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Summary

Introduction. As a result of rising patient expectations and the implementation of
medical priority for medical facilities is an increase in satisfaction with the quality of services
offered. Identify areas requiring modification is possible by analyzing patient satisfaction.
Verification of the data makes it possible to request that the recipient have to say about the
services offered at the institution, as well as help determine dysfunctions of the activities of
these institutions. The aim of the study is to evaluate the satisfaction of patients hospitalized
in the Department of Clinical Neurological Rehabilitation and systemic University Hospital in
Olsztyn. Material and methods. The survey questionnaire survey was conducted based on
the original questionnaire using Likert scale. Respondents were hospitalized at the University
Clinical Hospital in Olsztyn. Statistical analyzes were performed using Statistica 10PL
Results. Overall satisfaction with the received health benefits patients assessed at 4.1 on a
scale of 1-5. In contrast, satisfaction with health services performed by nurses rated at 4.7,

and the activities performed by a doctor and physiotherapists rated at 4.3. The lowest level of
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satisfaction applies to the first contact of the patient with the hospital staff (3.1). Conclusions.
The level of patient satisfaction with medical procedures depends on patients educational
level. Top rated benefits are realized by nurses. Patient’s expectations are varied in relation to
the members of the therapeutic team. The first contact with the patient has no effect on the
final assessment of the medical services. Overall satisfaction with the quality of medical
services is satisfactory.

Keywords: patient, satisfaction, hospitalization
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Streszczenie

Wstep. W  wyniku rosngcych oczekiwan pacjentow z realizacji $wiadczen
medycznych priorytetem dziatan placowek medycznych jest wzrost zadowolenia z jakosci
oferowanych ustug. Zidentyfikowanie obszaréw wymagajacych modyfikacji jest mozliwe
dzigki analizie satysfakcji pacjentow. Weryfikacja danych daje mozliwo$¢ wnioskowania
jakie $wiadczeniobiorcy maja zdanie o oferowanych uslugach przez dang placowke, a takze
pozwalajg okresli¢ dysfunkcje dziatalnosci tych placowek. Celem pracy Ocena satysfakcji
pacjentdw hospitalizowanych ~w Oddziale Klinicznym Rehabilitacji Neurologicznej i
Ogolnoustrojowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie. Material i metody.
Badanie przeprowadzono metoda ankietowa w oparciu o autorski kwestionariusz z
zastosowaniem skali Likerta. Respondenci byli hospitalizowani w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Olsztynie. Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem programu
komputerowego STATISTICA 10PL. Wyniki. Ogolne zadowolenie z otrzymanych §wiadczen
zdrowotnych pacjenci ocenili na 4,1 w skali od 1-5. Natomiast satysfakcjg, ze $wiadczen

zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki oceniono na 4,7, a czynnosci realizowane
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przez lekarza i fizjoterapeutdéw oceniono na 4,3.Najnizszy poziom satysfakcji dotyczyt
pierwszego kontaktu pacjenta z personelem szpitala (3,1). Whnioski Pacjenci najwyzej
oceniajg $wiadczenia zdrowotne realizowane przez pielggniarki, nast¢pnie czynnosci
realizowane przez lekarza i1 fizjoterapeutow. Najnizej zostal oceniony pierwszy kontakt z
pacjentem. Wyksztalcenie pacjentow wpltywa na poziom ich satysfakcji z wykonywanych
procedur medycznych. Oczekiwania pacjentow s3 zroznicowane w stosunku do
poszczegbdlnych cztonkdéw zespotu terapeutycznego. Pierwszy kontakt z pacjentem nie ma
wptywu na koncowa ocen¢ swiadczonych ustug medycznych.

Stowa kluczowe: pacjent , satysfakcja, hospitalizacja

Wprowadzenie

Istotg jakosci opieki nad chorym, niepetnosprawnym cztowiekiem jest troska o niego
samego i jego zdrowie. Zespdt terapeutyczny jest zobowigzany do wykonywania swoich
zadan na rzecz pacjenta z nalezyta starannoscig i dbatoscig o jakos$¢ pracy. Waznym i trudnym
elementem oceny jako$ci $wiadczonej opieki jest badanie satysfakcji pacjenta, ktore
w dzisiejszych czasach ma znaczenie priorytetowe. Z uwagi na fakt wejscia Polski do Unii
Europejskiej, normy i akty prawne zobowigzujace placowki medyczne do wykonywania
procedur medycznych na jak najwyzszym poziomie, pomiar satysfakcji pacjenta jest
problematyka znaczaca. Narzedzia badawcze stosowane do oceny satysfakcji pacjentow
mierzg satysfakcje z pracy zespolu terapeutycznego w powigzaniu z réznymi aspektami
opieki medycznej, takich jak jakos$¢ ustug hotelowych, zywieniowych §wiadczonych przez
innych cztonkow zespotu. Dzigki szczegdtowej analizie czynnikow wplywajacych na
zadowolenie pacjenta oceni¢ mozna czy placowka realizujaca $wiadczenie medyczne
zaspokoita potrzeby i1 oczekiwania chorych, a tym samym ktére czynniki mialy wptyw na
dokonang przez chorego ocen¢ oraz jakie obszary $wiadczenia medycznego wymagaja
usprawnienia. Stosowanie badan z zakresu poziomu satysfakcji pacjentow jest zatem
optacalne z punktu widzenia techniczno-organizacyjnego. Nalezy pamigtac, ze pacjent jest
klientem zaktadu opieki zdrowotnej, ktory zglasza si¢ po oczekiwany przez niego produkt
dzigki ktéremu rozwigzany zostanie jego problem zdrowotny. Produktem w tym przypadku
jest kompleks realizowanych ustug medycznych wykonywanych przez cztonkéw zespotu
terapeutycznego. Jakos¢ w kazdym obszarze wptywa na globalng ocene ustugi oraz
swiadczacej ja instytucji. Satysfakcja pacjenta bedzie zalezata od tego, w jakim stopniu

otrzymana usluga bedzie spelniata jego oczekiwania, dlatego tez konieczne 1 zasadne jest
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prowadzenie badan w tym kierunku. W dziataniach zawodowych podczas wykonywania
swiadczen medycznych kazdy pracownik powinien bazowaé, a tym samym przestrzegaé
obowigzujacych go procedur i algorytmow. Podstawowymi regutami wykonywania zadan i
rozwigzywania problemow zawodowych sa ogolne zasady postepowania ktdre zawierajg si¢
w procedurach, dzigki temu uzyskuje si¢ wzrost wykrywalnosci odwracalnych bledow
medycznych [12]. W celu poprawy poziomu jakosci wykonywanych ustug medycznych
dziatania kazdej placowki ochrony zdrowia nalezatoby ukierunkowac na trzy podstawowe
tory. Jednym z nich jest podejscie systemowe, ktore oparte jest o wdrazanie tzw. ,,Systemu
Zarzadzania Jakoscig”. Waznym etapem w podejsciu systemowym jest powolanie
Pelnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig podlegajacego Dyrektorowi,
ktory bedzie koordynowat dziatania w komorce organizacyjnej. Dzigki wlasciwej koordynacji
dziatania te beda korelowaly z wdrazaniem 1 utrzymaniem systemu. Calo$cia ciaglych 1
usystematyzowanych dziatan dotyczacych planowania i monitorowania wykonania danego
procesu w organizacji jest zarzadzanie procesowe. Jest ono zastosowaniem zasobow
wiadomosci, pomystow, umiejetnosci, kwalifikacji, kompetencji, narzedzi, technik oraz
systemow pomocnych w definiowaniu, wizualizacji, mierzeniu, kontroli oraz udoskonalaniu
procesOw majacych na celu spetnienie oczekiwan klienta. Klientem w podej$ciu procesowym
jest zaréwno klient finalny, odbiorca, jak rowniez klient wewnatrz organizacji, czyli
pracownik [14]. Wszystkie elementy systemu zarzadzania powinny by¢ nieustannie
doskonalone. Warunkuje to bowiem klucz do sukcesu. Doskonalenie to realizowane jest za
pomoca dwoch podstawowych metod dziatania filozoficznej metody ciggltego doskonalenia
(metoda Kaizen) oraz eliminujacej ludzkie btedy (metoda POKA- Yoke). MySlenie w
metodzie Kaizen ukierunkowane jest na proces oraz sposob zarzadzania, a nie na oceng ludzi
przez pryzmat wynikow, jakie osiagaja. Realizacja procesu wedlug zasad Kaizen pozwala na
wypracowanie systemu w ktorym poziom jakosci i satysfakcji klienta jest nieustannie
kontrolowany Metoda Poka-Y oke jest metodg ktora zapobiega wadom wynikajagcym z bledow
1 pomylek popetnionych przez brak koncentracji i nieuwagg. Wazne jest stworzenie
warunkow dogodnych do niewystepowania defektow, a takze umozliwiajacych ich
natychmiastowego wylonienia. Skuteczno$¢ funkcjonowania systemu uwarunkowana jest
opracowaniem precyzyjnego schematu postepowania, a takze wychwytywaniu
nieprawidlowos$ci u zrodia, zanim kolejny etap dziatania bgdzie rozpoczety. Istotne jest takze
zachowanie racjonalnych proporcji pomigdzy waga btedu, a jego wplywem na efekt koncowy

wykonywanej ustugi medycznej [3, 13].
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Cel pracy

Celem pracy jest ocena satysfakcji pacjentdw hospitalizowanych ~w Oddziale
Klinicznym Rehabilitacji Neurologicznej i Ogdlnoustrojowej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynic wraz z propozycja wdrozenia zmian zapewniajgcych poprawe
jakosci ustug medycznych.
Material i metody

Na potrzeby analizy oceny satysfakcji pacjentdow z realizacji uslug medycznych
zebrano opinie 50 respondentéw. Udziat w badaniach byt dobrowolny. Kwestionariusz
ankiety skonstruowano z 38 pytan. Sktadat si¢ z dwdch czesci, pierwsza czg$¢ dotyczyta cech
charakteryzujacych grupe badang — pteé¢, wiek, wyksztatcenie, druga czes¢ zawierala pytania
dotyczace oceny poziomu satysfakcji pacjenta z wykonywanych procedur medycznych. W
pytaniach od 3-go do 38-go zastosowano skale Likerta obrazujacg poziom satysfakcji od 1. do
S.gdzie 1. oznaczal brak satysfakcji, a 5. najwyzszy poziom satysfakcji pacjenta z
wykonywania procedur medycznych. Dla pytania 1 i 2 przyjeto skale od 1 do 3, gdzie 1
oznacza najdtuzszy czas oczekiwania, a 3 najkrotszy. W celu weryfikacji poziomu satysfakcji
z zadan realizowanych na rzecz pacjenta pytania z kwestionariusza podzielono na obszary: -
Pierwszy kontakt z pacjentem — obejmuje oceng przebiegu procedur zwigzanych z przyjeciem
pacjenta na oddzial, - Swiadczenie ustug medycznych realizowanych przez pielegniarki —
obejmuje ocen¢ pracy pielggniarek zaréwno pod katem przygotowania merytorycznego,
sprawnosci wykonywania czynnosci, jak i umieje¢tnos$ci nawigzywania kontaktu z pacjentem,
- Czynnos$ci realizowane przez lekarza — obszar obejmuje ocen¢ pracy lekarza, jego
przygotowania do pracy z pacjentem, Swiadczenie ustug medycznych realizowanych przez
fizjoterapeutow— obejmuje ocene pracy fizjoterapeutow, ich przygotowanie do prowadzenia
procesu rehabilitacji, podejscie do podopiecznego, - Obszar edukacji pacjenta— obejmuje
ocen¢ procedur zwigzanych z edukacja zdrowotnag w oddziale, Zadowolenie pacjenta ze
$wiadczonych ustlug medycznych- obejmuje poziom ogdlnej satysfakcji pacjenta ze
swiadczonych w oddziale ustug, - Realizacja ustug przez ekipe sprzatajaca- obejmuje oceng
pracy personelu sprzatajacego. Dane te gromadzono przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego
Microsoft Office Excel. Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem programu
komputerowego STATISTICA 10PL. W przypadkow danych o charakterze iloSciowym
wyniki opisano przy uzyciu nastepujacych parametrow: liczba przypadkéw, wartos¢ srednia,
odchylenie standardowe, minimum, maksimum, mediana oraz percentyle. Informacje o
charakterze zmiennych jako$ciowych (kategoryzowanych) zostaty opisane przez zestawienie

wzglednej liczby przypadkdéw 1 ich procentowy udzial w badanej grupie. Do badania
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poréwnania $rednich ocen realizacji ustug medycznych pacjentow zastosowano test Anova
oraz test t-Studenta. Do badania warto$ci oczekiwanych ocen realizacji ushug medycznych w
grupach wiekowych, pici i wyksztalcenia zastosowano test chi-kwadrat. Badanie
przeprowadzono po uzyskaniu pisemnej zgody od Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w
Olsztynie. Kwestionariusz ankiety byl wypetniany przez respondentéw anonimowo.
Wyniki

Badaniem objeto grupe 50 os6b hospitalizowanych w Oddziale Klinicznym
Rehabilitacji Neurologicznej i Ogdlnoustrojowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Olsztynie w tym 25 kobiet (50%) i 25 mezczyzn (50%). Najliczniejszg grupe - 40% stanowili
pacjenci w przedziale wiekowym 56-65 lat, Przedzial wieckowy powyzej 65 lat stanowito 15
0sob i byto to 30% badanych. W przedziale wiekowym 36-55 lat byto 70s6b i stanowili oni
14% badanej grupy. Natomiast przedzial wiekowy 18-25lat oraz 26-35 lat zawierat po 4
osoby, zatem na kazda z tych grup przypadato po8% badanych osob.

16
14
12
10
8
6
4
2
0

0od18do 25 od26do35 od36do55 od56do65 powyzej65
lat lat lat lat lat

Ryec. 1. Rozklad wieku ankietowanych

W grupie badanych 9 oso6b, co stanowi 18 % posiada wyksztatcenie podstawowe, 13
0s0b — zawodowe , co stanowi 26%. Wyksztatcenie $rednie stanowi 25 0sob (50%) z posrod
grupy, natomiast 3 osoby posiadaja wyksztalcenie powyzej §redniego, co stanowi 6% badane;j
grupy. Obszar obrazujacy ,,Pierwszy kontakt z pacjentem” odzwierciedlaja pytania
od 1 do 5.Zakres oceny obszaru pierwszego kontaktu z pacjentem zawieral si¢ w przedziale
od 5 do 25 punktéw. Minimalna ocena pozyskana w badanej grupie wynosita 5, maksymalna
21, przy czym odpowiedzi skrajne miaty najmniejszy udzial w rozkladzie. Wigkszos¢
badanych 80% oceniala pierwszy kontakt z pacjentem w zakresie 10,5-19 punktow, przy
czym najwiecej badanych ocenialo ten obszar pomigdzy na 16 a 18 punktow. W skali od 1 do
5 (po znormalizowaniu) w badanej grupie oceng pierwszego kontaktu z pacjentem

wynosi 3,1.
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Ryc. 2 Rozklad wynikéw w obszarze ,,Pierwszy kontakt 7 pacjentem”’’.

Na obszar ,,Swiadczenie ustug medycznych realizowane przez pielegniarki‘’ sktadaty
sic pytania od 6. do 13. Zakres catkowitej oceny obszaru Swiadczenia ustug medycznych
realizowane przez pielggniarki zawieral si¢ w przedziale od 8 do 40 punktow. Minimalna
ocena przez badanych wyniosta 13, a maksymalna 40 punktéw, przy czym odpowiedzi
ponizej 30 punktéw miaty niewielki udziat w rozktadzie. Wigkszo$¢ badanych (80%) oceniata
ten obszar w zakresie 33-40 punktéw. Po znormalizowaniu punktéw uzyskano oceng¢ $rednig
dla $wiadczenia ustug medycznych realizowanych przez pielegniarki - 4,7 w skali od 1-5 w

badanej grupie. Rozktad wynikOw w tym obszarze ilustruje histogram.
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Ryc. 3. Rozklad wynikéw w obszarze ,,.Swiadczenie ustug medycznych realizowane przez

pielegniarki’’

Obszar opisujacy ,,Czynnos$ci realizowane przez lekarza” odzwierciedlaja pytania od
14. do 22. Uzyskana ilo$¢ punktéw wahata si¢ w granicach od 9 do 45 punktéw. Ocena
minimalna wynosita 16, maksymalna 45 punktow. Wigkszo$¢ badanych oceniata obszar w

zakresie 30-40 punktow, przy czym wyraznie najwigksza grupa badanych oceniala ten obszar
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pomiedzy 40 a 45 punktéw. Po znormalizowaniu uzyskano dla tego obszaru oceng $rednig 4,3

w skali od 1-5.
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Ryc. 4. Rozklad wynikéw w obszarze ,,Czynnosci realizowane przez lekarza’’.

,Swiadczenie ushug medycznych realizowane przez fizjoterapeutow” obrazuja kolejne
pytania od 14-27 oraz pytania 30 i 38. Zakres catkowitej oceny obszaru obejmowal punktacje
w przedziale od 7 do 35 punktéw, gdzie minimalna ocena wynosita 14, maksymalna 35.
Wigkszo$¢ badanych oceniala dany obszar w zakresie 20-35 punktow, przy czym wyraznie
najwigksza grupa badanych opiniowata pomiedzy 30 a 35punktow. Po znormalizowaniu

uzyskano dla tego obszaru oceng¢ $rednig 4,3 w skali od 1-5.
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Ryc. 5. Rozklad wynikéw w obszarze ,,Swiadczenie ustug medycznych realizowane przez

fizjoterapeutow’’

Obszar ,,Edukacji pacjenta” zawiera si¢ w czterech pytaniach(23, 28, 29 i 30).
Wigkszos¢ badanych oceniata ten obszar w zakresie 18-20 punktoéw, gdzie zakres oceny
obejmowat od 4-20 punktow. Po znormalizowaniu uzyskano dla tego obszaru ocen¢ srednig
3,7 w skali od 1-5. Na histogramie ponizej przedstawiono rozklad wynikow w tymze

obszarze.

1120



|

2

4 6

8

10 12 14

X <= Granica Kasy

16

18 20

Ryc. 6. Rozktad wynikow w obszarze ,,Edukacji pacjenta’’.

Z posrdéd 38 pytan 5. z nich (pyt.31, 32, 35,36 i 38) skladato si¢ na obszar
,,Zadowolenie pacjenta ze §wiadczonych ustug medycznych”. Wigkszo$¢ badanych oceniata
ten obszar w zakresie 18-22 punktoéw, przy czym wyraznie najwigksza grupa badanych

oceniata ten obszar pomigdzy 20 a 22 punktow. Po znormalizowaniu uzyskano dla tego

obszaru oceng $rednig 4,1 w skali od 1-5.
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Ryc. 7. Rozktad wynikéow w obszarze ,,Zadowolenie pacjenta ze sSwiadczonych ustug

medycznych”’.

Obszar ,,Realizacji uslug przez ekipe sprzatajaca” zawieral si¢ w trzech pytaniach
(33, 34 i 37). Wigkszo$¢ badanych oceniata ten obszar w zakresie 8-12 punktow, gdzie

minimalna ocena wynosita 4 punkty, a maksymalna 15. Po znormalizowaniu uzyskano dla

tego obszaru oceng $rednig 3,5 w skali od 1-5.
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Liczba obs.

2 4 6 8 10 12 14 16

X <= Granica Kasy

Ryc.8. Rozktad wynikow w obszarze ,,Realizacja ustug przez ekipe sprzqtajgcq’.

Hierarchig $rednich ocen satysfakcji pacjentow z poszczegolnych obszarow $wiadczen

przedstawiono na rys. 11.

Swiadczenie ustug medycznych realizowane przez
pielegniarki

czy i reali; przez lek

Swiadczenie ustug medycznych realizowane przez
fizjoterapeutéw

Zad. i jenta ze Swi ych ustug
medycznych

ob duk ji pacj a

Realizacja ustug przez ekipe sprzqtajgca

Pierwszy kontakt z pacjentem

Rys.9.Analiza Srednich ocen poszczegdlnych obszarow

W dalszej czegSci analizy zbadano wplyw uwarunkowan spolecznych objetych
monitorowaniem wptywajacych na poziom satysfakcji z wykonywanych procedur. W tym
celu wykonano testy istotnosci dla analizowanych obszarow ze wzglgdu na zmienne: plec,
wiek 1 wyksztalcenie. Stwierdzono brak istotnych statystycznie réznic pomigdzy kobietami i
mezczyznami, atakze pomigdzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi w analizowanych

obszarach procedur medycznych.
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Tabela 1 Wyniki testow istotnosci dla analizowanych obszaréw ze wzgledu na pleé

badanych oséb

N=50 | ™M | sb [ N=50 [ M [ sD
ptec test t-Studenta p
kobieta meiczyzna
Pierwszy kontakt z pacjentem 25 14,88 2,99 25,00 16,12 3,56 0,19
Swiadczenie ustug medycznych
realizowane przez pielegniarki 25 38,08 3,57 25,00 36,64 5,72 0,29
Czynnosci realizowane przez
lekarza 25 38,20 7,93 25,00 39,16 5,38 0,62
Swiadczenie ustug medycznych
realizowane przez fizjoterapeutéw 25 29,72 6,30 25,00 30,80 5,09 0,51
Obszar edukacji pacjenta 25 15,12 4,69 25,00 14,08 3,89 0,40
Zadowolenie pacjenta ze
$wiadczonych ustug medycznych 25 10,68 2,78 25,00 10,60 1,73 0,90
Realizacja ustug przez ekipe
sprzatajaca 25 20,36 3,01 25,00 20,64 2,45 0,72

Stwierdzono istnienie statystycznie istotnych rdéznic w obszarze czynnosci
realizowanych przez lekarza oraz w obszarze $wiadczenia ustug medycznych realizowanych
przez fizjoterapeutow. Mianowicie osoby z wyksztalceniem $rednim i wyzszym w sposob
istotny statystycznie (p=0,03) niZej oceniajg czynno$ci realizowane przez lekarza i
fizjoterapeute, niz osoby z wyksztalceniem ponizej S$redniego (podstawowym lub

zawodowym).

Tabela 2.Wyniki testow istotnosci dla analizowanych obszaréow ze wzgledu poziom

wyksztalcenia badanych osob.

N=50 | M | sb | N=s0o | M | sp
wyksztatcenie test t- Studenta p
podstawowe i zawodowe srednie i wyzsze

Pierwszy kontakt z pacjentem 22 15,68 3,81 28 15,36 2,93 0,73
Swnédczeme ustug nTedycz.nyc.h 3723 5,80 37.46 3,90 0,86
realizowane przez pielegniarki 22 28
Czynnosci realizowane przez 22 41,05 5,26 28 36,82 7,24 0,03
lekarza
Swiad i i d h

\wiadczenie usiug medycznycn 22 32,32 3,44 28 28,64 6,60 0,02
realizowane przez fizjoterapeutéw
Obszar edukacji pacjenta 22 15,91 3,54 28 13,57 4,61 0,06
Zadowolenie pacjenta ze 11,00 2,23 10,36 2,34 0,33
Swiadczonych ustug medycznych 22 28
Realizacja ust ki

ealizacja usiug przez exipe 27 21,14 2,57 )8 20,00 2,78 0,14
sprzatajaca

W celu weryfikacji zaleznosci pomiedzy zdefiniowanymi obszarami ocen procedur
medycznych stwierdzono istnienie istotnych statystycznie dodatnich korelacji pomigedzy
wszystkimi obszarami oprdcz obszarow: ocena $wiadczenia ustug medycznych realizowanych

przez fizjoterapeutdw i ocena realizacji ustug przez ekipe sprzatajacg. Istnienie korelacji
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dodatnich pomi¢dzy dwoma obszarami oznacza, ze wyzsza ocena dzialania w jednym w
sposob istotny wptywa na wyzszg ocen¢ dzialania w innym. W zalezno$ci od badanych
obszaréw te powigzania sg mniej lub bardziej $ciste. Analizujac oceny zadowolenia pacjenta
ze S$wiadczonych ustlug medycznych w powigzaniu z innymi stwierdza si¢ istnienie
najwyzszego zwigzku pomiedzy oceng ustug $§wiadczonych przez fizjoterapeutow (r=0,59) i
ustug $wiadczonych przez lekarza (r=0,53). Oznacza to, ze im wyzsza ocena $wiadczenia
ustlug medycznych realizowanych przez fizjoterapeutow i1 czynno$ci realizowanych przez
lekarza, tym wyzsza ocena zadowolenia pacjenta ze §wiadczonych ustug medycznych.
Dyskusja

W caloksztalcie dzialtah medycznych niekwestionowany wplyw na przebieg
I skutecznos$¢ terapii oraz poczucie bezpieczenstwa pacjentow, stopien ich poinformowania
i zadowolenia z pobytu w szpitalu ma profesjonalna opicka catego zespotu terapeutycznego
[8]. Jednym z najszerszych obszarow $wiadczen zdrowotnych, realizowanych w najblizszym
1 najbardziej bezposrednim kontakcie z pacjentem jest opieka pielegniarska [5]. Zapewnienie
opieki pielegniarskiej zgodnej z aktualng wiedza i odpowiadajacej oczekiwaniom pacjentow
wymaga od personelu pielggniarskiego nie tylko profesjonalizmu w wykonywaniu
obowigzkow, ale réwniez podejmowania dziatan na rzecz jakosci, ktorych podstawowym
elementem powinien by¢ staty jej pomiar i ocena [2]. Istnieje wiele publikacji krajowych i
zagranicznych opisujacych problematyke satysfakcji i zadowolenia pacjentow z hospitalizacji.
Zdaniem wielu autorow problematyka jest szczegdlnie wazna z uwagi na fakt, iz satysfakcja
pacjenta 1 jego zadowolenie jest wykladnikiem dobrze prosperujacego przedsigbiorstwa, a
podnoszenie jakosci §wiadczen medycznych jest procesem nieustannym. Wedlug Maciag
1 Sakowskiej [10] badania satysfakcji pacjentoéw daja mozliwos¢ wysondowania jakie zdanie
maja $wiadczeniobiorcy o ustugodawcach. Dzigki nim mozliwe jest okreslenie dysfunkcji z
uwzglednieniem obszaru funkcjonowania placoéwki medycznej w ktorym to niedomaganie
wystepuje. Perspektywa dziatan marketingowych 1 przygotowanie placowki do wprowadzenia
systemow zarzadzania jakos$cig to zaleta prowadzenia tego rodzaju badan [10]. W artykule
Mateckiej 1 Marcinkowskiego [11] pacjent przedstawiany jest jako potencjalny
$wiadczeniobiorca ustug medycznych. Dzigki wyrazaniu swoich opinii, nadziej i mozliwa jest
weryfikacja subiektywnej oceny. Daje to perspektywe ksztattowania realnego obrazu co do
zapotrzebowania na konkretne ustugi. W dzisiejszych czasach teza ta jest odzwierciedleniem
rzeczywisto$ci. Pacjent bowiem jest najlepszym 1 najwiarygodniejszym dla innych
$wiadczeniobiorcOw nos$nikiem informacji o organizacji. W sytuacji kiedy potrzeby

I oczekiwania pacjenta sg bagatelizowane, a dziatania naprawcze nie sg podejmowane wigze
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si¢ to z ryzykiem braku satysfakcji ze $wiadczonych ustug i stwarza realne niebezpieczenstwo
utraty renomy szpitala [11]. Opolski i Wasniewski [12] przedstawiaja system zarzadzania
jakoscig jako system nieocenionych zalet. Wedlug autorow system ten porzadkuje 1
ujednolica dziatania, np. zwigzane z nadzorem nad aparaturg i sprze¢tem medycznym, daje
mozliwos$ci kontroli nad catg infrastrukturg techniczna, realizacja zakupow, a takze wymaga
tworzenia warunkéw techniczno — organizacyjnych iekonomicznych do statej poprawy.
Wszystkie wymienione czynniki wpltywaja w sposdb posredni lub bezposredni na
usatysfakcjonowanie pacjenta. Kompleksowa certyfikacja w systemie 1SO to zapewnienie
dobrej jakosci bazujacej na dziataniach skoncentrowanych w kierunku potrzeb i oczekiwan
klienta, angazujac calg strukture organizacyjng placowki ochrony zdrowia [12].
Monitorowanie jako$ci opieki w Polsce nie jest zjawiskiem nowym. Kulczycka [4] podaje
wiele kryteridow oceniajacych satysfakcje pacjentow z opieki pielegniarskiej. Jakos$¢ opieki
monitoruje si¢ przewaznie za pomocg wlasnych, autorskich narzedzi badawczych. Wiekszos¢
z tych narzgdzi nie bylo poddanych walidacji i nie s3 znane podstawy teoretyczne ich
tworzenia[4]. Autorzy innych artykuléw uwazaja, ze kluczowym elementem pomiaru jakosci
w placowkach medycznych jest wtasnie badanie poziomu satysfakcji pacjenta. Wedtug ich
opinii zadowolenie pacjentow przektada sie na lojalno$¢ wzgledem placowki w ktorej
udzielane byly $wiadczenia. Satysfakcja §wiadczeniobiorcy przedktadac si¢ bedzie zatem na
prosperowanie firmy na wysokim poziomie. Na uwage zastuguja publikacje zawierajace
badania naukowe ktore potwierdzaja rowniez fakt, iz usatysfakcjonowani pacjenci sg bardziej
sktonni rekomendowa¢ konkretng placowke medyczng 1 wroci¢ do niej wtedy gdy zajdzie
taka konieczno$¢ [1]. Satysfakcja pacjenta, jego zadowolenie jest niezwykle waznym
aspektem w opiece zdrowotnej. Powodem istnienia tej korelacji jest to, ze z reguly pacjenci
zadowoleni, to tacy u ktérych §wiadczenia medyczne realizowane przez zespoét terapeutyczny
zakonczyty si¢ sukcesem [7].
Whioski

Pacjenci najwyzej oceniaja $§wiadczenia zdrowotne realizowane przez pielegniarki,
nastgpnie czynnosci realizowane przez lekarza i fizjoterapeutow. Najnizej zostal oceniony
pierwszy kontakt z pacjentem. Wyksztatcenie pacjentéw wplywa na poziom ich satysfakcji
z wykonywanych procedur medycznych oraz oczekiwania pacjentdow sg zrdéznicowane
w stosunku do poszczegdlnych czlonkéw zespolu terapeutycznego. Pierwszy kontakt

Z pacjentem nie ma wplywu na koncowa ocene §wiadczonych ustug medycznych.
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