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Streszczenie: Zasadniczym celem opracowania jest proba identyfikacji satysfakcji pacjentow
bedacych klientami jednego z publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w wojewddztwie
podlaskim w kontekscie postrzeganej przez nich jakosci ushug. Ogolna ocena jakosci ustug
przez respondentdw jest pozytywna. Korzystnie oceniono warunki lokalowe w szpitalu, takie
jak: wyposazenie sal chorych, estetyka wngtrz, stan sanitariatow i ich dostgpnos¢, czystosc i
higiena na salach chorych, a takze liczbg t6zek w stosunku do powierzchni tych sal i ich wy-
posazenie. Pozytywnie oceniono réwniez relacje z lekarzem prowadzacym oraz personelem
pielegniarskim. Z kolei oceny negatywne dotyczyly glownie stanu i dostgpnosci aparatury
diagnostycznej oraz praw pacjenta, takich jak: prawo do informacji o stanie zdrowia, do wgla-
du do dokumentacji oraz swobodnego wyboru lekarza.

Stowa kluczowe: zaufanie, relacje oparte na zaufaniu, kapitat spoteczny.

1. Wstep

Zarowno w literaturze przedmiotu, jak i w praktyce coraz czesciej podkresla sig,
ze satysfakcja klienta jest istotnym elementem trwalosci i rozwoju wspotczesnych
organizacji. Jednocze$nie uznaje sig, ze wyniki badan satysfakcji klientow moga by¢
cennym zrodtem informacji o jakos$ci ustug, co z kolei moze przektadac si¢ na poten-
cjalny wybor ich dostawcy. Powyzsza problematyka wzbudza coraz wigksze zainte-
resowanie rowniez na rynku ustug zdrowotnych. Obserwuje si¢ systematyczny
wzrost §wiadomosci pacjentow w zakresie ich oczekiwan, preferencji oraz przystu-
gujacych im praw. Staja si¢ oni bardziej aktywnymi uczestnikami rynku ustug zdro-
wotnych. Mozna uzna¢, ze pacjenci jako klienci zakladow opieki zdrowotnej sa
ostatecznym arbitrem decydujacym o poziomie jakosci ustug zdrowotnych w tych
placéwkach. W zwiazku z powyzszym uzasadniona wydaje si¢ dbatos¢ zaktadow
opieki zdrowotnej o jakos$¢ ustug zdrowotnych zorientowanych na zaspokojenie po-
trzeb pacjenta w stopniu uzasadniajacym jego satysfakcje.

Celem opracowania jest proba oceny poziomu satysfakcji pacjentoéw korzystaja-
cych z opieki medycznej w jednym z publicznych szpitali w wojewddztwie podla-
skim. Za gtowne kryterium oceny uznano takie aspekty opieki medycznej, jak:
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warunki przyjecia i pobytu w pomieszczeniach szpitalnych, przestrzeganie praw pa-
cjenta oraz relacje z personelem medycznym. Opracowanie ma charakter teoretycz-
no-empiryczny. Analiz¢ empiryczna przeprowadzono na podstawie wynikéw badan
pilotazowych przeprowadzonych w jednym z publicznych szpitali wojewodztwa
podlaskiego.

2. Satysfakcja pacjenta w opiece zdrowotnej — aspekty teoretyczne

Transformacja systemowa w opiece zdrowotnej 1 zwiazane z nig proby wprowadza-
nia konkurencji na rynku ustug zdrowotnych spowodowaly zmiany w roli i aktyw-
nosci klientow tego sektora. Obecnie mozna zaobserwowac bardziej swiadomy
udzial pacjentow w relacjach z ustugodawcami, wynikajacy m.in. z dostgpnosci
ustug, cech charakteryzujacych strony, ich wrazliwosci czy edukacji prozdrowotnej
w spoteczenstwie. Jednoczesnie pozycja profesjonalistow medycznych i intensyw-
no$¢ kontaktéw pomiedzy ustugobiorca a uslugodawca zwrocity uwage na kwestie
relacji migdzyludzkich. Jak podkresla I. Rudawska, sita relacji pomigdzy persone-
lem medycznym a pacjentem moze prowadzi¢ do do§wiadczania obopdlnych warto-
$ci [Rudawska 2007]. Przy czym intensywno$¢ i rezultat tych relacji bgda w znacz-
nej mierze zalezaly od zaufania i zaangazowania obu stron wymiany relacyjnej.
Z perspektywy pacjenta szczegolnie wazne jest osiagnigcie poczucia satysfakcji doty-
czacej jakosci sprawowanej wobec niego opieki medycznej. Satysfakcja oznacza tu
postawe stanowiaca odpowiedz na stopien realizacji oczekiwan pacjenta [Bowers,
Kiefe 2002; Crow i in. 2002]. Pacjentem jest kazda osoba korzystajaca z ustug me-
dycznych, niezaleznie od tego, czy jest zdrowa, czy chora. Nalezy go uzna¢ za naj-
wazniejsza czgs$¢ struktury organizacji, powinny mu by¢ podporzadkowane wszyst-
kie dziatania organizacji [Opolski, Dykowska, Mozdzonek 2003, s. 57]. W tym
kontekscie jako$¢ ustugi medycznej moze dotyczy¢ kwestii uzytecznosci, kwalifika-
cji personelu, aparatury, urzadzen, procesu itd. Jesli ushugi zdrowotne maja by¢ po-
strzegane jako wysokiej jako$ci, powinny spetnia¢ oczekiwania pacjentow.

W literaturze przedmiotu za podstawowe sfery jakosci ustugi zdrowotnej uznaje
si¢: sferg organizacyjna, techniczna i informacyjna [Maxwell 1984]. Pierwsza z nich
obejmuje takie cechy jakosci, jak: niezawodno$¢, dostepnos¢ oraz odpowiedzial-
no$¢. Druga dotyczy przestrzegania procedur pod wzgledem technicznym, gdzie po-
ziom sprzetu medycznego wptywa zaréwno na jakos$¢ leczenia, jak i na bezpieczen-
stwo (fizyczne oraz psychiczne) pacjentow. Trzecia z kolei zwiazana jest z
informacja, wiedza i komunikacja umozliwiajacymi dyskusj¢ pomigdzy $wiadcze-
niobiorca a $wiadczeniodawca, zmniejszanie barier nieufnos$ci pomigdzy stronami
oraz satysfakcj¢ z otrzymanej ustugi medycznej. Do najpopularniejszych narzedzi
oceny jakos$ci ustug zdrowotnych postrzeganych przez klientéw zalicza si¢ badanie
poziomu satysfakcji. Cho¢ warto zaznaczy¢, ze uzyteczno$¢ tego narzegdzia coraz
czegsciej jest kwestionowana w konteks$cie asymetrii informacji, konsumpcjonistycz-
nego podejscia czy subiektywizmu oceny [Kowalska 2009, s. 36]. Podstawowa kon-
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cepcja teoretyczng uzywana w okreslaniu satysfakcji pacjenta jest podejscie zwiaza-
ne z jego oczekiwaniami. Zgodnie z tym modelem osoba szuka pomocy z ré6znych
przyczyn i ocena tego, co otrzymuje, nie zalezy tylko od samej interwencji, ale od
catego procesu stawania si¢ odbiorca pomocy. Satysfakcja w tym ujgciu jest nie tyl-
ko pojeciem poznawczym, ale i emocjonalnym, ktore zalezy od zmiennych psycho-
logicznych (oczekiwan, systemu wartos$ci itp.) [Linder-Pelt 1982]. Waznym elemen-
tem sa dotychczasowe doswiadczenia pacjenta i zwiazane z tym oczekiwania.
Nalezy podkresli¢, Zze pacjent postrzega jako$¢ ustugi, oceniajac nie tylko skutek, ale
rowniez potencjat ustugodawcy oraz caty proces ustugi. Jako§¢ oczekiwana przez
klienta ksztaltuja zarbwno zasoby materialne, jak i otoczenie fizyczne organizacji
oraz jego wtasciwosci [Ware, Davies-Avery, Stewart 1978]. Podobnie opisuje to
Wilde w swoim modelu, wskazujac na cztery wymiary jako$ci postrzeganej przez
pacjenta: medyczno-technicznych kompetencji personelu, fizyczno-technicznych
warunkow opieki, stopnia zaangazowania personelu medycznego, a takze spotecz-
no-kulturalnej atmosfery panujacej w organizacji [Wilde 1999].

W praktyce zaktady opieki zdrowotnej jako narzedzie badania satysfakcji wyko-
rzystuja najczesciej skonstruowane przez siebie kwestionariusze zawierajace infor-
macje na temat: opieki lekarskiej i kontaktow pacjenta z personelem medycznym,
dostepnosci swiadczen oraz tzw. warunkdéw hotelowych. Perspektywa oceny ma na
celu uzyskanie informacji dotyczacych zyczliwos$ci personelu medycznego, prawa
do prywatnos$ci, zachowania dyskrecji i tajemnicy lekarskiej oraz wsparcia psy-
chicznego chorego, polegajacego przede wszystkim na podejmowaniu dziatan dla
zmniejszenia lgku czy bolu. Istotnym determinantem satysfakcji pacjentéw jest do-
stepnos¢ swiadczen zwiazana z czasem oczekiwania na wizyte, zaplanowany zabieg,
badania diagnostyczne. Na satysfakcje pacjentow wplywaja rowniez warunki loka-
lowe panujace w placowce udzielajacej opieki zdrowotnej. Do opisu tej determinan-
ty stuza najczesciej wyglad zewngtrzny i wewngtrzny pomieszczen, wyposazenie,
srodki przekazu oraz jakos¢ positkéw. Z punktu widzenia jakosci opieki zdrowotnej
oferowanej pacjentowi istotne znaczenie maja rowniez jego prawa indywidualne,
zwane prawami pacjenta. W polskim prawie przepisy dotyczace tych praw znajduja
si¢ w Konstytucji oraz w wielu aktach prawnych, wsrod ktérych mozna wskazaé
ustawg o zawodzie lekarza, ustawg o zawodach pielggniarki i potoznej, ustawg
o zakladach opieki zdrowotnej, ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych itd. Nalezy podkresli¢, ze kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej zobowiazany jest do zapewnienia dostepnosci informacji o prawach pa-
cjenta, co najcze¢sciej realizowane jest przez wywieszenie Karty Praw Pacjenta w
widocznym miegjscu. Do podstawowych praw pacjenta zalicza si¢ m.in. prawo do
wyrazenia zgody (lub odmowy) na proponowane sposoby postgpowania medyczne-
go, prawo o poufno$ci informacji (medycznych i niemedycznych) zwigzanych z pa-
cjentem, prawo do poszanowanie intymnos$ci i godnos$ci osobistej pacjenta czy pra-
wo wgladu do dotyczacej go dokumentacji medycznej prowadzonej przez zaktad
opieki zdrowotne;j.
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Podsumowujac, nalezy podkresli¢ korzysci wynikajace z badania satysfakcji pa-
cjentow. Po pierwsze, badania te stwarzaja mozliwos¢ poznania opinii o jakosci
$wiadczen w roznych obszarach funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej, wpty-
wajacych zarowno bezposrednio (np. niezawodnosc), jak i posrednio (np. przestrze-
ganie praw pacjenta) na ostateczny ksztalt ustugi. Po drugie, umozliwiaja okreslenie
nieprawidlowosci w analizowanych obszarach funkcjonowania zaktadu opieki
zdrowotnej, co z kolei jest niezbgdne do implementacji usprawnien. Po trzecie, wy-
niki badan satysfakcji pacjentow stwarzaja szans¢ udowodnienia, ze misja zaktadu
opieki zdrowotnej jest troska o dobro pacjenta, a nie wytacznie diagnostyka. Jedno-
cze$nie warto podkresli¢, ze konieczno$¢ pomiaru satysfakcji pacjenta z jakosci
ushug zdrowotnych zwigzana jest z przemianami, jakie zachodza w otoczeniu zakta-
dow opieki zdrowotnej i wymuszaja zmiany w ich funkcjonowaniu. Powodzenie
tych zmian w znacznej mierze zalezy od umiejetnosci ksztattowania kultury zaufa-
nia, w ktorej swiadomos¢ jakos$ci, umiejgtno$¢ myslenia z korzyscia dla pacjentow
sa nieodzownymi elementami, wymagajacymi statego zainteresowania.

3. Metodyka i wyniki badan pilotazowych

W licznych dyskusjach dotyczacych zmian w polskim systemie opieki zdrowotnej,
oprocz nieustanie podnoszonych problemoéw finansowania, coraz wigksza uwage
zwraca zagadnienie troski o pacjenta i jakosci §wiadczonych ushug zdrowotnych.
Jednoczes$nie problematyka ta rzadko bywa przedmiotem zainteresowan polskich
badawczy, szczegdlnie na gruncie nauk o zarzadzaniu, co moze uzasadnia¢ niewiel-
ka liczbg odwotan do polskiej literatury przedmiotu w opracowaniu. Celem niniej-
szej pracy byla proba oceny poziomu satysfakcji pacjentow korzystajacych z opieki
zdrowotnej w jednym z publicznych szpitali w wojewodztwie podlaskim. Badania
przeprowadzono w miesiacach kwiecien i maj 2009 r. Miaty one charakter pilotazo-
wy. Chodzito o uzyskanie opinii pacjentdw na temat poprawnosci kwestionariusza,
jego zrozumiatosci oraz trafnosci. W badaniu wzigto udziat 30 respondentow
(13 mezezyzn i 17 kobiet) w wieku od 18 do 65 lat i powyzej (8 osob w wieku od 18
do 45 lat, 14 0s6b od 45 do 65 lat, 8 powyzej 65 lat). 7 ankietowanych pochodzito ze
wsi, natomiast 23 osoby z miasta. Tylko 3 ankietowanych miato wyksztatcenie wyz-
sze, pozostali za$ srednie i zawodowe. Dobdr respondentéw polegat na pozyskaniu
0sob, ktore przynajmniej trzykrotnie przebywaty na leczeniu w oddziatach szpital-
nych w 2008 r. Istotne byto, aby respondenci mieli podobne do$wiadczenia w korzy-
staniu z uslug medycznych. W badaniach zastosowano metode wywiadu kwestiona-
riuszowego. Respondentow poinformowano o anonimowosci badania oraz o fakcie
nieujawniania pozyskanych informacji personelowi szpitala. Kwestionariusz ankie-
towy sktadat si¢ z 30 pytan (zamknigtych i otwartych) oraz metryczki. Pytania zosta-
ly pogrupowane wedtug kilku kryteridow. Za gtowne kryterium oceny satysfakcji
pacjentow uznano niemedyczne aspekty opieki zdrowotnej. Zalozenie to przyjeto
w zwiazku z czgsto podnoszonym w literaturze faktem silnej asymetrii informacji
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w relacjach personelu medycznego z pacjentem. Zatem za gldwne kryterium oceny
uznano niemedyczne aspekty opieki zdrowotnej, a szczegdlnie: jako$¢ warunkow w
pomieszczeniach szpitalnych, przestrzeganie praw pacjenta oraz relacje z persone-
lem medycznym. Ustalone kryteria oceny znalazty odniesienie w poszczegdlnych
pytaniach kwestionariusza badawczego. W pytaniach zastosowano pigciostopniowa
skale porzadkowa Likerta, w ktérej ustalono nastgpujace warianty oceny: 5 — bardzo
dobrze, 4 — dobrze, 3 — przecigtnie, 2 — Zle, 1 —bardzo zle. W kilku pytaniach respon-
denci stosowali skale dwustopniowa z odpowiedziami fak lub nie. Wykorzystanie
tych skal pozwolito na wyselekcjonowanie upodoban respondentow, wybor tych
mozliwosci, ktore najbardziej odpowiadaty ich odczuciom w przedmiocie postrze-
ganej przez nich jako$ci opieki zdrowotne;.

Pierwsza grupa pytan dotyczyta warunkdéw zwiazanych z przyjeciem do szpitala
i pobytem w szpitalu. Rozktad odpowiedzi znajduje si¢ w tab. 1.

Tabela 1. Ocena warunkow przyjecia do szpitala i pobytu w szpitalu

Wyszczegodlnienie 5 4 3 2 1
Dojazd do placowki $rodkami komunikacji publiczne;j 2 20 6 2 0
Liczba miejsc parkingowych na terenie placowki 0 27 3 0 0
Estetyka wnetrza 0 30 0 0 0
Stan sanitariatow, ich dostgpnos¢, wyposazenie w $rodki
higieniczne 10 19 0 0 1
Warunki zywieniowe w placowce 0 1 0 28
Stan techniczny aparatury diagnostycznej 0 20 5
Dostgpnos¢ do aparatury diagnostycznej 3 7 0 15 5

Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Respondenci pozytywnie ocenili warunki przyjecia do szpitala i pobytu w bada-
nym szpitalu. W kwestii dojazdu do placowki, liczby miejsc parkingowych, estety-
ki wnetrza 1 sanitarnego wyposazenia przewazaty opinie pozytywne (suma odpo-
wiedzi: bardzo dobrze i dobrze). Z kolei warunki zywieniowe, dostgpnos$¢ do
aparatury diagnostycznej oraz jej stan techniczny zostaly w znacznej wigkszosci
ocenione negatywnie (suma odpowiedzi : zle i bardzo zle). Taka ocena zwiazana
jest ze ztym stanem infrastruktury w zaktadach opieki zdrowotnej i wynika z wie-
loletnich zaniedban inwestycyjnych, ktére zawsze ttumaczone sa ograniczonymi
zasobami finansowymi szpitali i jednostek ich nadzorujacych. W przypadku bada-
nego szpitala sytuacja stopniowo ulega zmianie, gdyz jednostka w 2009 r. dostata
istotne dofinansowanie z Regionalnego Programu Operacyjnego na poprawe stanu
infrastruktury i wyposazenia.

W dalszej czg$ci ankiety ocenie poddano czas oczekiwania pacjentdow na przyje-
cie na oddziat szpitalny (tab. 2).
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Tabela 2. Ocena czasu oczekiwania na przyjgcie na oddziat

5 4 3 1
2
Wyszczegdlnienie (5-15 (15-30 (30- 60 . (powyzej
minut) minut) minut) (60 minut) 60 minut)
Czas oczekiwania na przyjgcie
na oddziat 22 1 1 6 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow badan.

Z powyzszego rozktadu odpowiedzi wynika, ze wigkszo$¢ respondentdow ocze-
kuje na przyjgcie na oddziat od 5 do 15 minut. Jednocze$nie w opinii 6 0sob byta to
jedna godzina. Mozna przypuszczaé, ze wydluzenie czasu oczekiwania na przyjecie
na oddziat po zgloszeniu si¢ na izbe chorych wynika z faktu okresowego wzrostu
pacjentéw, np. w sezonie jesienno-zimowym, jak tez z powodu oczekiwania na wy-
niki badan, ktére wykonywane sa na izbie chorych.

Kolejne zagadnienie dotyczyto oceny stanu i wyposazenia sal chorych (tab. 3).

Tabela 3. Ocena stanu 1 wyposazenia sal chorych

Wyszczegdlnienie 5 4 3 2 1
Przystosowanie liczby 16zek do wielkosci sal chorych 0 22 1 7
Wyposazenie sali chorych (posSciel, dzwonek, o§wietlenie) 0 22 0

Przystosowanie oddziatéw do potrzeb chorych (np. uchwyty,
porgcze)

Czysto$¢ i higiena w oddziatach 0 27 0 3 0

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Znaczna wigkszo$¢ respondentéow (22) pozytywnie oceniata przystosowanie
liczby t6zek do wielkosci sal chorych (suma odpowiedzi: bardzo dobry i dobry).
Podobny rozktad odpowiedzi dotyczyt wyposazenia sal chorych (posciel, dzwonki,
o$wietlenie). Wigkszo$¢ respondentow (27) rowniez pozytywnie wypowiedziata si¢
w kwestii przystosowania oddziatow do potrzeb chorych (np. uchwyty, porgcze)
oraz czystosci 1 higieny w oddziatach. Aprobujacy stosunek respondentow do po-
wyzszych zagadnien moze wynikac¢ z faktu przygotowywania si¢ jednostki do akre-
dytacji, a nastegpnie certyfikacji ISO.

Nastepna kwestia poddang ocenie byta dostepnos$¢ do informacji o prawach pa-
cjenta. Rozktad odpowiedzi zawiera tab. 4.

W wigkszo$ci opinii zarowno dostgpnos¢ do informacji o prawach pacjenta, jak
1 mozliwo$¢ zapoznania si¢ z tymi prawami oceniane zostaly pozytywnie (suma od-
powiedzi: bardzo dobry i dobry). Znacznie gorzej wypadla ocena przestrzegania
praw pacjenta, poniewaz potowa respondentow (15) wydata negatywna opini¢ w tej
kwestii.
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Tabela 4. Dostgpno$¢ do informacji o prawach pacjenta

Wyszczegdlnienie 5 4 3 2 1
Dostgpnos¢ do informacji z zakresu praw pacjenta 1 23 0 0
Mozliwo$¢ zapoznania si¢ w szpitalu z Karta Praw Pacjenta 2 22 0 0
Przestrzeganie prawa pacjentow 1 14 0 15 0

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan.

Kolejne pytanie dotyczyto ustosunkowania si¢ respondentéw do przestrzegania
poszczegblnych praw pacjenta (tab. 5).

Tabela S. Ocena przestrzegania praw pacjenta

Wyszczegolnienie 5 4 3 2 1
Prawo do poszanowania godnosci 0 27 3 0 0
Prawo do informacji o stanie zdrowia 0 20 0 15 0
Prawo do wgladu do dokumentacji 0 15 0 15 0
Prawo do poufnosci 0 27 0 0 0
Prawo do jakosci opieki 0 15 10 15 0
Prawo do intymnosci 0 27 1 2 0
Prawo do wyboru lekarza 0 15 0 15 0

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Z rozktadu odpowiedzi wynika, ze znaczna wigkszos¢ respondentdw pozytyw-
nie wypowiedziata si¢ w kwestii przestrzegania praw pacjenta. Krytyczne uwagi
dotyczyly przede wszystkim informacji o stanie zdrowia, wgladu do dokumentacji,
wyboru lekarza i jakosci opieki. Jednoczesnie w trakcie wywiadow ankietowani pa-
cjenci wskazali na potrzebe wigkszego zwrdcenia uwagi na upowszechnianie infor-
macji o prawach pacjenta nie tylko przez szpital, ale takze lekarza pierwszego kon-
taktu, media czy Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ostatnim zagadnieniem poddanym analizie byly relacje pomigdzy pacjentem a
personelem medycznym. Opracowano oddzielne zestawy pytan dotyczace relacji z
personelem lekarskim i personelem pielggniarskim. Rozktad odpowiedzi odnosza-
cych sig do relacji pacjenta z lekarzem prowadzacym znajduje si¢ w tab. 6.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (24) pozytywnie ocenita relacje z leka-
rzem prowadzacym. Jednakze w kilku kwestiach respondenci wyrazili przeciwne
opinie. Potowa respondentow (15) negatywnie oceniala systematyczne udzielanie
informacji o stanie zdrowia i o sposobach leczenia. Wydaje sig, ze moze to mie¢
zwiazek z do$¢ powszechnie panujaca w spoleczenstwie negatywna opinig na temat
dostgpnosci do specjalistycznej informacji medycznej, ograniczania dostepu do ba-
dan medycznych.
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Tabela 6. Ocena relacji pacjent-lekarz prowadzacy

Wyszczegdlnienie 5 4 3 2 1
Przeprowadzenie wstgpnego wywiadu o stanie zdrowia 0 20 3 7 0
Systematyczne udzielanie informacji o stanie zdrowia
w procesie leczenia 15 15
Udzielanie informacji o sposobie leczenia 15 15
Stosunek do pacjenta (uprzejmos¢, zyczliwos¢, wsparcie
emocjonalne) 20 0
Uwazne shuchanie pacjenta 4 20 6
Zaufanie pacjentow do trafnosci diagnoz lekarskich i metod
leczenia 0 18 10 12 0
Dostepnos¢ do lekarza w razie potrzeby 0 15 0 15
Estetyka wygladu personelu lekarskiego 1 21
Ogolna ocena relacji z lekarzem prowadzacym 0 24 2 4

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie wynikow badan.

W dalszej kolejnosci oceny respondentéw dotyczyly relacji pacjenta z persone-
lem pielggniarskim. Rozktad opinii dotyczacych tej kwestii przedstawiono w tab. 7.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (25) jest zdania, ze w trakcie wykony-
wania czynno$ci pielegniarskich ma zapewnione poczucie godnos$ci i intymnosci.
Z wigkszo$cia badanych (21) zostat przeprowadzony rzetelny wywiad srodowisko-
wy. Niemalze wszyscy ankietowani (27) pozytywnie ocenili terminowos$¢ podawa-

nia lekow i dostgpnos¢ do personelu pielegniarskiego (25).

Tabela 7. Ocena relacji pacjent—personel pielggniarski

Wyszczegdlnienie 4 2 1
Ocena formalno$ci zwiazanych z przyjeciem do szpitala 20 5
Przeprowadzenie doktadnego wywiadu $rodowiskowego 21 9
Istnienie poczucia godnosci i intymno$ci podczas wykonywania
czynnosci pielggniarskich 25 2 0
Stosunek do pacjenta (uprzejmos¢, zyczliwos¢, wsparcie
emocjonalne) 18 10
Terminowo$¢ podawania lekow 27
Dostepnos¢ do personelu pielggniarskiego 25 2
Zaufanie pacjentow do sposobow sprawowania opieki
pielegniarskiej 18 12
Estetyka wygladu personelu pielggniarskiego 20 0
Ogolna ocena relacji z personelem pielggniarskim 20

Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan.
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Ogodlna ocena relacji z personelem pielegniarskim wypadta pozytywnie (suma
odpowiedzi bardzo dobry i dobry). Negatywne opinie respondentow dotyczyty sto-
sunku personelu pielggniarskiego do pacjenta (uprzejmos¢, zyczliwosé, wsparcie
emocjonalne) oraz zaufania do sposoboéw sprawowania opieki pielggniarskiej. Po-
dobnie jak w przypadku relacji z lekarzem prowadzacym moze to wynika¢ z faktu
ograniczonej dostgpnosci pacjenta do specjalistycznej informacji medycznej. Istot-
nym czynnikiem moze by¢ rowniez zwigkszajacy sig¢ udziat rodziny czy bliskich w
sprawowaniu opieki nad pacjentem podczas jego pobytu w szpitalu.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze wyniki badan empirycznych potwierdzaja,
iz ogo6lna ocena szpitala przez respondentow jest pozytywna. Wickszo$¢ responden-
tow pozytywnie ocenita warunki lokalowe w szpitalu, takie jak: wyposazenie sal
chorych, estetyka wnetrz, stan sanitariatow i ich dostgpno$¢, czystos¢ i higiena na
salach chorych, a takze liczba t6zek w stosunku do powierzchni tych sal i ich wypo-
sazenie. W wigkszos$ci przypadkow pozytywnie oceniono relacje z lekarzem prowa-
dzacym oraz personelem pielggniarskim. Z kolei oceny negatywne dotyczyty glow-
nie stanu i dostgpnos$ci do aparatury diagnostycznej oraz praw pacjenta, takich jak:
prawo do informacji o stanie zdrowia, wglad do dokumentacji, swobodny wybdr
lekarza i jakos$¢ opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze w badaniu stwierdzono
tylko jedna zalezno$¢ statystyczng zwiazana z wiekiem respondentéw. Osoby star-
sze byly mniej krytyczne w swoich ocenach niz osoby mtodsze. Moze to wynika¢ z
mniejszych oczekiwan tych pierwszych w stosunku do opieki szpitalnej i personelu
medycznego, jak rowniez w stosunku do zmniejszajacych si¢ potrzeb zyciowych.

4. Podsumowanie

Pomimo trudno$ci w jednoznacznym definiowaniu pojgcia satysfakeji pacjenta zain-
teresowanie tym zjawiskiem systematycznie wzrasta. Z jednej strony jest to rezultat
zmian w zarzadzaniu placowkami opieki zdrowotnej, z drugiej za§ — zwigkszajacej
si¢ $wiadomosci spoteczenstw dotyczacej wigzi pomigdzy zdrowiem a jakoScig zy-
cia. Stwierdzenie tej korelacji wydaje si¢ bardzo wazne dla planowania wspotczes-
nej opieki zdrowotnej, w ktorej jako$¢ stata si¢ strategicznym miernikiem ustug.
Zaprezentowane w publikacji wyniki badan empirycznych, pomimo ich pilotazowe-
go charakteru i niewielkiej proby badawczej, pozwalaja na sformutowanie nastgpu-
jacych wnioskéw. Pacjenci odczuwaja pilna potrzebe doposazenia szpitala w sprzet
1 aparatur¢ medyczna. Oczekuja réwniez wigkszego zaangazowania personelu me-
dycznego w opieke z punktu widzenia zar6wno medycznego, jak 1 emocjonalnego.
Jednoczes$nie widza potrzebe kontynuowania badan satysfakcji w celu uzyskania
przez szpital wskazowek co do dalszej poprawy warunkow opieki medycznej. Zda-
niem badanych pacjentdow postgpowanie zgodnie z powyzszymi wskazoéwkami mo-
globy przyczyni¢ si¢ wzrostu ich zaufania do placowki, jak rowniez poprawy jej
pozycji i wizerunku w lokalnej spotecznosci.
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Wydaje sig, ze sformutowane wnioski koresponduja z dos$¢ powszechnymi opi-
niami dotyczacymi obstugi pacjenta w innych polskich szpitalach. Pomimo podno-
szonego w literaturze subiektywizmu charakteryzujacego badania satysfakcji pa-
cjenta godna zastanowienia wydaje si¢ kwestia wprowadzenia obowiazkowosci
takich badan w polskich szpitalach. Systematyczna i rzetelna ocena jakosci obstugi
pacjenta z pewnoscia pozwolitaby na sprawniejsze diagnozowanie niedociagnie¢ w
postepowaniu z chorymi, jak réwniez planowanie poprawy oraz kierunkéw dosko-
nalenia procesow opieki medyczne;.
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ASSESSMENT OF PATIENT SATISFACTION IN THE CONTEXT
OF HEALTHCARE QUALITY

Summary: The main objective of this paper is to identify the satisfaction of patients, who are
clients of one the public health care facilities in the Podlaskie in the context of perceived qual-
ity of service. Overall assessment of quality of service by the respondents is positive. Prefer-
ably, the housing conditions are assessed in the hospital, such as equipment design aesthetics
patient rooms, state of sanitation and their availability, cleanliness and hygiene on hospital
wards and the number of beds in relation to the surface of these rooms and their equipment.
A positive assessment of the relationship with doctor and nurse was noted. The negative as-
sessment focused mainly on the status and availability of diagnostic equipment and patient
rights such as right to information on health status, access to documentation, free choice of
doctor.
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