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Streszczenie

Badania satysfakeji klientdw 1 pracownikoéw saq niezwykle istotnym elementem w funkcjo-
nowaniu organizacji. Niezadowoleni pracownicy nie sa Zzaangazowani w dzialania organizacji, nie
czujq si¢ za nig odpowiedzialni oraz nie pracujg wydajnie, co przedklada si¢ na niski poziom
zadowolenia klientdbw. W artykule przedstawiono wybrane wyniki zrealizowanych pod koniec
2013 roku badan dotyczacych satysfakcji pacjentdw i pracownikdéw prywatnego szpitala oraz
przychodni. W podsumowaniu zawarto rekomendacje dla jednostek opieki zdrowotne;.

Slowa kluczowe: satystakcja, pracownik, klient, ustugi medyczne

Wprowadzenie

Troska o zdrowie pacjenta jest istota pracy personelu medycznego. Obo-
wiazkiem lekarzy 1 pielggniarek jest wykonywanie swoich zaj¢¢ z nalezyta sta-
rannoscia 1 dbalosciag o wysoki poziom swiadczonych uslug. Badanie satysfakeji
pacjentow jest istotne w okreslaniu stopnia jakosci oferowanych ustug medycz-
nych i $wiadczone] opieki. Prowadzenie tego typu badan jest trudne, ale ko-
nieczne. Pamigta¢ nalezy jednak, ze satysfakcja pacjentow jest powiazana
z satysfakcja personelu medycznego, zatem badanie satysfakcji pracownikow
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jest niezwykle istotne, gdyz pozwala poznaé¢ aktualny poziom zadowolenia,
okresli¢ szanse 1 zagrozenia w rozwoju organizacji.

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie poziomu satysfakeji oraz
ustalenie hierarchii czynnikow majacych najwigkszy wplyw na stopien zadowo-
lenia pracownikow 1 pacjentow szpitala. Przedmiotem badan bylo pozyskanie
informacji dotyczacych zadowolenia pacjentéw szpitala i przychodni szpital-
nych z poziomu $wiadczonych ustug oraz zadowolenia pielggniarek/potoznych
1 lekarzy z pracy w sprywatyzowanym szpitalu.

Satysfakcja klientéw i pracownikow

We wspodlczesnych koncepejach zarzadzania satysfakcja klientdéw jest jed-
nym z gléwnych warunkéw przetrwania 1 rozwoju przedsiqbiorstwa3. Ogolnie
jest ona definiowana jako zadowolenie zwiazane z konsumpcja dobr czy ustug,
jednak odczuwanie satysfakcji przez klientow jest procesem znacznie bardziej
zlozonym 1 trudnigjszym do zdefiniowania. Pojgcie ,satysfakcja™ (tac. saris —
dostatecznie, facere — robi¢) oznacza robi¢ co$ na poziomie wystarczajacym,
spelnia¢ oczekiwania®. Satysfakcja klienta lub jej brak w duzej mierze zalezy od
zbieznosci oczekiwan, doswiadczen, wymagan, marzen, otrzymanych informa-
¢ji, obietnic (m.in. pochodzacych z reklam) z faktyczna sytuacjq zaistniata pod-
czas nabycia produktu. Stopien satysfakcji klienta zalezy tez od cech dangj
ustugi, dobra czy dzialan firmy (m.in. komunikacja z klientem) oraz posiadane-
go doswiadczenia 1 wymagan klienta. Czynniki te maja wplyw na oceng pro-
duktu przez konsumenta, nadaja ksztalt jego oczekiwaniom, okreslajac tym
samym stopien jego zadowolenia’.

W spojrzeniu ogdlnym na kwesti¢ satysfakcji wyroznia si¢ trzy podejscia’:
psychologiczne, empiryczne 1 relatywistyczne. Natomiast N. Kano wyrdznia
takie rodzaje satysfakeji, jak: konieczna (zaspokojenie potrzeb bazowych), jed-
nowymiarowa (zaspokojenie potrzeb negocjowanych) i ponadoczekiwana (za-
spokojenie potrzeb dodatkowych)’.

* L. Niezurawski, B. Pawlowska, J. Witkowska, Satysfakcja klienta: strategia — pomiar — za-
rzqdzanie: koncepcja wewnetrznego urynkowienia wspolczesnej organizacji, Wyd. Naukowe
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2010, s. 17-18.

4 A. Czerw, Satysfakcja i lojalnosé klienta na rynku farmaceutycznym, Wyd. Fachowe CeDe-
Wu, Warszawa 2008, s. 13.

3 B. Dobiegata-Korona, T. Doligalski, Zarzqdzanie wartosciq klienta. Pomiar i strategia, Wyd.
Poltext, Warszawa 2010, s. 181-182.

¢ S. Skowron, L. Skowron, Lojainos$é kiienta a rozwdj organizacji, Difin, Warszawa 2012,
s. 61

7 Ibidem, s. 61.
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Jedna z waznigjszych zalet satysfakcji jest rekomendacja zadowolonych
klientoéw, ktorzy w ten sposoéb gwarantuja przedsigbiorstwu bezplatna reklamg.
Przeprowadzone badania wskazuja, ze tylko w pelni zadowoleni konsumenci
stosuja reklamg o charakterze pozytywnym .z ust do ust”. Trzeba pami¢tac, ze
w pelni usatysfakcjonowani klienci beda dziata¢ na korzysé firmy, ale nigdy nie
wyréwnaja strat spowodowanych przez niczadowolonych klientow®.

Wyréznia si¢ dwie gldwne koncepcje satysfakcji klienta: transakcyjna oraz
skumulowang. Transakcyjna zwiazana jest z obecnymi, chwilowymi doswiad-
czeniami kupna 1 korzystania z débr czy uslug. Natomiast skumulowana jest
wynikiem wszystkich nagromadzonych relacji 1 doswiadczen konsumenta
z przedsigbiorstwem 1 produktem w danym okresie. To ta druga koncepcja sta-
nowi o kapitale i wplywa na kondycj¢ finansowa firmy przez mozliwos¢ wply-
wania na zachowania klienta’.

Satysfakcja konsumentéw jest wymogiem warunkujacym osiagnigeie suk-
cesu, lecz — tak jak jako$é — nie zawsze wystarcza'’. Warto podkresli¢, ze od-
mienny charakter ustug w porownaniu z produktem materialnym stwarza istot-
ny problem identyfikacji jakosci ze wzgledu na'': bezposrednig stycznos¢ mie-
dzy klientem a $wiadczacym ustugi (podwyzszony poziom wrazliwosci klienta
na jakos¢ obslugi, natychmiastowa ocena preferencji i oczekiwan przez ustugo-
biorcg, ocena panujacej atmosfery i nastroju w miejscu, gdzie usluga jest swiad-
czona), niematerialny charakter ustugi (jakosc¢ jest potwierdzana przez uzyskane
certyfikaty, opinie klientow) oraz uczestniczenie klienta w §wiadczeniu ustugi.

Kluczowym warunkiem zadowolenia klienta jest stosunck migdzy subick-
tywng ocenga wykonanej uslugi a oczekiwaniami ze strony uslugobiorcy.
W sytuacji zrownania oceny poziomu wykonania ushigi z oczekiwaniami po-
wstaje satysfakcja'®. Jej poziom jest w gléwnej mierze uzalezniony od tego, jak
wymagajacy sa sami klienci. Ma na to wplyw kilka elementow: posiadane do-
swiadczenie, osobowos¢, wiek, zamoznos¢. Wyniki wielu przeprowadzonych
badan pokazuja, ze to satysfakcja klienta jest jednym z glownych czynnikow
wplywajacych na udzial firmy w rynku'”.

W sektorze ustug medycznych zadowolenie klienta budowane jest przez po-
laczenie czesci dotyczacych jakosci technicznej 1 jakosci funkcjonalnej powia-

8 L. Niezurawski, B. Pawtowska, J. Witkowska, Satysfakcja klienta..., s. 54.
® 8. Skowron, L. Skowron, Lojalnosé klienta..., s. 61.

Y 1bidem, s. 55.

U 1bidem, s. 64.

121, Niezurawski, B. Pawlowska, J. Witkowska, Satysfakcja klienta..., s. 56.
B Ibidem, s. 57.



236 Piotr Blicharz, Agata Dziduch

zang] z tym, w jaki sposob m.in. usluga jest dostarczana. Techniczna jako$¢
odnosi si¢ do tego, co konsument otrzymuje w transakcji kupna, z kolei jakos¢
funkcjonalna do tego, jak ustuga jest oferowana i nawigzuje do relacji powstalej
migdzy uslugodawca a klientem'*. W przypadku $wiadczenia uslug medycz-
nych zadowolenie klientdw uzaleznione jest od samego przebiegu swiadczonej
ustugi, w zwiazku z tym niezwykle istotne zadanie maja do wypelnienia pra-
cownicy $wiadczacy ustugi. Powinni oni by¢ zadowoleni z wykonywanej pracy,
aby dzigki temu jak najlepiej wykonywacé swoje zadania. Wiele z przeprowa-
dzonych do tej pory badan wykazalo istnienie zaleznosci migdzy zadowoleniem
klientéw a jakoscig oferowanych uslug, satysfakcja pracownikdéw a zadowole-
niem klientow oraz jakoscia oferowanych ustug'”.

Znaczenie pomiaru satysfakcji pracownika w jako$ci uslug medycznych

Satysfakcja zawodowa ma integralne znaczenie w zyciu 1 wplywa na stan
psychiczny, fizyczny, stosunki miedzy pracownikami czy jakos$¢ zZycia. Praca
jest elementem Zycia czlowicka, dlatego tez powinna dawaé¢ duzo satysfakcji
1 stwarza¢ wiele mozliwosci do rozwoju. Satysfakcja zwigzana z praca lekarza
jest powiazana z postrzeganiem przez niego wlasnej roli zawodowej, a przede
wszystkim migjsca zajmowanego w systemie ochrony zdrowia. Poziom satys-
fakcji z pracy ma zrédla w czynnikach podmiotowych 1 $rodowiska pracy.
W licznych badaniach podkreslane sa takze powiazania migdzy odczuwanym
poziomem satysfakcji lekarzy a elementami spoleczno-demograficznymi (staz
pracy, specjalizacja, wiek, ple¢) 1 elementami srodowiska pracy (dochody, czas
pracy). Badania przeprowadzone w jednym z zagranicznych szpitali wykazaly,
ze¢ zrodlem niezadowolenia pracownikéw sluzby zdrowia sa m.in. brak moty-
wagcji, silna biurokracja, niski poziom infrastruktury, slaba komunikacja wsrod
wspodlpracownikdw, niedocenianie, niemoznos¢ wykorzystania w pelni swoich
kwalifikacji oraz nadmiema liczba godzin pracy. Bardzo czgsto lekarze przy-
znaja, z¢ ich zadowolenie z wykonywane] pracy wzrastaloby réwnoczesnie
z podwyzszeniem ich pensji 1 udostgpnieniem przez szpital lepszego jakosciowo
sprzgtu medycznego. Z kolei w pelni zadowolony personel zapewnial, ze satys-
fakcja powstaje dzigki mozliwosci niesienia pomocy pacjentom i stabilnosci

Y Ibidem, s. 54-55.

'5'8.S. Eren, M.S. Eren, N. Ayas, G. Hacioglu, The effect of service orientation on financial per-
formance: the mediating role of job satisfaction and customer satisfaction, ,.,Procedia — Social and
Behavioral Sciences” 2013, Vol. 99, No. 6, November, s. 668.
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pracy'®. Cechy, ktére charakteryzuja personel medyczny i pozwalaja na osiaga-
nie satysfakcji, to'”: poswigcenie wigkszosci swojego czasu pracy na realizacje
czynnosci medycznych (zrédlo zarobkow), traktowanie pracy jako zZyciowego
powolania, udzial w stowarzyszeniach, dysponowanie wiedzg 1 umigjgtnosciami
nabytymi w dlugim 1 skomplikowanym procesie uczenia si¢, autonomia i bazo-
wanie na osobistych ocenach na swoich oddzialach.

Rynek uslug zdrowotnych ma wlasna specyfike. Wynika to m.in. z faktu, ze
popyt oraz podaz sa dokladnie okreslane przez prawo. Uslugodawcy sa zobo-
wigzani do posiadania wymaganych zezwolen na zajmowanie si¢ tego typu
dzialalnoscia, liczba $wiadczonych uslug rowniez jest starannie kontrolowana'®.
Efektywnie zarzadzany zaklad opieki zdrowotnej musi posiada¢ sprawny sys-
tem zarzadzania jakoscia, ktory $cisle okresla poziom swiadczonych uslug
1 sposob ich ciaglego doskonalenia, procesy motywowania personelu 1 sposédb
badania satysfakcji pacjentdw, lekarzy, pielegniarek. W przypadku ustug zdro-
wotnych aspekty te moga by¢ zaspokajane w roznym stopniu. Ocena waznosci
tych cech zmienia si¢ razem z perspektywa oceniajacego. Wymieniane aspekty
dotyczace swiadczen medycznych to m.in. dostgpnos¢ (osiagalnosé potrzebnego
swiadczenia), efektywnos¢, bezpieczenstwo (prawdopodobienstwo wystapienia
blgdu majacego negatywny wplyw na zdrowie), akceptowalnos¢ (zadowolenie
pacjentow, na ktore skladaja si¢ m.in. relacje z personelem medycznym), wy-
dajnos¢ (stopien wykorzystania srodkow w celu uzyskania najlepszych efektow
w poprawie zdrowia)'”.

Poprawa stopnia jakosci w zakladach opieki zdrowotnej nie zalezy tylko od
spelnienia oczekiwan klientéw czy tez wprowadzania nowych systemow kon-
trolujacych jakos¢ (naleza one do mechanizmdéw doraznych, monitorujacych).
Glownymi czynnikami warunkujacymi osiagni¢cie wymaganej jakosci w pla-
cowkach medycznych sa postawy personelu 1 dzialania, ktoére podejmuje

'S E. Kaniowska, P. Stawny, Satysfakcja zawodowa pracownikéw sektora ochrony zdrowia,
,Pielegnarstwo Polskie” 2012, nr 2, s. 81-84; http://www.am.poznan.pl/files/12 69 pp 2
2012 pdf internet .pdt# page=27 (29.11.2013).

7T, Klich, Motywowanie finansowe personelu, ,Zdrowie i Zarzadzanie” 2004, t. VI, nr 1,
s. 14-17.

18 J. Matysiewicz, S. Smyczek, Modele relacji jednostek medycznych z pacjentami w otoczeniu
wirtualnym, Wyd. Placet, Warszawa 2012, s. 30.

Y R. Nizankowski, Jakosé swiadczen zdrowotnych i jej ocena, ,,Zdrowie i Zarzadzanie” 2003,
t.V,nr6,s 7-11.
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w kierunku poprawy jakosci*’. Czynnik ludzki stanowi integralny element
w procesie tworzenia jakosci — to na nim nalezy si¢ skupic i1 zawsze uwzgled-
nia¢ go w strategiach, planach jakosci itd., dbajac o jakos¢ uslug swiadczonych
w placowkach medycznych® . Proces podnoszenia jakosci polega nie tylko na
wprowadzaniu nowych rozwigzan z zakresu organizacji czy tez wyposazenia,
lecz takze na jakosci kadry pracowniczej. W budowaniu jakosci niezwykle
wazne jest wigc zrozumienie pracownikéw medycznych bioracych udzial w tym
procesie. Umozliwi to ich pelna wspolprace z placowka 1 wplynie rowniez na
utworzenie specyficznego klimatu kultury organizacyjnej, co wyrozni placéwke
posrdd konkurencji i z pewnoscia zostanie zapamigtane przez pacjenta.

Kadra zarzadzajaca placéwka opieki zdrowotnej czgsto nie traktuje perso-
nelu jako gléwnego czynnika warunkujacego ksztaltowanie poziomu jakosci,
ale tylko jako wykonawcow powierzonych dzialan — w takim przypadku perso-
nel czgsto nie rozumie sensu wprowadzania systemu poprawiajacego jakosc,
a tym bardziej potrzeby angazowania si¢ w te dzialania. Kadra zarzadzajaca
powinna dokona¢ w zwiazku z tym zmian w sposobie zarzadzania personelem,
gléwnie w obszarach z zakresu podwyzszania kwalifikacji, wynagradzania,
motywowania, budowania zaufania i1 kultury organizacyjnej. Wobec ciaglych
zmian na rynku ustug integralnym elementem istnienia placoéwki medycznej jest
satysfakcja oraz zaangazowanie pracownikow™.

W systemie opicki zdrowotnej wykorzystuje si¢ rézne formy potwierdzania
jakosci (akredytacja, TQM, certyfikowanie wedlug norm ISQO). Na system za-
rzadzania jakoscig skladaja si¢ elementy wplywajace na jakos$¢: system infor-
macyjny, procesy, zasoby itd. Jego glownym celem, przez swiadczenie wyso-
kiej jakosci ustug, jest zdefiniowanie cech swiadczeniodawey w sposob spetnia-
jacy oczekiwania pacjentow 1 otoczenia. Poziom jakosci uslug jest rdwnoznacz-
ny z poziomem jakosci pracy wykonywanej przez personel”.

Jedna z form potwierdzania jakosci w placoéwkach zdrowia jest system 1SO.
Szpitale, ktérym udalo si¢ osiagnaé okreslone standardy, otrzymuja certyfikat
potwierdzajacy zaangazowanie w dazeniu do coraz lepszej jakosci ustug me-
dycznych. Seria norm ISO 9001 posiada cztery obszary: odpowiedzialno$¢ za-

2 D. Delekta, M. Modrzejewska, Czynnik ludzki w tworzeniu jakosci w polskiej stuzbie zdro-
wia, ,,Visnyk Lviv Univ” 2007, Vol. 37, s. 376-378, http://evrica.org.ua:8080/jspu i/bitstream/
123456789/ 3400/1/376-378 Delekta D Modrzejewska M.pdf (27.11.2013).

2 A. Wozny, M. Kobierska, Wplyw satysfakeji pracownikéw na funkcjonowanie organizacji,
http://www.kolo-keirm.wip.pez.pl/wydawnictwo2005.pdf, s. 12-16 (15.12.2013).

D). Delekta, M. Modrzejewska, Czynnik ludzki..., s. 378.

2 E. Nojszewska, System ochrony zdrowia: problemy i mozliwosdci ich rozwiqzah, Lex a Wol-
ters Kluwer business, Warszawa 2011, s. 459.
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rzadzajacych, zarzadzanie zasobami, procesy $wiadczenia ustug/produkeji, po-
miary i doskonalenie®. W normie ISO 9001 kladzie si¢ nacisk na nowoczesne
zarzadzanie zasobami ludzkimi. Zawiera ona liczne wymagania dotyczace
ksztalcenia, kwalifikacji, umiejetnosci personelu oraz wskazuje, jak nalezy
ksztaltowa¢ poziom jakosci. Waznym zagadnieniem poruszanym w obszarze
norm jest system motywowania i perspektywy kariery przez system motywacji
personelu dazacy do osiagnigcia celu dotyczacego jakosci (uwzglednia nagra-
dzanie pracownikdéw), budowania metod pracy motywujacych pracownikow do
wigkszego zaangazowania w rozwoj organizacji, ksztaltowania rozwoju zawo-
dowego personelu, Sciezek kariery, bezpieczenstwa pracy” .

Z kolei TQM, czyli kompleksowe zarzadzanie jakoscia, to sposéb zarza-
dzania firmg koncentrujacy si¢ na jakosci. Biora w nim udzial wszyscy pracow-
nicy. W $wietle ochrony zdrowia podstawa TQM jest skupianie si¢ na profilak-
tyce, zaangazowanie calego personelu w proces tworzenia jakosci, traktowanie
pracownikéw jako klientow wewnetrznych placowki, komunikacja pacjent—
pracownicy (w obie strony), samokontrola wykonywanej pracy oraz swiadcze-
nie uslug na jak najwyzszym poziomie przez najlepiej wykwalifikowany perso-
nel*®. System TQM bedzie przydatny w uslugach zdrowotnych, jesli wyjdzie
naprzeciw sytuacjom obnizajacym jakos¢, czyli nieustannej presji obslugiwania
duzej liczby pacjentow w krotkim czasie, zasobom niewystarczajacym w sto-
sunku do istniejacych potrzeb, przepracowaniu personelu medycznego, niepew-
nosci w diagnozie, nadwyzce informacji w poréwnaniu z mozliwosciami po-
znawczymi personelu medycznego®’.

Korzysci plynace z wdrozenia TQM to chociazby swoboda kreowania wize-
runku szpitala, wzrost jego wiarygodnosci na rynku, podwyzszenie konkuren-
cyjnosci w stosunku do innych placowek, podwyzszanie poziomu obslugi zwia-
zanej z pozyskiwaniem zaufania klientow, identyfikowanie si¢ personelu ze
szpitalem, zwigkszajace si¢ zainteresowanie pracownikow problemami placow-
ki, minimalizacja czasu okreslonych zadan, efektywna gospodarka lekami, sa-
modzielne dostrzeganie 1 usuwani¢ niedoskonalosci przez pracownikow,
zmnigjszanie kosztow, ulepszenie opicki nad pacjentami, podwyzZszenie stopnia

2 M. Dobska, K. Rogozinski, G. Bartkowiak, Podstawy zarzqdzania zakiadem opieki zdrowot-
nej, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 267.

> E. Nojszewska, System ochrony..., s. 460.

2 Ihidem, s. 461,

*TK. Opolski, K. Wasniewski, Zarzqdzanie jakosciq i ryzvkiem w ustugach zdrowotnych, Wyd.
Fachowe CeDeWu, Warszawa 2011, s. 129.
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bezpieczenstwa podczas leczenia, usprawnienie dokumentacji medycznej (wy-
korzystanie standardowych zestawow dokumentow)™’.

Model EFQM jest interesujacym odniesieniem do koncepcji zarzadzania ja-
koscig. Zaklada on systematyczny monitoring dzialan podejmowanych w orga-
nizacji wraz z badaniem osiagni¢tych wynikow. Na model ten sklada si¢ dzie-
wig¢ elementow ujgtych w dwoch zespolach: potencjalu (zasoby, strategia, pro-
cesy, personel, przywddztwo) 1 wynikow (kluczowe wyniki dzialalnosci, klien-
ci, spoleczenstwo, personel)™.

Reasumujac, satysfakcja pracownika powinna by¢ rownie wazna jak satys-
fakcja klienta, czyli co$, co mozna zmierzy¢, zbada¢. W zwigzku z tym placow-
ki medyczne powinny rozpatrywaé wskaznik satysfakcji swojego personelu
z taka sama uwaga, jak wskazniki satysfakcji pacjentow.

Metodyka badan

Celem badania bylo okreslenie poziomu satysfakcji oraz ustalenie hierarchii
czynnikdw majacych najwigkszy wplyw na stopien zadowolenia pracownikéw
1 pacjentow szpitala. Przedmiotem badan bylo pozyskanie informacji dotycza-
cych zadowolenia pacjentéw szpitala 1 przychodni szpitalnych z poziomu
swiadczonych ustug oraz zadowolenia pielggniarek/poloznych i1 lekarzy z pracy
w sprywatyzowanym szpitalu.

Do przeprowadzenia badan wykorzystano trzy kwestionariusze ankietowe.
Pierwszy z nich mial za zadanie okresli¢ poziom zadowolenia pracownikow,
drugi okreslat poziom satysfakcji pacjentow szpitala, a trzeci stopien zadowole-
nia klientéw przychodni szpitalnych. Kazdy kwestionariusz zawieral cz¢s¢ do-
tyczacq danych badanego (metryczke) oraz czgs¢ glowna, w ktorej respondent
mial za zadanie okresli¢ stopien zadowolenia z wymienionych czynnikoéw przy
wykorzystaniu pig¢ciostopniowej skali Likerta. Ze wzgledu na ograniczenia ob-
jetosci artykulu autorzy zrezygnowali z zamieszczania wykresow, a przytoczyli
tylko najwazniejsze wnioski z badan.

Badanie zostalo przeprowadzone wsrdd pracownikow 1 pacjentow zakladu
opicki zdrowotnej (lacznie zgromadzono 130 ankiet). Ankiety satysfakcji pra-
cownikow zostaly oddane do wypelnienia bezposrednio pielggniarkom, poloz-
nym oraz lekarzom na réznych oddzialach szpitala (otrzymano zwrotnie 30

2 1. Pawlik-Sobecka, B. Wasicionek, I. Skalik, Total Quality Management jako program za-
rzqdzania przez jako$¢ w opiece zdrowotnej — szanse i bariery w kontekscie przemian w ochronie
zdrowia, ,7Zdrowie Publiczne” 2007, nr 2, s. 269-275.

B, Krok, Efektywnosé w stuzbie zdrowia widziana przez pryzmat jakosci, Roczniki Kolegium
Analiz Ekonomicznych SGH nr 25, Oficyna Wyd. SGH, Warszawa 2012, s. 103-115.
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ankiet). Ankiety satysfakcji pacjentow szpitala (50 ankiet) oraz przychodni
szpitalnych (50 ankiet) zostaly respondentom dostarczone osobiscie badz przez
personel medyczny. Badanie przeprowadzono w okresie 16-20.12.2013 r.

Satysfakcja pacjentéw i pracownikéw w $wietle badan empirycznych

Satysfakcja pracownikow szpitala 1 przychodni zostala oceniona w nastepu-
jacych kategoriach: wyposazenie stanowiska pracy, ogoélna atmosfera, wspol-
praca z innymi jednostkami, wspolpraca z przelozonymi, wspolpraca z najbliz-
szymi pracownikami, mozliwos¢ rozwoju, mozliwos$¢ podnoszenia kwalifikacji,
znajomo$¢ wlasnych zadan, obowiazkow, praw, mozliwos¢ awansu, premii,
nagrod, poziom otrzymywanego wynagrodzenia, stabilno$¢ zatrudnienia oraz
mozliwos¢ dzielenia si¢ wlasnymi pomystami.

Personel szpitala najnizej ocenil mozliwo$¢ otrzymania awansu, premii, na-
grod (70% ankictowanych okreslito poziom swojej satysfakcji dotyczacej tego
kryterium jako ,bardzo niski”). Podobna liczba badanych (60%) rowniez bar-
dzo nisko ocenila poziom otrzymywanego wynagrodzenia. Stabilnos¢ zatrud-
nienia (okolo 40% ocenilo je jako ,,bardzo niska™) czy mozliwos¢ dziclenia sig
wlasnymi pomyslami (35% ankietowanych przypisalo temu kryterium najnizsza
wartos$¢) pracownicy opicki medycznej ocenili jako malo satysfakcjonujace.
Wyposazenie stanowiska pracy 37% ankictowanych ocenilo jako niedostatecz-
ne, natomiast 43% jako zadowalajace. Podobnie oceniona zostata ogolna atmos-
fera panujaca w szpitalu. Zaréwno wspolpraca z przeloZzonymi oraz z najbliz-
szymi pracownikami oceniana byla na poziomie zadowalajacym (42%) lub
wysokim (30%), zas wspolprace z innymi jednostkami oceniano jako zadowala-
jaca (60% ankietowanych). Kryterium dotyczace mozliwosci rozwoju, podno-
szenia kwalifikacji okreslano jako niskie (34% ankietowanych), a 28% pracow-
nikow wskazalo je jako zadowalajace. Najwyze] ocenianym kryterium byla
znajomos$¢ wlasnych zadan, obowiazkow oraz praw.

Pacjenci korzystajacy z opicki medyczne] w wybranym szpitalu mieli za
zadanie okresli¢ poziom swojego zadowolenia z obslugi w izbie przyjec€, opieki
lekarskiej, opieki pielegniarskiej/polozniczej. Ankietowani oceniali nastgpujace
kryteria: czas oczekiwania w izbie przyjec, uprzejmosé personelu izby przyjgc,
sprawno$¢ w uzupelnianiu niezbednej dokumentacji, zapoznanie z Karta Praw
Pacjenta, dokladno$¢, kompletnos¢ udzielanych informacji na temat stanu
zdrowia oraz opicke personelu podczas przyjecia na oddzial.

Czas oczekiwania w izbie przyj¢c zostal oceniony przez pacjentow jako
wystarczajaco krotki (38% wskazan) oraz zadowalajacy (34%). Natomiast
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uprzejmosé personelu wigkszosé ankietowanych ocenila na poziomie zadowala-
jacym (57%) oraz wysokim (25%). 27% pacjentéw okreslilo sprawnos¢ w uzu-
pelnianiu niezbgdnej dokumentacji jako niski, 40% jako zadowalajacy, a kolej-
ne 27% jako wysoki. Wigkszos$¢ badanych (ok. 80%) nie zapoznaje si¢ z Karta
Praw Pacjenta czy tez innymi dokumentami. Ponad 40% pacjentow okreslilo
jako ,zadowalajaca” dokladnos¢ 1 kompletnos¢ informacji udzielanych o stanie
zdrowia, kolejne 33% ocenia to kryterium nisko. 42% pacjentow jest zadowo-
lonych z opieki personelu w drodze z izby przyj¢c na oddzial, kolejne 30% oce-
nia to kryterium nisko.

Podsumowanie

W celu poprawienia poziomu ustug §wiadczonych przez personel medycz-
ny, a zarazem podwyzszenia jego satysfakcji, co wplynie bezposrednio na po-
ziom zadowolenia pacjentow, proponuje si¢ nastgpujace usprawnienia;

a) ustalenie pozaplacowych form motywacji pracownikow (nowoczesne

metody szkolenia, atrakcyjna strategia szkolen 1 rozwoju personelu);

b) zwigkszanie zaangazowania personelu medycznego w wykonywane
obowiazki przez $cista kontrolg poziomu jakosci $wiadczonych ustug;

¢) climinacj¢ atmosfery strachu, wspieranie wzajemnej komunikacji 1 kon-
sultowanie sposobow rozwigzywania napotykanych probleméow;

d) organizacj¢ narad jakosciowych; angazowanie wszystkich pracowni-
kéw w proces doskonalenia systemu jakosci;

¢) zwigckszenie swiadomosci obowiazkow i odpowiedzialnosci;

f) wprowadzenie dla lekarzy stalej pracy zmianowej, w ktorej zawsze bg-
da mieli mozliwos¢ konsultacji ze specjalistami, co wplynie na wigksze
zaangazowanie w leczenie pacjentéw 1 dokladne poznanie historii ich
choroby;

g) wdrozenie systemu informatycznego zawicrajacego baz¢ danych o pa-
cjentach, historii ich choréb, toku leczenia, polaczonego z NFZ oraz
systemami informatycznymi placowek w calej Polsce (ulatwi to pracg
personclowi medycznemu, zmnigjszy ryzyko wystapienia bledu, jak
rowniez skroci czas oczekiwania pacjentow w izbie przyjec);

h) kreowanie $ciezek karier 1 rozwoju zawodowego;

1) rozwijanie wi¢zi pracownikow ze szpitalem;

1) wdrozenie i1 efektywne zarzadzanie systemem jakosci potwierdzone cer-
tyfikatem jednostki certyfikujacej.
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CUSTOMER AND EMPLOYEE SATISFACTION IN HEALTH SER-
VICE ON THE EXAMPLE OF PRIVATE HOSPITAL AND CLINIC

Summary

Customer and employee satisfaction research are a vital element in the functioning of the or-
ganization. Dissatistied employees are not engaged in the activities of the organization; they do
not feel responsible for it and do not work efficiently, which shall be submitted to the low level of
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customer satisfaction. The paper presents selected results of researches carried out in late 2013
relating to patient and staff satisfaction in a private hospital and a clinic. The summary includes
recommendations for health care units.
Keywords: satisfaction, employee, customer, medical service
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