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Serwisy WWW jako instrument ksztattowania relacji
z klientem ustug medycznych'

1. Wstep

Intensywny rozwdj technologii informatycznych zwigzany z gospodarczymi
zastosowaniami Internetu spowodowat szerokie rozpowszechnienie handlu elek-
tronicznego (e-commerce) oraz ustug $wiadczonych kanatami elektronicznymi
(ustugi on-line, e-ustugi). W zwigzku z tym serwisy WWW mogg pelnié role instru-
mentéw ksztattowania relacji z klientem. W prezentowanym artykule podjeto ten
temat w odniesieniu do sektora ustug medycznych. Szczegétowo sformutowano
nastepujace cele: wstepna walidacja metody oceny jakosci uzytkowej serwiséw
WWW ustlug medycznych oraz okreslenie zwigzkéw miedzy postrzeganymi przez
uzytkownika charakterystykami jakosci uzytkowej serwisu WWW a satysfakcja,
checig powrotu oraz rekomendowania serwisu innym osobom.

2. Technologie informacyjne w ustugach medycznych

Zastosowanie nowych technologii internetowych w ustugach medycznych
on-line jest coraz bardziej powszechne i postepuje w trzech kierunkach. Pierwszy

1 Niniejsze prace badawcze zostaly cze$ciowo sfinansowane ze $rodkéw Narodowego
Centrum Nauki w ramach projektu nr UMO-2011/01/M/HS4/04995.
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z nich to wspieranie uslug medycznych przez budowanie serwiséw WWW
$wiadczeniodawcy ustug medycznych. Drugi kierunek jest zwigzany z szeroko
rozumiang edukacja zdrowotng i rozwijany przez instytucje i stowarzyszenia
koncentrujace sie na wybranym spolecznie waznym problemie zdrowotnym
(np. otylosé, choroby nowotworowe). Trzeci kierunek rozwoju to telemedy-
cyna, w ktorej technologie on-line sa wykorzystywane do prowadzenia regular-
nego leczenia lub wspierania tego procesu. W niniejszej pracy uwaga autoréw
koncentruje sie na funkcjonowaniu instytucji $wiadczacych ustugi medyczne,
w zwigzku z tym szczegdlnie istotny jest pierwszy kierunek zastosowania tech-
nologii internetowych. Jest on réwniez posrednio powigzany z gospodarczymi
zastosowaniami Internetu, w tym przypadku ukierunkowanymi na tworzenie
ustug on-line zwigzanych z ochrong zdrowia, stanowigcych przedmiot coraz
wiekszego zainteresowania zaréwno placéwek prywatnych (niepublicznych),
jak i publicznych.

W ostatnich latach sektor ochrony zdrowia przechodzi znaczaca transfor-
macje. Jest to efektem zmian nie tylko w finansowaniu ustug zdrowotnych, ale
tez w wymaganiach, jakie majg pacjenci jako osoby korzystajace z tychze ustug.
Z tego wzgledu uslugodawcy zaczeli siega¢ po rozwigzania technologiczne,
ktére poprawig ich relacje z klientami. Jednym z nich jest tworzenie serwiséw
WWW przez instytucje ustug medycznych. Podejmowane praktyki czesto majag
charakter intuicyjny i nie odwotuja sie do zasad ergonomii oraz wiedzy z za-
kresu interakcji czlowiek-komputer. R6wnoczesnie w odniesieniu do serwiséw
WWW zwigzanych z ustugami medycznymi dostepnymi na polskim rynku nie
sg prowadzone systematyczne badania. Problemem rozwazanym w niniejszym
artykule jest wstepna walidacja metody przydatnej do oceny serwisu WWW
w sektorze ustug medycznych i do okreslenia zwigzkéw cech jakosSci uzytkowej
z czynnikami relacyjnymi.

3. Jakos¢ uzytkowa ustugowych serwisow WWW

Jakos¢ uzytkowa (ang. usability) systemu interaktywnego jest odpowiedni-
kiem jako$ci postrzeganej przez uzytkownika koncowego (np. klienta sklepu
internetowego), ktéry ocenia dane rozwigzanie przez pryzmat stopnia spelnie-
nia wlasnych oczekiwan zwigzanych z wynikiem zadania, tatwos$cig obstugi
systemu czy postrzeganym stopniem zadowolenia z uzyskanych wynikéw oraz
Z narzuconego przez system sposobu wykonywania zadania.
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Metody badania postrzeganej jako$ci serwisow WWW, stuzgcych $wiadczeniu
ustug on-line, wywodzg si¢ czeSciowo z metod?:

* badawczych stosowanych w dyscyplinie interakcja cztowiek—-komputer? (opty-
malizacja interfejsu uzytkownika, badania uzytecznosci systeméw e-biznesu,
analizy User Experience),

* stosowanych w ramach e-marketingu (badania ankietowe, analizy zachowan
konsumenckich, zarzadzanie relacjami).

Z powyzszych powoddéw badania postrzeganej jakosci serwiséw WWW
obejmujg obecnie grupy metod ukierunkowane na nastepujace obszary badan:
oceny uzyteczno$ci serwiséw WWW, analizy odczué i do$wiadczen uzytkow-
nika, badania postaw lojalno$ciowych e-klienta, wspoétprojektowanie procesu
ustugowego on-line.

3.1. Oceny uzytecznosci serwisow WWW

Metody badawcze z tej grupy sa ukierunkowane na ocen¢ wtasnosci ergo-
nomicznych interfejsu uzytkownika oraz doskonalenie uzytecznosci serwiséw
WWW?*, Zakres tych badan obejmuje przede wszystkim nastepujace aspekty za-
daniowe: stopien realizacji celéw uzytkownika, tatwos¢ nauki i obstugi systemu
oraz poziom satysfakcji odczuwanej z uzyskanych wynikow.

Oceny ergonomii interfejsu uzytkownika sg zwykle przeprowadzane me-
todami eksperckimi (np. inspekcje, przeglady, oceny heurystyczne), natomiast
oceny uzytecznosci (tzw. testy uzytecznosci) sg realizowane przez wykonywanie
przez grupe docelowych uzytkownikéw okreslonych zadan za pomocg systemu.
Podczas tych testéw zbiera sie dane iloSciowe opisujgce wyniki realizacji zadan,
czesto przebieg realizacji zadan jest rejestrowany przez aparature wideo oraz
uzupelniany badaniami ankietowymi, stuzacymi zebraniu danych dotyczacych
oceny wybranych charakterystyk jako$ciowych systemu.

2 M. Sikorski, Ustugi on-line. Jakos¢, interakcje, satysfakcja klienta, Wydawnictwo PYWSTK,
Warszawa 2012.

3 A.Dix, J. Finlay, G. Abowd, R. Beale, Human—Computer Interaction, Prentice Hall, Har-
low, UK 2004.

4 J. Nielsen, Designing Web Usability, New Riders Publishing, Indianapolis 2000; A. Phyo,
Web Design. Projektowanie atrakcyjnych stron WWW, Helion, Gliwice 2003.
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3.2. Analizy odczu¢ i doswiadczen uzytkownika

Metody badawcze stuzace do analizy doswiadczen uzytkownika® (ang. User
Experience) sg ukierunkowane przede wszystkim na okreslenie — zwigzanych z oce-
nianym systemem — czynnikéw ksztattujacych odczucia i przezycia uzytkownika
w wymiarze emocjonalnym. Analizowane emocje sg wypadkowg zaréwno oceny
subiektywnie postrzeganych wynikéw realizacji zadania, jak i przezy¢ doswiadcza-
nych podczas obstugi systemu. Metody z obszaru badan User Experience obejmuja
przede wszystkim analize subiektywnych odczué¢ uzytkownika przez badania
ankietowe, metody projekcyjne, wywiady indywidualne oraz grupowe®.

3.3. Badania postaw lojalnosciowych e-klienta

Metody badania postaw lojalno$ciowych e-klienta’ sg przede wszystkim stoso-
wane w obszarze handlu internetowego, w ktérym istotne jest okreslenie czynnikéw
ksztattujacych lojalno$¢ klienta oraz jego postawe wzgledem marki reprezentowanej
przez okreslony serwis WWW. W badaniach tych uwzglednia si¢ r6znorodne ele-
menty zwigzane z opisem oferty, postrzegang jakoscig uzytkowa i wiarygodnoScig
serwisu WWW, ksztaltowaniem zaufania klienta do oferenta on-line oraz checi
powrotu do danego serwisu WWW i ponownego skorzystania z danej oferty.

Badanie postaw lojalno$ciowych dotyczy zwykle dtuzszego horyzontu czaso-
wego, w ktérym nastgpila akumulacja ocen, przezy¢ i do§wiadczen zebranych
z kolejnych kontaktéw on-line z ustugodawca (lub takze uzupetniajacych doswiad-
czenia z kontaktéw off-line). Badania te sg realizowane przez pozyskanie danych
metodami ankietowymi od znacznej liczby respondentéw, a nastepnie analizowanie
ich metodami statystycznymi, ktére pozwalajg na weryfikacje zaproponowanych
modeli oraz hipotez. Popularng metoda badania mechanizmu ksztattowania
postaw klienta wzgledem okreslonej marki sg modele réwnan strukturalnych

5 T Tullis, B. Albert, Measuring the User Experience, Morgan Kaufman, Burlington,
MA 2008.

6 M. Sikorski, I. Garnik, K. Redlarski, Badania User Experience w projektowaniu interak-
cji uzytkownik-system, ,Informatyka Ekonomiczna”, ,Prace Naukowe” Uniwersytetu Eko-
nomicznego we Wroctawiu, z. 20, Wroctaw 2011, s. 309-321; M. Boguszewicz-Kreft, Zarzg-
dzanie doswiadczeniem klienta w ustugach, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk
2009.

7 C. Amir, Customer loyalty towards on-line service provider: theoretical model of relatio-
nal determinants towards travel website, IADIS International Conference e-Commerce 2008,
s. 136-143.
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(ang. Structural Equation Models — SEM), ktére pozwalajg w pewnym stopniu na
przyczynowo-skutkowg analize czynnikéw ksztattujacych postawe klienta®.

3.4. Wspotprojektowanie procesu ustugowego on-line

Metody oparte na podejsciu Service Design® zmierzajg przede wszystkim
do doskonalenia jakoSci postrzeganej serwisu WWW nie tylko przez wlgczenie
docelowych uzytkownikéw w proces projektowania samego serwisu, ale przede
wszystkim przez zwiekszanie wspoétudziatu uzytkownika/klienta w tworzeniu
procesu ustugowego. Dotyczy to zaréwno wspoétudziatu w tworzeniu koncep-
¢ji produktu uslugowego oraz korzysci, ktére ma on dostarcza¢ klientom, jak
i wspotudziatu przysztych klientéw w projektowaniu przebiegu realizacji procesu
ustugowego. W nowoczesnych rozwigzaniach ustugowych on-line klient i ustu-
godawca wspoélpracujg w wytwarzaniu i podziale wartosci kreowanej w procesie
ustugowym, a udzial aktywny klienta w postaci samoobstugi, konfigurowania
parametréw ustugi oraz wyboru sposobu jej realizacji tworzy znaczna czes$é
satysfakcji, reakcji emocjonalnych oraz checi ponownego skorzystania z danej
ustugi, czyli wole rozwijania relacji z danym ustugodawca on-line.

Badanie opisane w niniejszym artykule dotyczy obszaréw 1 i 3 i zmierza do
ustalenia zwigzkéw pomiedzy czynnikami opisujgcymi postrzegana uzytecznosé
serwiséow WWW a czynnikami o charakterze relacyjnym, ktére wplywaja na
postawe klienta-uzytkownika w odniesieniu do danego dostawcy ustug zdro-
wotnych udostepnianych kanatem on-line, a takze stanowig warunek wstepny
ksztaltowania lojalnosci klienta'.

8 H. Dai, P. Haried, A.F. Salam, Antecedents of on-line service quality, commitment and
loyalty, ,Journal of Computer Information Systems” 2011, Winter, s. 1-11; G.P. Suleiman,
K. Nik, O.1. Adesiyan, A.S. Mohammed, A.L. Jamal, Customer Loyalty in e-Banking: A Struc-
tural Equation Modelling (SEM) Approach, ,American Journal of Economics” 2012, June
(special issue), s. 55-59, DOI: 10.5923/j.economics.20120001.13; P. Lei, A. Jolibert, A three-
-model comparison of the relationship between quality, satisfaction and loyalty: an empirical
study of the Chinese healthcare system, ,BMC Health Services Research” 2012, vol. 12, s. 436,
doi:10.1186/1472-6963-12-436.

9 J. Schneider, M. Stickdorn, This is the Service Design Thinking, BIS Publications, Am-
sterdam 2011.

10 H. Dai, P. Haried, A.F. Salam, op.cit., s. 1-11.
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4. Zdrowotne ustugi on-line

Pozycje ustugodawcy w sektorze zdrowia nalezy poréwnywacé na rynku
e-commerce. Serwisy WWW maja na celu wspieranie sprzedazy ustug. Odbywa
sie to przez dostarczanie informacji o §wiadczonych ustugach zdrowotnych
oraz mozliwos$ci dostepu do ustug zdrowotnych czy przekazywanie wsparcia
informacyjnego aktualnym i potencjalnym klientom. Jednak w ustugach me-
dycznych istotnym czynnikiem, ktéry nie byt az w takim stopniu eksponowany
w innych sektorach e-commerce, jest zaufanie do oferenta. W tym przypadku
marka ustugodawcy jest wiodaca, a strona WWW ma wspierac i podtrzymywacé
relacje z pacjentami-klientami. Nie jest wiec gtéwnym Zrédlem pozyskiwania
klientéw i budowania z nimi wiezi.

W Polsce ocena jakosci uzytkowej serwiséw WWW ustug medycznych byta
przedmiotem nielicznych badan, ktére mialy gtéwnie charakter pilotazowy!!.
W hierarchii waznosci tych czynnikéw na pierwszym miejscu ankietowani
wskazali zawarto$¢ informacyjng serwisu. Bylo to powigzane z mozliwoscig
uzyskania potrzebnych informacji (adekwatnos¢ tresci) oraz ich wiarygodno-
$cig. Do bardzo waznych atrybutéw serwiséw instytucji $wiadczacych ustugi
zdrowotne ankietowani zaliczyli: klarowno$¢ wizualng (np. przejrzysto$é na-
wigacji, brak nadmiaru reklam zakl6cajacych odbiér istotnych informacji),
tatwos$¢ obstugi (pomoc, zrozumiato$é opiséw) oraz dbatosé o klienta (ochroneg
praw klienta, dopasowanie serwisu do potrzeb klientéw). Natomiast za najmniej
istotne uznano: demonstracje ustugi (np. animowany pokaz, kalkulator ceny),
personalizacje (np. pamietanie ustawien, historie przegladanych obiektéw, indy-
widualizacje promocji, rézne wersje jezykowe, dopasowanie formatu wynikow)
oraz rekomendacje (linki do portali spoteczno$ciach, referencje od instytucji
i informacje o portalach partnerskich).

Klienci oczekujg korzysci ze stosowania serwiséw WWW w ustugach zdro-
wotnych oraz pozyskiwania informacji zwigzanych ze sferg zdrowia. Sg to przede
wszystkim: tatwos$¢ w dostepie do dostarczanej informacji, otrzymywanie zachet
do dbania o wtasne zdrowie, wygoda i komfort oraz wsparcie psychologiczne'?.

11" M. Sikorski, D. Dgbrowski, B. Basiniska, K. Redlarski, I. Garnik, B. Ludwiszewski, J. Wa-
chowicz, Czynniki uzytkowe i relacyjne w jakosci postrzeganej ustug on line — badanie empi-
ryczne, raport techniczny niepublikowany z projektu NCN ,Jako$¢ ustug on-line — pomiary,
ewaluacja, doskonalenie”, maj 2012.

12 1.K. Anderson, The uses and gratifications of on-line care pages: a study of CaringBridge,
,Health Communication” 2011, vol. 26, issue 6, s. 546-559.
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W ten sposdb sg wzmacniane nie tylko korzysci'3. Do$wiadczeni internauci sg
tez bardziej wyczuleni na nieprawidtowosci i potencjalne zagrozenia, takie jak
ochrona danych i bezpieczenstwo w sieci.

Przeprowadzone dotychczas badania serwisoéw WWW dotyczacych ustug
medycznych na rynku polskim sg zdecydowanie niewystarczajace. Podjety przez
autoréw problem moze te luke czeSciowo wypelnié, tym bardziej ze klienci coraz
cze$ciej pozyskujg informacje kanatami on-line, a sposéb ich udostepniania moze
mieé znaczgcy wplyw na ksztaltowanie sie przyszlej lojalnosci klienta.

5. Metodyka badan
5.1. Cel badania

Cele niniejszego badania sg nastepujace: wstepna walidacja metody oceny
jakosci uzytkowej serwiséw WWW dotyczacych ustug medycznych oraz okreslenie
zwigzkéw miedzy postrzeganymi przez uzytkownika charakterystykami jako$ci
uzytkowej serwisu WWW a satysfakcja i checig powrotu oraz rekomendowania
serwisu innym osobom. W pracy podjeto tez prébe odpowiedzi na nastepujace
pytania:

* Jaka jest ocena struktury czynnikéw budujacych jako$¢ postrzegang serwiséw
WWW dotyczacych ochrony zdrowia?

* Jakie sg wspoétzalezno$ci pomiedzy czynnikami uzytkowymi tych serwi-
sow?

* Jakie sg wspotzaleznosci pomiedzy czynnikami jako$ci uzytkowej a czynni-
kami relacyjnymi, ktére buduja podstawy lojalnosci e-klientow?

Badanie eksperymentalne zostalo przeprowadzone na grupie polskich uzyt-
kownikéw ustug on-line (n = 15) oraz obejmowalo wybrane serwisy internetowe
prywatnych placéwek zdrowotnych (n = 2).

Poza zidentyfikowaniem czynnikéw ksztattujacych opinie uzytkownika na
temat jakoSci wybranych ustug on-line niniejsze badanie miato na celu wskazanie
czynnikéw okreslajacych potencjat rozwojowy serwisu WWW w zakresie rozwoju
relacji z klientem przy wykorzystaniu internetowych kanaléw komunikacji.

13 B. Basinska, I. Garnik, M. Sikorski, Percepcja wiarygodnosci internetowych serwiséw han-
dlowych w kontekscie zachowar konsumenckich, ,Informatyka Ekonomiczna” 2011, nr 22,
s. 11-19.
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5.2. Procedura badawcza

Calo$¢ planowanego badania zostata podzielona na nastepujace etapy:
A. Etap przygotowawczy:

* opracowanie kwestionariusza rekrutacyjnego,

e opracowanie zadan dla uczestnikéw badania,

* przygotowanie kwestionariusza ankietowego dla uczestnikéw,

* skompletowanie grupy uczestnikow badania.

B. Etap badania eksperymentalnego:
* czynnosci przed badaniem:
— przygotowanie laboratorium do sesji testowej,
— sprawdzenie dokumentacji dla uzytkownikow,
* badanie - sesja testowa:
— sprawdzenie stanu grupy uczestnikow,
— objasnienie zadania testowego,
— wykonanie zadania testowego dla ustugi zdrowotnej,
— zebranie dokumentéw (arkusze zadania, kwestionariusz ankietowy),
— weryfikacja poprawnosci zebranych dokumentéw.
C. Etap opracowania wynikow:

* wprowadzenie danych z ankiet,

* przetworzenie danych z ankiet,

* interpretacja danych z ankiet,

* przetwarzanie danych jakoSciowych zebranych w trakcie wykonywania

zadan.

Schemat doboru do préby byt celowy, z uwagi na wyznaczone kryteria se-
lekcyjne. Badanie eksperymentalne (etap B) zostato przeprowadzone na grupie
uzytkownikéw majacych wcezesniejsze doswiadczenie w korzystaniu z ustug
on-line udostepnianych przez serwisy WWW. Przyjeto, ze uczestnicy badania
powinni mie¢ do$wiadczenie w korzystaniu z:

e ustug on-line,
* serwiséw spoleczno$ciowych.

Sposrod 87 studentéw studidéw niestacjonarnych Wydzialu Zarzadzania
i Ekonomii Politechniki Gdanskiej, ktérzy zadeklarowali che¢é udzialu w badaniu,
wyloniono grupe testowa zlozong z 15 oséb spelniajacych powyzsze kryteria.
W tej grupie bylo dziewieciu mezczyzn i sze$é kobiet. Sposréd uczestnikéw
siedmioro to osoby w wieku do 25 lat, szeScioro nastepnych nalezato do grupy
wiekowej 26-35 lat, a pozostate dwie osoby — do grupy wiekowej 36-45 lat.
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Do badania wybrano serwisy WWW dotyczace ustug on-line prywatnych
placéwek zdrowotnych. Ponadto, aby umozliwi¢ odkrycie potencjalnych deter-
minant warunkujacych cheé nawigzania relacji — w tym badaniu wyrazanych
przez satysfakcje z korzystania z serwisu, deklarowang cheé¢ powtérnego sko-
rzystania z danego serwisu WWW i jego rekomendowanie - przyjeto, ze kazda
z ustug bedzie badana w dwéch wariantach.

Metodg eksperckg do badan wybrano dwa serwisy prywatnych placéwek
zdrowotnych. Obie instytucje posiadaja sie¢ placéwek i §wiadczag ustugi zaré6wno
zakontraktowane w Narodowym Funduszu Zdrowia, jak i sprzedawane w wol-
nym dostepie. Obie instytucje proponuja tez ustugi abonamentowe. Ich pozycja
na rynku ustug medycznych jest poréwnywalna. Konkurencja na rynku ustug
medycznych powoduje, ze firmy te sg zainteresowane pozyskiwaniem nowych
klientéw oraz utrzymywaniem relacji z aktualnymi odbiorcami ich ustug. Ser-
wisy WWW tych instytucji zostaly wybrane z uwagi na zré6znicowana ocene ich
realizacji wedlug zasad ergonomii projektowania serwiséw WWW.

5.3. Zadanie eksperymentalne

Zadaniem, ktére postawiono przed uczestnikami eksperymentu, byto zareje-
strowanie sie na wizyte u lekarza specjalisty. Sktadato si¢ ono z trzech etapéw.
Pierwszy to wybér lekarza; etap ten byl warunkowany dwoma kryteriami — infor-
macjami i opiniami o lekarzu (czynnikiem spoteczno$ciowym) oraz odlegloscia
placéwki od miejsca prowadzenia eksperymentu. Nastepnie uczestnicy mieli
pozyskaé informacje o wysokosci oplat za wizyte oraz wymaganej dokumentacji.
Etap drugi dotyczyl badan diagnostycznych. Przed wizytg uczestnicy ekspery-
mentu chcieli wykonaé badania diagnostyczne i dlatego byli zobowigzani do
pozyskania informacji o miejscu wykonania badania, jego cenie, sposobie przy-
gotowania do badania oraz przebiegu samego badania. Na koficowym, trzecim,
etapie badani wybierali forme rejestracji wizyty u specjalisty.

Efektywnos$¢ realizacji kazdego z trzech etapéw byla odnotowywana na
formularzu ,Zadanie — ustuga zdrowotna”. Zaprezentowane zadanie byto do-
pasowane do potrzeb klientéw przez zmaksymalizowanie skutecznosci wizyty
(przygotowanie do badan, wiedza dotyczaca dokumentacji), jej kosztu (cena
badan, cena wizyty, czas dojazdu do placéwki) oraz potencjalnego zadowolenia
z relacji z lekarzem (opinie i rekomendacje).

Kazde zadanie wymagato od uzytkownika uzycia okreslonych funkcji ser-
wisu, pozyskania odpowiednich informacji, a takze w pewnym stopniu myslenia
ekonomicznego, ukierunkowanego na zréwnowazenie réznorodnych korzysci
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i ryzyk postrzeganych jako skutki ewentualnego skorzystania z oferty zamiesz-
czonej w danym serwisie WWW.

Po ukonczeniu kazdego zadania uczestnicy byli proszeni o wypelnienie
kwestionariusza ankietowego, ktory stuzyl pomiarowi czynnikéw uzytkowych
i relacyjnych.

5.4. Metoda oceny jakosci uzytkowej serwisu WWW i czynnikow
relacyjnych

W ramach zaproponowanej metody oceny czynnikéw ksztattujacych jakosé
postrzegana serwiséw WWW okreslono liste dziewigciu uzytkowych czynnikéw
gtéwnych wplywajacych na odczucia uzytkownika podczas korzystania z serwisu
WWW i po skorzystaniu z niego.

Rozpatrywane czynniki uzytkowe serwiséw WWW oraz ich przykladowe
itemy byly nastepujace:

1) klarowno$¢ wizualna (np. przejrzyste menu i nawigacja, czytelny podziat
ekranu),

2) tatwosé¢ obstugi (np. maty wysilek mentalny i manipulacyjny),

3) prowadzenie uzytkownika (np. podzial procesu na etapy, natychmiastowy
podglad wynikéw),

4) zawarto$¢ informacyjna (np. wiarygodne i wyczerpujace opisy),

5) interaktywno$¢ z dostawca (np. réznorodne formy kontaktu, szybka reak-
cja),

6) personalizacja (np. historia aktywnosci korzystania z ustugi),

7) demonstracja ushugi (np. podglad ceny, wideo ilustrujace sposéb realizacji
ustugi, mozliwos¢ prébnego skorzystania z ustugi),

8) rekomendacje (np. mozliwo$¢ udostepniania opinii i wystawiania rekomen-
dacji przez serwis WWW),

9) dbatosé o klienta (np. widoczna dbato$é o perfekcjonizm i empatia w sto-
sunku do klienta).

Do oceny uzyto sze$ciostopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznaczato ocene naj-
nizszg, a 6 najwyzszg. Kazdy czynnik sktadat sie z trzech iteméw. Wspéirzedne
danego czynnika okreslono przez zsumowanie punktéw otrzymanych dla iteméw
tworzacych ten czynnik, dlatego zakres skali wyniést od 3 do 18 punktéw.

Oprécz ocen cech uzytkowych (opisanych wyzej wymienionymi dziewiecioma
czynnikami) zebrano opinie uczestnikéw badania na temat trzech czynnikéw
relacyjnych, stanowigcych wynik korzystania z danego serwisu WWW, chodzito
0 poziom:
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1) satysfakcji z korzystania z serwisu,
2) checi powrotu do danego serwisu,
3) zamiaru rekomendowania danego serwisu znajomemu.

Do oceny iteméw uzyto sze$ciostopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznaczato
oceneg najnizsza, a 6 najwyzszg. Podczas badania tgcznie 15 uczestnikéw doko-
nato 30 ocen dwéch serwiséw WWW dotyczacych ustug medycznych.

5.5. Analiza statystyczna

Do analizy danych uzyto r6znych metod statystycznych. Po pierwsze, rzetelnosé
skal czynnikéw uzytkowych oceniono za pomoca wspétczynnika a-Cronbacha.
Zatozono, ze warto$¢ akceptowalna'* wspélczynnika dla kazdej skali bedzie po-
wyzej 0,7. Po drugie, do okreslenia wysokos$ci ocen czynnikéw uzytkowych oraz
cech relacyjnych uzyto $redniej arytmetycznej. Testem ¢-Studenta dla préb zalez-
nych postuzono sie przy poréwnaniu réznic dla Srednich pomiedzy czynnikami
jako$ci uzytkowej serwiséw dwéch prywatnych instytucji medycznych. Wielkosé
tych efektéw szacowano za pomocg wspoétczynnika d-Cohena'®. Kolejno obliczono
wspoélczynnik podobienstwa profilowego pomiedzy ocenami jakoS$ci uzytkowej
medycznych serwiséw WWW!¢ za pomocg nastepujgcego wzoru'’:
by

i=1

S A -B +n-m’ —m-[ 4+ 3 Bl_]
i=1 i=1

re =

, (D
( i Ai2 vn-mt —2m i Al}[ zn: B’l_2 tn-mt —2m i BiJ
i=1 i i

i:1 i=1 i=1

gdzie:

n — liczba czynnikéw,

m — punkt Srodkowy skali,
A; - profil serwisu 1,

B, — profil serwisu 2.

14 E. Kaciak, Pomiar i analiza danych, w: Badania marketingowe. Metody i oprogramowanie
komputerowe, red. J. Bazarnik et al., Canadian Consortium of Management Schools, Akade-
mia Ekonomiczna w Krakowie, Warszawa—Krakow 1992, s. 61.

15 J. Cohen, Statistical power analysis for the behavioral sciences, wyd. 2, Lawrence Earl-
baum Associates, Hillsdale, NJ 1988.

16 J. Brzezinski, Metodologia badaii psychologicznych, wyd. 5, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2004.

17 7. Baranska, Podstawy metod statystycznych dla psychologéw, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Gdanskiego, Gdansk 1999, s. 211.
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Po trzecie, wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona wykorzystano do usta-
lenia wspoétzalezno$ci zar6wno pomiedzy czynnikami uzytkowymi i cechami
relacyjnymi, jak i pomiedzy samymi czynnikami uzytkowymi. We wszystkich
obliczeniach uwzgledniono korekte Bonferroniego!®. Przyjety poziom istotnosci
dzielono przez liczbe jednocze$nie wykonanych testow statystycznych. Pozwala
to na ograniczenie bledu I typu.

6. Wyniki
6.1. Opinie o serwisach ustug on-line

W tabeli 1 przedstawiono statystyki opisowe oraz poréwnanie réznic pomie-
dzy $rednimi ocenami dwéch serwiséw WWW prywatnych instytucji medycznych
wraz z wielko$cig efektu d-Cohena dla poszczegélnych czynnikéow uzytkowych
charakteryzujacych uslugi on-line.

Tabela 1. Srednie i odchylenia dla serwis6w, poréwnanie $rednich dla préb zaleznych
i wielkosé¢ efektu d-Cohena (N = 30)

Czynniki Serwis 1 Serwis 2 t P d
jakosci

uzytkowej M SD M SD
marownosc 14,33 2,02 11,67 2,50 3,51 0’005** 1,17
wizualna
Latwos¢ 14,33 | 2,29 10,93 2,79 526 | <0,001%* | 1,33
obstugi
Prowadzenie | oo | 5 gg 8,73 2,79 | 422 | 0001% | 1,11
przez proces
_Zawartosc. 12,67 3,46 11,07 2,94 2,02 0,063 -
informacyjna

18 Y. Benjamini, Y. Hochberg, Controlling the false discovery rate: a practical and powerful
approach to multiple testing, ,Journal of the Royal Statistical Society. Series B (Methodolo-
gical)” 1995, vol. 57, no. 1, s. 289-300.
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Czynniki Serwis 1 Serwis 2 t p d
jakosci

uzytkowej M SD M SD

Interaktyw-

no$é 12,13 | 3,04 10,03 2,35 2,86 0,013* 0,77
z dostawcag

Personalizacja | 11,47 | 2,45 9,13 2,95 4,18 | 0,001** | 0,74
Demonstracja | 57 | 354 8,10 3,24 3,38 | 0,005** | 0,73
ushugi

Rekomendacje | 7,60 2,53 7,80 3,88 -0,21 0,838 -
Dbalos¢ 12,33 | 3,13 10,40 4,27 1,92 0,076 -
o klienta

M - $rednia,

SD - odchylenie standardowe,

¢ — statystyka ¢-Studenta dla préb zaleznych,

p — poziom istotnosci,

d — wspblczynnik d-Cohena,

*p<0,05,

** p <0,05 z korekta Bonferroniego 0,05/9 = 0,0056

Zr6dlo: opracowanie wiasne.

Dwa wytypowane serwisy medyczne byly inaczej oceniane przez uczestni-
kéw eksperymentu w zakresie nastepujacych czynnikéw: klarownos$é wizualna,
fatwos$¢ obstugi, prowadzenie przez proces, interaktywnosé, personalizacja i de-
monstracja ustugi. Wielko$¢ tych réznic mierzona wspétczynnikiem d-Cohena
byta duza. Natomiast zawarto$é informacyjna, rekomendacje i dbato$¢ o klienta
zostaly podobnie ocenione przez osoby uczestniczgce w eksperymencie.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze sze$¢ z dziewieciu czynnikéw jakosci
uzytkowej réznicowalo oceny testowanych w eksperymencie serwiséw WWW
ustug medycznych. Wstepna walidacja metody oceny jako$ci uzytkowej serwiséw
WWW w sektorze zdrowia przebieglta pomyslnie.

Przecigtne oceny poszczegdlnych czynnikéw uzytkowych przedstawiono na
rysunku 1.
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Profile serwiséw
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——Serwis 1 =ll=Serwis2

Rysunek 1. Profile ocen czynnik6w uzytkowych ustugi on-line serwisow WWW
prywatnych instytucji medycznych

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wzgledne oceny przyznane przez uczestnikéw eksperymentu w obu serwi-
sach byty podobne. W obu z nich najnizej oceniany byl czynnik rekomendacje,
a nastepnie demonstracja ustugi. Najwyzej oceniano czynniki: klarownos$é
wizualna, tatwo$é obstugi, zawartos¢ informacyjna i dbalosé¢ o klienta. Pozo-
state czynniki — tzn. prowadzenie przez proces, interaktywnos$c¢ z dostawca
i personalizacja — przyjely posrednie warto$ci. Podsumowujac: najwyzej oceniane
w badanej grupie byly klarownos¢ wizualna i tatwos¢ obstugi. Najnizsze oceny
dotyczyly rekomendacji i demonstracji ustugi.

Z rysunku 1 wynika, ze serwis 1 zostal wyzej oceniony niz serwis 2 pod
wzgledem wszystkich rozpatrywanych czynnikéw z wyjatkiem rekomendacji.
O tym, na ile oba profile analizowanych serwiséw sg do siebie podobne, informuje
wspélczynnik podobienstwa profilowego Cohena wedlug wzoru (1). Obliczenia
pomocnicze do wyznaczenia tego wspétczynnika przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Pomocnicze obliczenia do wyznaczenia wspélczynnika podobienistwa

Czynniki A; B, AP B? AB,
Klarownos¢ 14,33 11,67 205,44 136,11 167,22
wizualna
Latwo$¢ obstugi 14,33 10,93 205,44 119,54 156,71
Prowadzenie 11,87 8,73 140,82 76,27 103,64
przez proces
Zawartosc 12,67 11,07 160,44 122,47 140,18
informacyjna
Interaktywnos¢ 12,13 10,03 147,22 100,67 121,74
z dostawcg
Personalizacja 11,47 9,13 131,48 83,42 104,73
Demonstracja 10,57 8,10 111,65 65,61 85,59
ustugi
Rekomendacje 7,60 7,80 57,76 60,84 59,28
Dbalos¢ o klienta 12,33 10,40 152,11 108,16 128,27
Razem 107,30 87,87 1312,38 873,09 1067,35

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Zgodnie ze wzorem (1), wspoétczynnik podobienstwa dla rozpatrywanych
rodzajow ustug wyniést:
2
.o 1067,35+9(10,5)> —10,5(107,30 +87,87) o3
J11312,38+9(10,5° —2-10,5-107,30] [873,09+ 9(10,5)° —2-10,5-87,87]

Wartosé tego wspélczynnika (r, = 0,322) Swiadczy o malym podobienstwie
profilowym pomiedzy rozpatrywanymi serwisami. Wynika to stad, ze — jak juz
mowiono — oceny serwisu 1 byly wyzsze od tych dotyczacych serwisu 2. Réznice
w ocenie czynnikéw przez osoby uczestniczace w eksperymencie wplywaja na
to, ze podobienistwo obu profili nalezy uznaé¢ za mate.

Jesli chodzi o warto$¢ ocen czynnikéw w badanej grupie, na poziomie niskim,
tzn. w przedziale od 3 do 8, w przypadku obu serwiséw znalazl sie tylko jeden
czynnik — rekomendacje. W przypadku serwisu 2 wszystkie pozostate czynniki
oceniono na poziomie $§rednim (tzn. w przedziale od 8 do 13). Natomiast w przy-
padku serwisu 1 pozostale czynniki uzyskaly réwniez oceny $rednie z wyjatkiem
dwéch, tzn. klarownosci wizualnej i tatwosci obstugi. Te ostanie uzyskaly wysokie
noty (w przedziale od 13 do 18) w obu serwisach WWW.
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6.2. Wspotzaleznosci pomigdzy czynnikami uzytkowymi

W tabeli 3 przedstawiono korelacje pomiedzy rozpatrywanymi czynnikami
uzytkowymi. Zostaly tez zaprezentowane wspélczynniki rzetelnosci alfa Cronba-
cha pomiaru poszczegdlnych czynnikéw jakosci uzytkowej serwiséw WWW.

Tabela 3. Korelacje pomi¢dzy czynnikami jakosci uzytkowej serwisow WWW
prywatnych instytucji medycznych (N = 30)

Czynnik 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Klgrownosc 0,53
wizualna

2. Latwos$c¢ obstugi | 0,77** | 0,81

3. Prowadzenie
przez proces

0,69**{0,73** | 0,72

4. Zawartos§é

. . 0,48% | 0,54* | 0,53* | 0,83
informacyjna

5. Interaktywnosé 0,43% | 0,60%* | 0,55% |0,79%%| 0,76
z dostawcg

6. Personalizacja 0,26 | 0,41% | 0,47* | 0,43* | 0,54* | 0,85

7. Demonstracia | o yex | 054% | 0,72%% | 0,51% | 0,52% |0,68%| 0,85
ustugi

8. Rekomendacje 0,16 | 0,25 | 0,32 | 0,07 | 0,01 | 0,14 | 0,42* | 0,91

9. Dbatos¢
o klienta

*p < 0,05,
** p < 0,05 z korekta Bonferroniego (0,05/36 =0,0014)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

0,41* | 0,52* | 0,69**| 0,51* | 0,44* | 0,52* | 0,73** | 0,48* | 0,85

Analizujac wspoétzaleznosci pomiedzy czynnikami z uwzglednieniem po-
prawki Bonferroniego, stwierdzono, ze:
* klarownos¢ wizualna, tatwos¢ obstugi i prowadzenie przez proces byly ze

Pobrano z mostwiedzy.pl

sobg istotnie skorelowane,

* interaktywno$¢ byla wspélzalezna z tatwoscig obstugi oraz z zawartoscig
informacyjna,

* demonstracja ustugi korelowata z prowadzeniem przez proces oraz z per-
sonalizacja,

e dbatos$¢ o klienta byla wspétzalezna z prowadzeniem przez proces oraz
z demonstracjg ustugi.
Na uwage zastuguje fakt, ze czynnik rekomendacje nie tworzyt istotnych zwigz-

kéw z innymi czynnikami. Jedyna istotna statystycznie wspétzaleznosé wystapita
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z czynnikiem dbato$¢ o klienta, jednak nie zachowata znamiennosci statystycznej
po wprowadzeniu poprawki Bonferroniego. Swiadczy to o tym, ze czynnik ten wy-
raza inny aspekt oceny serwiséw on-line w poréwnaniu z innymi czynnikami.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze wiekszos¢ czynnikéw jakosci uzytko-
wej byla wzajemnie skorelowana. Wyjatkiem okazat si¢ czynnik rekomendacje,
ktéry byl niezalezny od innych.

6.3. Satysfakcja, che¢ powrotu i rekomendowanie serwisu
a czynniki uzytkowe

Potencjal w budowaniu lojalnosci migdzy uzytkownikiem a danym serwisem
diagnozowano za pomocg trzech cech relacyjnych: satysfakcji, checi powrotu
i zamiaru rekomendowania. Wartos$ci statystyk opisowych tych zmiennych zapre-
zentowano w tabeli 4. Wynika z nich, ze zaréwno cheé powrotu, jak i rekomendo-
wanie spelniaty parametry rozktadu normalnego. W przypadku satysfakcji dane
nie odbiegaja znaczaco od rozktadu normalnego pod wzgledem symetrii rozktadu,
natomiast wykazuja one niewielkie odchylenie w zakresie sptaszczenia rozkladu:
kurtoza wynosi —1,18, co oznacza, ze rozklad jest bardziej sptaszczony.

Tabela 4. Statystyki opisowe czynnikéw relacyjnych

Czynnik M SD Minimum | Maksimum | Sko$no$¢ | Kurtoza
Satysfakcja 3,57 | 1,36 1,00 5,00 -0,46 -1,18
Che¢ powrotu 3,80 | 1,52 1,00 6,00 -0,46 -0,80
Rekomendowanie 3,80 | 1,30 1,00 6,00 -0,21 -0,76

M — $rednia,
SD — odchylenie standardowe

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Zgodnie z danymi w tabeli 4, uzyskane wartosci $rednich arytmetycznych
rozpatrywanych zmiennych sg bardzo zblizone. Poziom tej oceny przez osoby
uczestniczace w eksperymencie mozna uznaé za umiarkowany, jesli uwzgledni
sie zakres skali od 1 do 6. Swiadczy to o mozliwosci rozwoju rozpatrywanych ser-
wiséw on-line ze wzgledu na te cechy ksztattujace relacje z uzytkownikami.

Nastepnie rozpatrywano korelacje pomigedzy kazdg zmienna relacyjng a czyn-
nikami charakteryzujacymi uzyteczno$¢ serwiséw (zbiorcze zestawienie tych
czynnikéw — tzw. uzytkowych — podano w tabeli 1). Wyniki tych korelacji za-
prezentowano w tabeli 5.
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Tabela 5. Wspélczynniki korelacji pomiedzy czynnikami uzytkowymi i czynnikami

relacyjnymi (N = 30)

Czynnik Satysfakcja Cheé powrotu | Rekomendowanie
Klarowno$¢ wizualna 0,67 0,55 0,68
Latwos$¢ obstugi 0,78 0,60 0,75
Prowadzenie przez proces 0,81 0,70 0,79
Zawarto$¢ informacyjna 0,53 0,62 0,58
Interaktywno$¢ z dostawca 0,56 0,58 0,53
Personalizacja 0,41 0,47 0,49
Demonstracja ustugi 0,75 0,71 0,82
Rekomendacje 0,38 0,38 0,49
Dbalos¢ o klienta 0,67 0,79 0,75

Wszystkie korelacje istotne na poziomie p < 0,05 z uwzglednieniem korekty Bonferroniego
(0,05/18 =0,0027)

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Na podstawie danych w tabeli 5 mozna stwierdzié, ze satysfakcja byta po-

wigzana:

silnie (korelacje powyzej 0,7) z: tatwosScig obslugi, prowadzeniem przez
proces i demonstracja ustugi,

umiarkowanie (korelacje od 0,4 do 0,7) z: klarownos$cig wizualng, zawarto-
$cig informacyjnag, interaktywno$cia z dostawcg, personalizacjg i dbatoscig
o klienta,

stabo (korelacje ponizej 0,4) tylko z czynnikiem rekomendacije.

Z kolei cecha cheé¢ powrotu byta powigzana:

silnie (korelacje powyzej 0,7) z demonstracja ustugi i dbatoscig o klienta,
umiarkowanie (korelacje od 0,4 do 0,7) z: klarownosScig wizualng, tatwoscig
obstugi, prowadzeniem przez proces, zawarto$cig informacyjna, interaktyw-
noscig z dostawcg i personalizacja,

stabo (korelacje ponizej 0,4) tylko z czynnikiem rekomendacije.

Natomiast cecha rekomendowanie wigzata sie na poziomie:

wysokim (korelacje powyzej 0,7) z: tatwoscig obstugi, prowadzeniem przez
proces, demonstracjg ustugi i dbatoscig o klienta,

umiarkowanym (korelacje od 0,4 do 0,7) z: klarownos$cia wizualng, zawar-
toscig informacyjna, interaktywnoscig z dostawca i personalizacja,

niskim (korelacje ponizej 0,4) z zadnym z czynnikéw.
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Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze dla rozpatrywanych cech relacyjnych
wspolczynniki korelacji byly podobne, zwykle wysokie lub umiarkowane. Kazda
z cech relacyjnych osiggnela zatozony poziom istotnosci statystycznej. Najsil-
niejsze zalezno$ci (powyzej 0,7) pomiedzy cechami relacyjnymi a uzytkowymi
wystapily w przypadku nastepujacych czynnikéw: tfatwosé obstugi, prowadzenie
przez proces, demonstracja ustugi oraz dbato$¢ o klienta. Najstabszy zwigzek
otrzymano pomiedzy czynnikiem rekomendacje a satysfakcjg i checig powrotu.
Te zaleznosci byly mate (ponizej 0,4).

7. Omowienie wynikdéw badan

Pierwszym celem prezentowanego badania byta wstepna walidacja metody
oceny jakos$ci uzytkowej serwisow WWW w sektorze zdrowia. Sze$é z dziewie-
ciu czynnikéw jakosci uzytkowej réznicowato oceny uczestnikéw w zakresie
testowanych w eksperymencie serwiséw WWW ustug medycznych. Byly to:
klarowno$¢ wizualna, tatwo$é obstugi, prowadzenie przez proces, interaktyw-
no$¢, personalizacja i demonstracja ustugi. Wspolczynnik podobienistwa profi-
lowego byl niski, gdyz serwis 1 zdecydowanie przewyzszatl serwis 2, jesli chodzi
o wszystkie czynniki z wyjatkiem rekomendacji. Uzyskane wyniki potwierdzity,
ze walidacja tej metody przebiegla pomyslnie.

Narzedzia i serwisy dostepne on-line sg wysoko oceniane przez lekarzy jako
narzedzia sluzgce rozbudzaniu potrzeby dbania przez pacjentéw o wlasne zdro-
wie oraz poprawiajgce umiejetnosci zarzadzania komunikacjg z oferentami'®.
Z jednej strony wzrasta $wiadomo$¢ klientéw dotyczaca ich zdrowia i samo-
dzielno$¢ w poszukiwaniu informacji na ten temat, z drugiej strony jest to po
prostu nowoczesny kierunek rozwoju medycyny. Klienci po§wigcajg coraz wiecej
czasu na odwiedzanie serwiséw medycznych oraz czynig to coraz cz¢sciej, a to
jest istotnym predyktorem w spostrzeganiu korzysci z serwis6w on-line oraz
podejmowaniu decyzji w dbaniu o wlasne zdrowie.

Uczestnicy badania najwyzej oceniali klarowno$¢ wizualng i tatwos¢ obstugi.
Najnizsze oceny dotyczyly rekomendacji i demonstracji ustugi. Jak wspomniano
wczeéniej, lekarze i Internet sg gtéwnym Zrédlem informacji na temat zdrowia.

19 G. Seckin, Cyber patients surfing the medical web: Computer-mediated medical knowledge and
perceived benefits, ,Computers in Human Behavior” 2010, vol. 26, issue 6, s. 1694-1700.
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W badaniu holenderskim?® odnotowano, ze pacjenci nie pytajg juz o rade czlon-
koéw rodziny czy znajomych, jak réwniez przestajg catkowicie czytacé ksigzki
i broszury informacyjne o zdrowiu, za to chetnie korzystajg z zasobéw Inter-
netu. Mozna powiedzieé, ze jesli chodzi o informacje o zdrowiu, na warto$ci
traca bezposrednie relacje spoleczne, a ro$nie znaczenie relacji wirtualnych.
Z tego powodu czynniki takie jak klarowno$¢ wizualna i tatwosé obstugi majg
dla klientéw priorytetowe znaczenie.

Wiekszos$¢ czynnikéw jakosci uzytkowej badanych za pomocg zapropo-
nowanej metody byla wzajemnie skorelowana. Wyjatkiem okazal sie czynnik
rekomendacje. Swiadczy to o tym, ze czynnik ten wyraza inny aspekt oceny
serwisow on-line w poréwnaniu z pozostatlymi czynnikami. Jednak nie powi-
nien on by¢ ignorowany. Przywoltane wyzej badania?' pokazuja, ze jedna trze-
cia klientéw poszukiwala w Internecie informacji o ocenach oferentéw ustug
medycznych w Holandii, prawie jedna czwarta preferowata komunikacje ze
Swiadczeniodawca ustug zdrowotnych przez media spolecznosciowe, a jedna
piata chciala komunikowa( sie przez kamere internetowa. Same instytucje ustug
medycznych dostrzegajg te potrzebe i dlatego coraz wiecej z nich rozwija kanatly
informacyjno-komunikacyjne ze swoimi klientami przez media spolecznosciowe.
Komunikacja on-line (bogactwo jej Srodkéw) jest wysoce ceniona przez klientéw
jako forma indywidualizacji ustug i dopasowania §wiadczeniodawcy do potrzeb
i oczekiwan klienta?? oraz jako Zrédio rekomendacji i opinii o ustugodawcach.

Drugim waznym celem prezentowanego badania byta ocena wspétzaleznosci po-
mi¢dzy czynnikami jakosci uzytkowej serwisu WWW ustug medycznych a czynnikami
relacyjnymi. Czynniki relacyjne, ktore budujg lojalnosé klientéw, czyli satysfakcja,
cheé powrotu i rekomendowanie, osiggnely umiarkowany poziom. W badanej grupie
wraz ze wzrostem oceny czynnikéw jako$ci uzytkowej rosta tez, w stopniu umiar-
kowanym badZ wysokim, korzystna postawa wobec serwisu zwigzana z satysfakcja
z jego uzytkowania, checig powtérnego uzycia czy zamiarem polecenia go innym
osobom. Ponownie najstabszy zwigzek zaobserwowano pomiedzy czynnikami re-
lacyjnymi a czynnikiem jakoSci uzytkowej, jakim sg rekomendacje. Wynika z tego,

20 TH. Van de Belt, L.J. Engelen, S.A.A. Berben, S. Teerenstra, M. Samson, L. Schoonho-
ven, Internet and social media for health-related information and communication in health
care: preferences of the Dutch general population, ,Journal of Medical Internet Research”
2013, vol. 15, issue 10, €220. DOI: 10.2196/jmir.2607.

21 Tbidem.

22 J.B. Walther, S. Pingree, R.P. Hawkins, D.B. Buller, Attributes of interactive on-line he-
alth information systems, ,Journal of Medical Internet Research”, vol. 7, issue 3, s. 33, DOI:
10.2196/jmir.7.3.e33.
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ze w przypadku obu serwiséw nalezy dgzy¢ do uzyskiwania wyzszych pozioméw
w zakresie kazdej z cech jakosci uzytkowej serwisu WWW. Jest to szczegdlnie istotne
w dobie ksztaltowania marketingu relacyjnego?®. Mozliwo$ci rozwoju serwiséw
WWW pod katem ksztaltowania przyszlej lojalnosci klienta nalezy przede wszyst-
kim upatrywacé w zakresie tych cech uzytkowych, co do ktérych otrzymano wysokie
korelacje ze zmiennymi relacyjnymi. Jak pokazaty wyniki przeprowadzonego przez
nas badania eksperymentalnego, bedg to nastepujace cechy serwiséw WWW: tatwosé
obstugi, prowadzenie przez proces, demonstracja ustugi oraz dbatos¢ o klienta.

Warto wzigé pod uwage fakt, Zze zmienia sie Swiadomos$¢ klientéow ustug me-
dycznych oraz wzrasta ich samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych
stanu wlasnego zdrowia?*. Aktualnie relacja lekarz—pacjent nie jest ograniczona
do czasu wizyty u specjalisty. Jest ona rozbudowana, poniewaz coraz wiecej
pacjentow potrzebuje i wymaga dyskusji z lekarzem na temat informacji doty-
czacych zdrowia pozyskanych w sieci.

W mediach spoteczno$ciowych zwraca sie uwage na nieco inne atrybuty
serwisow WWW, ktére sg powigzane z cechami relacyjnymi, takimi jak postawy
wobec serwisu czy cheé ponownego skorzystania z serwisu spotecznosciowego?.
Byly to gléwnie czynniki zwigzane z bogactwem interakcji, mozliwo$cig pre-
zentacji siebie oraz wsparcia w formalnych interakcjach. Kombinacja dwéch
czynnikéw - relacji interpersonalnych i zasobu kompetencji uzytkownikéw —
wyjasniata prawie potowe wariancji zmiennej postawy wobec serwisu spotecz-
no$ciowego i intencji jego ponownego uzycia. Dane te warto braé¢ pod uwage
przy budowaniu serwiséw WWW ustug medycznych.

8. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Podsumowujac wyniki zaprezentowanego badania eksperymentalnego, nalezy
stwierdzié, ze wstepna walidacja metody oceny jakosci uzytkowej serwisow WWW
w sektorze zdrowia zostala ukonczona sukcesem. Wiekszo$¢ czynnikow jakosci

23 Ph. Kotler, G. Armstrong, Principles of Marketing, Pearson Prentice Hall, Upper Saddle
River 2008, s. 5; D. Dabrowski, Marketingowe ksztattowanie relacji rynkowych z ustugobior-
cami, ,Problemy Zarzadzania, Finanséw i Marketingu”, ,Zeszyty Naukowe” Uniwersytetu
Szczecinskiego, nr 711, Szczecin 2012, s. 367-368.

24 G. Secgkin, op.cit., s. 1694-1700.

25 Q. Gao, Y. Dai, Z. Fan, R. Kang, Understanding factors affecting perceived sociability of
social software, ,Computers in Human Behaviour” 2010, vol. 26, s. 1846-1861.
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uzytkowej byla skorelowana, z wyjatkiem czynnika rekomendacje, z czynnikami
relacyjnymi: satysfakcja, checig powrotu i zamiarem rekomendowania serwisu.
Potencjal biezacego rozwoju serwiséw, zorientowanego na budowanie lojalnosci
klientéw w sektorze ustug medycznych, jest zwigzany z nastepujacymi cechami
uzytkowymi: tatwos$¢ obstugi, prowadzenie przez proces, demonstracja ustugi
oraz dbalo$é o klienta. Jednak w przysztosci jest prawdopodobne, ze czynniki
takie jak rekomendacje bedg mialy znacznie wyzszg pozycje. Moze by¢ to zwig-
zane z rozwojem zaréwno rynku ustug medycznych wspieranych on-line, jak
i coraz wiekszym dos$wiadczeniem uzytkownikéw oraz ich §wiadomoscia.

Kwestia, ktéra nie zostata poruszona w tym badaniu, to ochrona prywatnosci
w $wiadczeniu ustug medycznych on-line (cho¢ jak wspomniano wczeéniej, w wa-
runkach polskich kwestia ochrony prywatnosci nie byta kluczowa dla klientéw,
co moze wynika¢ z ich mniejszego do$wiadczenia w korzystaniu z takich ustug).
Rynek serwisé6w WWW w sektorze zdrowia i ustug medycznych w Polsce dopiero
sie rozwija i by¢ moze to jest gféwna przyczyna malego zainteresowania tg kwestia.
Postawy wobec ochrony prywatnos$ci byly przedmiotem zainteresowania réwniez
amerykanskich badaczy?®. Az jedna trzecia pacjentéw wyrazala zaniepokojenie,
jesli chodzi o zachowanie bezpieczenstwa osobistych danych w sieci podczas
korzystania z serwisé6w WWW i ustug medycznych on-line. Jednakze, zdaniem
pacjentéw, korzysci zdecydowanie przewyzszaja ryzyko, i dlatego cenig sobie
dostep do swoich informacji medycznych. Pomimo réznych obaw, 99% klientéw
wyrazito cheé dostepu on-line do swoich danych medycznych.

Ograniczenia przeprowadzonego badania eksperymentalnego dotyczyly
przede wszystkim nastepujacych aspektow:

* metody doboru i liczebnosci préby,
¢ doboru serwisd6w WWW,
* konstrukcji i sposobu realizacji zadan testowych.

Powyzsze ograniczenia nie uprawniajg do uogdlniania rezultatéw prze-
prowadzonego badania, jednak mozna je uznaé¢ za warto$ciowe z uwagi na
poszerzenie wiedzy o:

e czynnikach jakoSci postrzeganej serwiséw WWW dotyczacych ustug me-
dycznych,

* zwigzkach wystepujacych miedzy czynnikami uzytkowymi a czynnikami
relacyjnymi, ktére stanowig warunek budowania lojalnosci klientéw.

26 E. Vodicka, R. Megjilla, S.G. Leveille, J.D. Ralston, J.D. Darer, T. Delbanco, J. Walkner,
J.G. Elmore, On-line access to doctors’ notes: patients concerns about privacy, ,Journal of Me-
dical Internet Research” 2013, vol. 15, issue 9, €208. Doi: 10.2196/jmir.2670.
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Niniejsze badanie zrealizowano jako jedno z nielicznych tego typu badan

eksperymentalnych dotyczacych medycznych serwiséw WWW i ustug on-line -

wiekszo$¢ dostepnych opracowan na temat jakosci postrzeganej i uzytecznos$ci

rozwigzan e-commerce mozna ocenié jako arbitralne oceny eksperckie.

Jak si¢ wydaje, badania empiryczne medycznych ustug on-line z udzialem

polskich uzytkownikéw nie byly dotad publikowane, stad tez w niniejszym

artykule zaproponowano nowy kierunek oceny i doskonalenia rozwigzan ist-

niejacych na rynku, z uwzglednieniem wybranych czynnikéw ksztaltujgcych

lojalno$¢ przysztego klienta.
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S ok sk

Websites as an instrument of developing relationships
with customers in medical services

Summary

The article discusses the problem of evaluating the usability of websites promoting
medical services in the context of developing relationships and loyalty of prospective
e-customers. The objective of the study was (a) a preliminary validation of methods
aimed to evaluate usability of selected medical websites and (b) the determination of
potential relationships between the usability features of a website and three relational
features: satisfaction, willingness to return and intention to recommend the website
to others.

Experimental studies were carried out on a sample of Polish on-line services users
(n=15) and included two websites (n =2) owned by private health organisations.
During this experimental usability test, all subjects performed the same task, which
consisted of choosing a doctor (taking into account the social factor, i.e. opinions and
recommendations), based on information provided on the website about required
diagnostic tests and registration procedures. Next, participants filled in a question-
naire aimed to assess performance and relational factors. The method for websites
usability evaluation contained nine factors: visual clarity, ease of use, user guidance,
information content, interactivity with the vendor, personalisation, service demonstration,
recommendations and customer care. Relational factors included: customer satisfac-
tion from the use of the website, willingness to return to the website, and intention to
recommend the website to a friend.

The proposed method graded the websites of institutions providing medical
services and was also confirmed by an analysis of profile similarities: the top rated
characteristics were visual clarity and ease of use, the lowest scores concerned recom-
mendations and service demonstration. Amajority of the usability characteristics were
mutually correlated, except for the recommendations factor. The higher the score for
the website’s usability, the greater the satisfaction, willingness to return and intention
to recommend the website to others. The weakest relationship was observed between
the factor recommendations and satisfaction and the willingness to return.

Preliminary validation of the evaluation method for websites usability has been
confirmed. Usability characteristics of medical services websites were correlated with
relational factors. The development potential of the evaluated websites is related to
their usability characteristics: ease of use, user guidance, service demonstration and
customer care. However, in the future the factor recommendations may have a more
significant position.

Keywords: medical services, websites, on-line services, web usability, customer
satisfaction, customer loyalty, relationships, recommendations
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