski Przeglad Nauk o Zdro-
wiu” 2017, z. 51, nr 2, s. 248-255.
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Jednakze w dobie informatyzacji i mozliwo$ci tworzenia wiedzy oraz kreowania
wizerunku jako$ciowego poszczeg6élnych osob czy nawet catych podmiotéw leczni-
czych, nalezy zaznaczy¢, ze kompleksowe postrzeganie jakosci w procesie leczenia
roézni si¢ w zalezno$ci od perspektywy, z ktdrej Ow proces si¢ ocenia i opisuje. Dla
pacjenta jako$¢ zawsze bedzie subiektywna i zwigzana z zaspokojeniem jego oczeki-
wan 1 potrzeb zdrowotnych. Natomiast dla personelu leczniczego jako$¢ bedzie mieé
najczeséciej wydzwiek personalny i kompetencyjny. Z kolei, do oceny obiektywnego
wplywu dziatan danego lekarza lub podmiotu leczniczego na wskazniki zdrowotne
pacjentow, nalezatoby przeprowadzi¢ dtugotrwate i kosztowne badania statystyczne,
co bytoby zadaniem do$¢ trudnym i czasochtonnym. W zwiazku z powyzszym, infor-
macja kreowana w portalu internetowym zawsze bedzie oceng wypadkowa rdéznych
ocen subiektywnych wydanych z perspektywy pacjentow, czyli bedzie odzwierciedlaé
stopien zadowolenia i zaspokojenia ich oczekiwan. Potrzeby te mogg by¢ rézne i nie
zawsze zwigzane z korzyscig dla zdrowia, czy w ogdle z aspektami medycznymi. Oce-
niajac pozytywny komentarz zawsze nalezy zada¢ sobie pytanie — czego oczekiwat
pacjent? Czy byta to rzeczowa konsultacja, czy np. zwolnienie lekarskie, wniosek ren-
towy, skierowanie na okreslone $wiadczenia? Natomiast negatywny komentarz moze
z rownym stopniem prawdopodobiefistwa dotyczy¢ odmowy wystawienia zwolnienia,
zaswiadczenia czy skierowania. Dodatkowo nalezy zatozy¢, ze pacjent niezadowolony
jest z pewnoscig bardziej skory do wyrazenia swojej opinii w internecie?. W efekcie
ocena lekarza czy podmiotu leczniczego wykreowana na takim portalu jest niczym in-
nym jak w pewnym stopniu wypadkowa opinii, ktdre cz¢sto z jakoscia Swiadczen nie
maja nic wspolnego. Godzenie si¢ na obecnos$¢ danego podmiotu czy lekarza w danym
portalu internetowym jest zatem swoistym elementem prowadzenia polityki marketin-
gowej zwigzanej z ksztattowaniem wizerunku marki, a nie procesem oceny jakoscio-
wej $wiadczonych ustug?.

Dla wigkszosci lekarzy jest to zupelnie nowa sytuacja, w ktorej trudno si¢ odnalezé
1z ktdra trudno si¢ zmierzy¢. Zwykle to lekarze byli strong oceniajaca, teraz natomiast
coraz czg$ciej sa strona oceniang. Dodatkowo kryteria tych ocen nie sg zdefiniowa-
ne. Transformacja taka jest jednak procesem nieodwracalnym begdgcym konsekwen-
cja zwickszonego dostepu spoteczenstwa do mediow oraz zachodzgcych przemian
zwigzanych z przetwarzaniem informacji. Co wigcej, skoro prowadzenie konta w tego
typu portalu jest forma polityki marketingowej, nalezy ufac, ze znajdujace si¢ tam
informacje sg umieszczone rzetelnie i sg zweryfikowane pod katem ich prawdziwosci.
Nalezy jednak zdawa¢ sobie sprawe z zagrozenia, jakie niesie ze soba hipotetyczne
uzyskanie dominujacej roli na rynku przez jeden z portali zajmujacych si¢ aspektami
medycznymi. W takiej sytuacji zafalszowanie obrazu wynikajacego z opinii innych
uczestnikow prowadzace do nadmiernego zawyzania lub zanizania $redniej opinii lub
tez pozycjonowania okreslonych komentarzy, moze mie¢ bezposrednie przetozenie
na uzyskiwane przychody. W zwiazku z tym che¢ zmiany wizerunku przez podmiot
leczniczy czy lekarza moze nie$¢ za soba nie tyle fakt organicznej pracy oddolnej

# K. Koronkiewicz, Emocje doswiadczane przez pacjentow i ich rodziny w interakcjach z leka-
rzami, ,,Przeglad Pedagogiczny” 2016, nr 2, s. 204-225.

2% U. Podraza, Wizerunek marki w mediach spotecznosciowych, ,Naukowy Przeglad Dziennikar-
ski” 2017, nr 1, s. 63-74.
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1 mozolne odzyskiwanie satysfakcji poszczegdlnych pacjentdéw, co transakcyjng wy-
cen¢ moderacji wpisOw juz si¢ na portalu znajdujgcych®.

Dyskusja

Opieranie podejmowanych decyzji na podstawie wiedzy zaczerpnietej z tzw. social
mediow, wytworzonej przez innych pacjentow, moze by¢ obarczone ryzykiem zwia-
zanym ze wzglednym zaburzeniem réwnowagi opinii pomigdzy wyszczegdlnionymi
powyzej uczestnikami rynku medycznego. Pacjenci niedysponujacy fachows wiedza
medyczng ani niemajacy kompetencji do oceny procesu leczenia sg czgsto w stanie
ferowa¢ emocjonalne opinie wplywajace na wizerunek danego podmiotu czy tez
praktyki lekarskiej na podstawie subiektywnie odczuwanych wyobrazen dotyczacych
zaspokojenia doraznych potrzeb, a nie dlugotrwatej skutecznosci 1 koncowego efek-
tu. Sieganie do opinii znajdujacych si¢ w social mediach jest jednak zachowaniem
catkowicie zrozumiatym i uzasadnionym. Pacjentami, podobnie jak konsumentami,
kieruje che¢¢ uzyskania ustugi o jak najlepszej jakosci, szczegdlnie, Ze jej miernikiem
jest najcenniejsza warto$¢ — zdrowie. Dlatego pacjent w sposob aktywny poszukuje
informacji i korzysta ze zrédet, ktore sg dla niego dostepne.

Polityka informacyjna odnoszaca si¢ do tematyki zdrowia skupiona byla do tej
pory na tematach zwigzanych raczej z uzyskiwaniem informacji na temat stanu zdro-
wia?, natomiast catkowicie pomijany byt fakt mozliwosci informowania o jakosci
$wiadczen oraz o statystycznych wynikach leczenia. Wigze si¢ to z koncepcja, iz
udzielane przez $wiadczeniodawcow ustugi sg tozsame w zakresie zakontraktowa-
nej grupy, co warunkuja odpowiednie przepisy?’. Wyniki leczenia danej choroby
w zalezno$ci od osrodka leczacego sg jednak rozne, co jest zwigzane z innymi kom-
petencjami w danej dziedzinie, dos§wiadczeniem czy mozliwo$ciami sprzgtowymi.
W sytuacji, w ktorej zdobycie przez pacjenta rzetelnej informacji o $wiadczeniu
zdrowotnym i wynikach leczenia jest niewatpliwie trudne, symbolem jako$ci — procz
certyfikatow i poziomow referencyjnos$ci — stajg si¢ opinie rozpowszechniane w gro-
nie pacjentow, coraz czesciej juz nie tradycyjnymi §rodkami przekazu, ale nowymi
mediami, o znacznie wickszym wplywie. Wiedza o jakos$ci i dostgpnosci ustug jest
z kolei dominujacym kryterium wyboru $wiadczeniodawcy przez pacjentow w sys-
temie opieki zdrowotnej?®. Uzyskanie przewagi konkurencyjnej w postaci pozytyw-
nych komentarzy animatoréw (z jezyka angielskiego influenceréw badz trendset-
terow) tworzy warto$¢ dodang na rynku ustug medycznych, szczegdlnie widoczna
w sektorze prywatnym.

5 https://www.newsweek.pl/polska/internet-kupowanie-pozytywnych-komentarzy-w-sieci-
newsweekpl/17vshwt, 17.11.2018.

% K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedlug przepiséw polskiego prawa
medycznego, ,,Studia luridica Torunienisa”, t. IX, s. 59-99.

27 E. Hellich, A. Wierzowiecka, Nowy model finansowania szpitali w Polsce — szanse i zagroze-
nia, ,,Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach” 2017,
nr 333, s. 77-89.

% 1. Rudawska, Ekonomizacja relacji pacjent-ustugodawca w opiece zdrowotnej, Wyd. Uniwer-
sytetu Szczecinskiego, Szczecin 2006, s. 48.
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Lekarze oraz podmioty lecznicze funkcjonuja na trudnym rynku, w ktérym kaz-
de niepowodzenie terapii moze skutecznie zniszczy¢é budowany od lat pozytywny
wizerunek. Dlatego tez ustalenie odpowiednich standardow jakoSciowych obejmu-
jacych wykonywane $§wiadczenia zdrowotne wraz z warunkami ich udzielania, stato
si¢ w obecnych czasach niezbedne. Co wigcej rola dziatan pro-jakosciowych bedzie
wzrasta¢ wraz z rozwojem mozliwosci diagnostycznych i leczniczych, lepszym do-
stepem do informacji oraz zachodzacymi zmianami w organizacjach $wiadczacych
ustugi medyczne.

Podmioty lecznicze skutecznie wdrazajace instrumenty podnoszace jako$¢ wyko-
nywanych $wiadczen budujg wizerunek oraz zyskujg renomg, ktora w §wiadomosci
potencjalnych pacjentéw ksztaltuje przekonanie o wysokiej wartosci dostarczanych
ustug. Podmioty lecznicze o najlepszej renomie ciesza si¢ z kolei najwigkszym za-
interesowaniem pacjentow, w zwigzku z czym nie majg probleméw z kwalifikacja
pacjentow, co moze mie¢ przetozenie na ilo$¢ uzyskiwanych przychodow, szczegolnie
w sektorze prywatnym. Polityka pro-jakos$ciowa jest zatem przede wszystkim inwe-
stycja, ktorej efekt jest mierzalny dopiero w przysztosci, a o jej skutecznosci decyduje
nie tyle fakt jej prowadzenia, co dotarcie z tg informacjg do $wiadomosci odbiorcy.
W tej sytuacji social media stajg si¢ narzgdziem prowadzonej polityki marketingowe;.
Potencjalny pacjent powinien jednak sobie zdawac sprawe, ze krytycyzm wobec tre-
$ci dostgpnej w réznego typu portalach internetowych jest niezbedny, a dostarczona
informacja powinna by¢ skonfrontowana z innymi opiniami. Jako$¢ jest bowiem po-
jeciem wzglednym, subiektywnie pojmowanym przez poszczegdlnych uczestnikow
rynku medycznego. Co wigcej wirtualne wyobrazenie o jakosci moze by¢ swobodnie
ksztaltowane przez dostawce tre$ci nie na potrzeby konsumenta, ale na zamoéwienie
oferenta.

Niemniej jednak w obecnych czasach wobec istniejacych mozliwosci technolo-
gicznych ksztattowania wizerunku podmiotéw leczniczych czy tez praktyk lekar-
skich przez poszczegbdlne osoby, polityka informacyjna wobec pacjenta odgrywa
kluczowa role. Powinna ona by¢ jednak gtownie prowadzona nie poprzez marketing,
jakim jest tworzenie profili oraz obecno$¢ na réznych interaktywnych portalach po-
$wieconych tematyce zdrowia, ale poprzez peing transparentno$¢ w zakresie prowa-
dzonej dziatalno$ci, szczegdlnie w zakresie publicznego dostepu do statystycznych
wynikow leczenia.

Streszczenie

Efektem trwajacej w ostatnich latach rewolucji informatycznej stalo si¢ powstanie spoteczen-
stwa informacyjnego. Spoteczenstwo to jest zdolne nie tylko do tworzenia, ale przede wszyst-
kim do przetwarzania zasobow wiedzy. W sytuacji ograniczonego dostepu do informacji, fi-
nalni odbiorcy §wiadczen zdrowotnych, w sposob aktywny tej wiedzy poszukuja. Techniczng
odpowiedzig rynku na powyzsze zapotrzebowanie stato si¢ stworzenie platform interaktyw-
nych, ktére zajmuja si¢ tematyka zdrowia i §wiadczen zdrowotnych, w tym umozliwiaja takze
oceng jakos$ci udzielanych $wiadczen. Postrzeganie jako$ci w procesie leczenia rozni si¢ jednak
diametralnie w zalezno$ci od perspektywy, z ktorej 6w proces si¢ ocenia i opisuje. W przy-
padku platform interaktywnych strong oceniajaca nie sg profesjonalisci, ale odbiorcy ustug
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medycznych. Co wigcej, oceny te podlegaja moderacji przez komercyjne podmioty, ktore tymi
platformami zarzadzaja. Rodzi to niebezpieczenstwo zafalszowania wystawionej oceny z uwa-
gi zar6wno na brak petnej wiedzy na temat procesow leczniczych i wszystkich jego aspektow
przez strong oceniajaca, jak i mozliwoscig preferowania jednych podmiotow kosztem drugich
przez moderatoréw danego portalu. Dlatego obecnos¢ danego podmiotu na portalach interak-
tywnych po$wigconych problematyce zdrowotnej jest przede wszystkim elementem polityki
marketingowej, z czego finalni odbiorcy $wiadczen zdrowotnych powinni sobie zdawac¢ spra-
we. Priorytetem dla podmiotéw leczniczych powinno by¢ natomiast prowadzenie dziatan pro-
jakosciowych nie w oparciu o marketing, ale o rzetelng polityke informacyjna oraz transparent-
no$¢ w zakresie statystycznych wynikéw leczenia.

Stowa kluczowe: jako$¢ §wiadczen zdrowotnych, spoteczenstwo informacyjne, marketing,
portal internetowy

Conceptualisation of the perception of the quality of health services in the time
of the information society

Summary

The result of the IT revolution that has been going on in recent years has become the emer-
gence of an information society. This society is capable not only of creating, but above all, of
transforming knowledge resources. In the situation of limited access to information, the final
recipients of health services seek actively such knowledge. The technical response of the market
to the above demand has become the creation of interactive platforms that deal with the sub-
ject of health and health services, including the assessment of the quality of services provided.
Perception of quality in the treatment process, however, differs radically depending on the per-
spective from which this process is assessed and described. In the case of interactive platforms,
the evaluating party is not professionals, but the recipients of medical services. What is more,
these ratings are subject to moderation by commercial entities that manage these platforms.
This creates the risk of falsifying the assessment due to both the lack of full knowledge about
the therapeutic processes and all its aspects by the evaluating party, as well as the possibility of
preferring some entities than others by the moderators of a particular portal. Therefore, the pres-
ence of the medical entity on interactive portals devoted to health issues is primarily an element
of marketing policy, of which the final recipients of health services should be aware. However,
the priority for healthcare entities should be pro-quality activities not based on marketing, but
about reliable information policy and transparency in the field of statistical treatment results.

Key words: quality of health services, information society, marketing, internet portal






