STUDIA EKONOMICZNE
Gospodarka * Spoleczenstwo * Srodowisko Nr 1/2019 (3)

Honorata TRZCINSKA
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu

SATYSFAKCJA PACJENTA
W WYBRANYCH ASPEKTACH OCENY JAKOSCI USLUG MEDYCZNYCH

Streszczenie

Jako$¢ ustug medycznych staje sie jednym z glownych elementow skutecznosci funkcjonowania
jednostek ochrony zdrowia na konkurencyjnym rynku. Pojgcie ,,jako$¢ ustug zdrowotnych” wiagze
si¢ $cisle z marketingowg koncepcjg obstugi rynku. Relacje zachodzace miedzy poziomem $wiadczenia
ushug zdrowotnych, zadowoleniem pacjentow 1 stopniem zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa
wskazujg na konieczno$¢ Wyznaczania kryteriow jakosci ustug zdrowotnych, umozliwiajacych wartosciowanie
tych ustug. Glownym celem artykutu jest wskazanie najwazniejszych cech jakosci ushug medycznych
branych pod uwagge W ich ocenie oraz prezentacja wynikow oceny jakosci obstugi pacjenta na przyktadzie
wybranego podmiotu leczniczego. Wyniki oceny jakosci ustug zdrowotnych sa jedng z podstaw ich
doskonalenia, a jednoczes$nie warunkuja realizacje zasady orientacji na klienta — pacjenta. Realizacja
takich badan ma pomodc menadzerom zarzadzajacym zaktadami opieki zdrowotnej zdoby¢ wiedzg
o0 ewentualnych kierunkach poprawy jakosci ustug medycznych i zaplanowac wiasciwa strategie.

Stowa kluczowe: jakos$¢, jakos¢ ustug medycznych, pacjent, satysfakcja pacjenta.

PATIENT SATISFACTION IN SELECTED ASPECTS OF THE ASSESSMENT
OF QUALITY OF MEDICAL SERVICES

Summary

The quality of medical services is becoming one of the essential elements of effectiveness
of health care units in a competitive market. The concept of quality of health services is closely associated
with a marketing concept of market service. Relations between the level of health service provision,
patients’ satisfaction and the level of fulfilling health needs of the society indicate the need to set
quality criteria for health services that enable the process of valuation of these services. The main objective
of the article is an indication of the foremost features of the quality of medical services taken into
account in their assessment as well as presentation of the results of the patient service quality assessment
on the example of a selected treatment entity. The results of the assessment of the quality of health services
are one of the foundations of their improvement, and at the same time they are responsible for
implementation of the principle of a customer-patient orientation. An implementation of such research
is to help managers in charge of health care institutions gain knowledge about possible directions of
improving the quality of medical services and plan the right strategy.

Key words: quality, quality of medical services, a patient, patient satisfaction.

Wprowadzenie

Doskonalenie jakosci ustug, jak rowniez ich realizacja stanowi jedng z podstawowych
zasad funkcjonowania podmiotow ustugowych wobec dynamicznie dokonujacych si¢ oczekiwan
klientow. Warunki otoczenia i rosngce wymagania uzytkownikow wptywajg W bezposredni
sposob na potrzebg doskonalenia jakosci ustug tak, aby w mozliwie jak najlepszy sposob
zaspokaja¢ potrzeby klientéw. Tego rodzaju podejscie odnosi si¢ takze do ustug zdrowotnych,
oczywiscie Z uwzglednieniem ich bezposredniego wptywu na zdrowie i zycie ludzkie. Nieustanne
doskonalenie jakosci ustug zdrowotnych powinno by¢ zatem nadrzednym celem kazdej jednostki
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medycznej, poniewaz przektada si¢ to znaczaco na zaufanie klienta (pacjenta). To nowe podejscie
wymaga wdrozenia wielu skutecznych mechanizméw, ktore pozwola na podniesienie jakosci
$wiadczen zdrowotnych i przyczynig Sie do zwigkszenia satysfakcji pacjenta. Satysfakcja
pacjenta jest jednym z wielu istotnych elementow oceny jakosci opieki zdrowotnej, dlatego
tez jej badanie znajduje swoje uzasadnienie w wielu opracowaniach. Monitorowanie jej poziomu
i ewentualnych zmian jest narzgdziem skutecznego zarzadzania jako$cig W placowce Swiadczacej
ushugi medyczne. Szczegodlnie istotne znaczenie ma to w warunkach rynkowej konkurencji
podmiotow, gdzie pacjent jest klientem, podmiotem rynku ustug medycznych, a wysoki poziom
satysfakcji pacjentow jest nadrzednym celem funkcjonowania tych organizacji.

W niniejszym opracowaniu postuzono si¢ m.in. wynikami badan poziomu satysfakcji
pacjentow, przeprowadzonymi przez Szpital im. dr J. Dietla w Krynicy-Zdréj, z wykorzystaniem
zaproponowanych kryteriow oceny, istotnych z punktu widzenia zarzadzania tg placowka.
Tego rodzaju badania niosg ze sobg mozliwos¢ zidentyfikowania opinii pacjentow (klientow)
na temat poziomu jakosci oferowanych im ustug, ale rowniez pozwalajg wskaza¢ ewentualne
stabosci w analizowanych obszarach funkcjonowania szpitala. Mozliwe jest rowniez podjgcie
odpowiednich dziatan marketingowych oraz przygotowanie placowki medycznej do wdrozenia
systemOw zarzadzania jakoscig. Publikacja stanowi pewnego rodzaju wprowadzenie do ztozonego
jednak tematu, jakim jest poprawa jakosci ustug medycznych, osiagnigcie zadowalajacego poziomu
satysfakcji pacjenta czy tez dostosowywanie standardow jakosci do specyfiki ustug.

1. Pojecie i cechy jakosci w ustugach medycznych

Wysoka jakos¢ ustug medycznych, nieustanne jej doskonalenie i dopasowanie do potrzeb
pacjentoéw to jeden z najistotniejszych problemow wspotczesnej ochrony zdrowia. Termin , jakos¢”
jest okresleniem powszechnie uzywanym, wszechobecnym zaréwno w wielu publikacjach,
Jak tez zyciu codziennym. Wieloznaczno$¢ tego pojecia powoduje jednak niescistosci 1 niewtasciwg
interpretacj¢ jego znaczenia. Inaczej powinna by¢ rozumiana jakos¢ dobr materialnych, a inaczej
jako$¢ ushug czy jakos¢ zycia. Pojecie ,,jakos¢ w ustugach medycznych” w krajach europejskich
zyskato zainteresowanie politykow i wiadz panstwowych w potowie lat 80. XX wieku. Na ten
okres nalezy wskaza¢ poczatek prawnego wdrazania systemow zarzadzania opieka zdrowotng
w publicznej shuzbie zdrowia. W Polsce mozliwe byto to dopiero po transformacji systemowej,
zaznaczy¢ nalezy przy tym, ze wptyw na Kierunki i intensywno$¢ dziatan projakosciowych
zalezny byt przede wszystkim od kondycji budzetowe;j, reform oraz procesow urynkowienia
opieki zdrowotnej (Dobska, Dobski, 2016).

Ksztattowanie definicji jakosci opieki zdrowotnej, rozumianej jako rodzaj ustugi
swiadczonej dla klienta, nie doprowadzito jednak do przyjecia jednej, powszechnej i uniwersalnej
formuty rozumienia tego terminu. Autorzy znaczacych publikacji z tego zakresu formutujg
jednak wiele istotnych definicji stosowanych. Na potrzeby niniejszego opracowania przytoczone
zostang jedynie wybrane definicje, wykorzystywane zarowno na poziomie krajowym, jak
I migdzynarodowym. Nalezy jednak podkreslic, ze zdefiniowanie, a tym samym operacjonalizacja
tego pojecia nastrgcza Wiele trudnosci. Jest to termin ztozony, sktadajacy sie z wielu komponentow
I przede wszystkim interdyscyplinarny. Ponadto, jakos¢ ustug, w szczegdlnosci medycznych, jako
problem badawczy pojawit si¢ w Polsce stosunkowo niedawno, gtéwnie w wyniku komercjalizacji
rynku ustug medycznych i nasilajacej sie konkurencji. Wazng kwestig jest rtowniez fakt, ze ocena
jakosci opieki zdrowotnej jest uzalezniona przede wszystkim od podmiotu oceniajgcego. Z jakoscig
ustug medycznych wiaza si¢ takze sprzecznosci interesow roznych uczestnikow rynku. Platnik
publiczny szuka odpowiedniej jakosci ustugi przy mozliwie najmniejszych kosztach, konsument
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oczekuje wolnosci wyboru jednostki 1 wysokich standardow, a $wiadczacy ushuge chee utrzymaé lub
zwigkszy¢ dochody. Ten sposdb rozumienia jakosci uzalezniony jest od podmiotu zainteresowanego
oceng jakosci — pacjenta, $wiadczeniodawcy lub ptatnika. Kazdy z wymienionych podmiotow
oceniajacych jako$¢ $wiadczonych ustug stosuje zatem inne kryteria.

Pionierem teoretycznych rozwazan nad problematyka jakosci w opiece zdrowotnej byt
A. Donabedian — jeden z tworcow podstaw nowoczesnego systemu jakosci w medycynie.
Wedtug jego koncepcji, jakos¢ to ten rodzaj opieki, w ktorym maksymalizuje si¢ mierzalne
dobro pacjenta, biorac pod uwage rownowage oczekiwanych korzysci i strat towarzyszacych
procesowi opieki we wszystkich jego elementach. Zwracat on uwagg na takie aspekty, jak sposob
interakcji personelu medycznego z pacjentem, zaangazowanie pacjenta w opieke zdrowotna,
dostepnos¢ i wyposazenie placowek $wiadczenia opieki, dostep do opieki w réznych grupach
spoltecznych oraz poprawa stanu zdrowia w wyniku procesu opieki zdrowotnej w réznych grupach
spotecznych (Wisniewska, 2016).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje termin , jakos¢ w ustugach medycznych”
jako ztozenie cech produktu ustugowego, zaktadajac jednoczesnie, ze na jakos$¢ sktadajg si¢
wszystkie te cechy produktu ustugowego, ktore zebrane razem sprawiaja, ze produkt moze
zaspokoi¢ Wypowiedziane i nieSwiadome potrzeby nabywcy. Jakos¢ w obszarze opieki medycznej
to rezultat oraz sposob uzycia srodkow i organizacji ushug, a takze satysfakcja pacjenta. To stopien,
do jakiego ustugi zdrowotne, obejmujace jednostki i populacje, zwigkszaja prawdopodobienstwo
osiggniecia oczekiwan W zakresie efektow leczenia i wykazuja zgodno$¢ z aktualng, profesjonalng
wiedza. Wielu autorow wskazuje, ze satysfakcja pacjenta z leczenia jest, obok wiedzy i doswiadczenia
personelu, jak rowniez dostgpu do coraz nowoczesniejszych metod diagnostycznych, warunkiem
koniecznym do uzyskania dobrych wynikow leczenia (lbidem).

Inne nieco podejscie stosuje si¢ nNp. Wielkiej Brytanii, gdzie przyjeto definicj¢ Departamentu
Zdrowia, skoncentrowang glownie na ocenie czynnosci realizowanych przez pracownikow
I personel placowek medycznych, gdzie jakos¢ ustug medycznych oznacza profesjonalizm
W dziataniu, dbatos¢ o wysokie kwalifikacje personelu, wykonanie czynnosci we wiasciwym
czasie. Oba te podejscia taczy definicja jakosci w ustugach medycznych, ktéra sformutowata
z kolei Narodowa Szwedzka Rada Zdrowia i Opieki Spotecznej, gdzie jakos¢ opieki zdrowotnej
to poziom realizacji wewnetrznych systeméw ochrony zdrowia, ktore majg na celu poprawe
zdrowia oraz wrazliwo$¢ na uzasadnione oczekiwania spoleczenstwa. Jakos¢ to takze rezultat
(jakos¢ techniczna), sposob uzycia srodkow (wydajnos¢é ekonomiczna), organizacja ushug oraz
satysfakcja pacjenta (Dobska, Dobski, 2016).

Na bardzo ogolne ujecie tego terminu wskazuje K. Opolski i E. Szymborska, wyrazajac
poglad, ze jako$¢ mozna zdefiniowac jako ogot cech i whasciwosci produktu badz ustugi,
ktore to cechy decydujg 0 zdolnosci tego wyboru lub ustugi do zaspokojenia stwierdzonych
lub tez przewidywanych potrzeb odbiorcy. W niniejszym artykule jako$¢ ustugi medycznej
rozumiana bedzie jako szereg czynnosci 0 charakterze niematerialnym — poczawszy od pierwszego
kontaktu pacjenta z placowka opieki zdrowotnej az do momentu jej opuszczenia — podejmowanych
na zlecenia w celu zapewnienia zdrowia lub wzbogacenia walorow 0sobistych. Przebieg
ustugi medycznej zaleze¢ bedzie znaczaco od charakteru relacji miedzy personelem a pacjentem
I aktywnosci kazdej ze stron (Krot, 2008). Jak wynika z tej definicji, istotng cechg ustugi
medycznej jest relacja powstajgca W trakcie jej $wiadczenia, ktora decyduje o catym procesie
uslugowym, wplywajac na jego ksztalt, jakos¢ oraz zadowolenie pacjenta. Uwzgledniajac
dotychczasowy dorobek w zakresie badania jakosci ustug oraz przyjmujac jako nadrzgdna
perspektywe pacjenta, jakos¢ swiadczenia medycznego mozna zdefiniowac¢ jako realizacjg
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spetniajaca lub przekraczajaca oczekiwania nabywcy. Wedhug takiego podejscia ustuga cechuje
si¢ odpowiednig jakoscia, jesli zostata wykonana przynajmniej z oczekiwaniami klienta.
W rezultacie jakosc staje si¢ coraz bardziej elastycznym atrybutem produktu, zmieniajagcym
sie pod wptywem oczekiwan pacjenta i nabierajagcym charakteru personalistycznego.

Stosowanie roznych definicji wigze si¢ $cisle z prowadzeniem monitorowania jakosci
opieki zdrowotnej w oparciu 0 odmienne kryteria oceny zadowolenia i satysfakcji pacjentow
w ramach ustalonych systemow kontroli jakosci. Na tle definicji jakoSci wazne staje si¢
wyodrebnienie jej atrybutow pod katem oceny ze strony pacjenta jako klienta. Istotne stato
si¢ zatem odpowiednie zarzadzanie placowka medyczng, W sposob pozwalajacy na spetnienie
tych cech jakosci ustugi, ktore w najwickszym stopniu decyduja 0 jej powodzeniu.

Na kanwie tych rozwazan nalezy wskazac pionierskie podejscie w omawianej kwestii.
Istotny bowiem wktad w nauke mieli: Instytut Pickera i Harwardzka Szkota Zdrowia Publicznego.
Instytut Pickera wyroznit oceny opieki zdrowotnej zarowno dla opieki zamknigtej, jak tez otwartej,
podajac, ze ocenie powinny podlega¢ takie elementy, jak informacja i komunikacja, respekt
I zainteresowanie, koordynacja i ciaglo$¢ opieki, zaangazowanie rodziny i przyjaciot, wsparcie
psychiczne, kompleksowe leczenie bolu. Harwardzka Szkota Zdrowia Publicznego wyodrgbnita
z kolei aspekty wylacznie do opieki otwartej, tj. dostgpnos¢ ushug, satysfakcje i jakos¢ kliniczna.
W praktyce polskiej, Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie
w odniesieniu do opieki szpitalnej wyodrebnito trzy komponenty wptywajace na postrzeganie
I oceng jakosci: relacje interpersonalne miedzy pacjentem a personelem, warunki lokalowe
I zywieniowe oraz realizacja procedur formalnych (Dobska, Dobski, 2016).

Istotne stato si¢ zatem odpowiednie zarzadzanie jednostka medyczna, W sposob pozwalajacy
na spetnienie tych cech jakosci ustugi, ktore w najwigkszym stopniu decyduja 0 jej powodzeniu.
Zgodnie z opinia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), naleza do nich:

— skuteczno$¢ — by zapewniajac opieke, przyczynia¢ si¢ do poprawy wynikow
w zakresie skutkow zdrowotnych dla osob i spoteczenstwa, W zaleznosci od potrzeb;

— efektywnos¢ — by, zapewniajac opieke, maksymalizowaé wykorzystanie zasobow
I nie dopuszcza¢ do strat, wynikajacych w ich niewtasciwego wykorzystania;

— dostepnos¢ — by, swiadczac opieke zdrowotna, czyni¢ to tak, by byta sprawiedliwie
dostepna, a w naglych wypadkach natychmiastowa, wykonana terminowo przy
uwzglednieniu warunkoéw, w jakich byta wykonana;

— ukierunkowanie na pacjenta — poniewaz zapewniajac opieke, nalezy bra¢ pod uwage
preferencie i aspiracje poszczegolnych uzytkownikow ustug i kulture ich spotecznoscei;

—  sprawiedliwos¢, rownos¢ — aby zapewni¢ opieke, ktdra nie rozni sie jakoscia z powodu
cech osobowych, takich jak ptec, rasa, pochodzenie etniczne, potozenie geograficzne
czy tez status spoteczno-ekonomiczny;

—  bezpieczenstwo — aby, zapewniajgc opieke, minimalizowaé ryzyko i szkody wyrzadzane
pacjentom (Wisniewska, 2016).

Rownolegle, liczni badacze w rézny sposdb odnoszg si¢ do propozycji agregatu
pozadanych cech w tym zakresie. M. Armstrong uznaje, ze jakos$¢ ustugi medycznej postrzegana
jest jako wypadkowa trzech komponentow: jakosci projektu, zgodnosci projektu z oczekiwaniami
konsumenta — pacjenta oraz jakosci wykonania.

R. Nizankowski (2003) wsrod glownych sktadowych jakosci w obszarze ustug medycznych
wymienia z kolei przede wszystkim bezpieczenstwo, efektywnos¢ i akceptowalnos¢. Jak widac,
zaprezentowane cechy jakosci ustug medycznych odzwierciedlaja bardzo szeroki zakres oczekiwan

122



STUDIA EKONOMICZNE
Gospodarka * Spoleczenstwo * Srodowisko Nr 1/2019 (3)

stawianych przez r6zne grupy interesariuszy tych ustug i z pewnoscia nie wyczerpuja zbioru
wszystkich wymagan.

Kompleksowo zagadnienie sktadowych jakosci ustug medycznych ujmujg K. Opolski,
B. Dykowska, M. Mozdzonek (2003), ktorzy wskazujg m.in. na niezawodno$¢ wrazliwosé,
wyglad, dostepnos¢, kompetencje, uprzejmosé, przejrzystosé, odpowiedzialnosé, komunikatywnosé
oraz bezpieczenstwo, satysfakcje, jakos¢ kliniczng ustugi, zasadno$¢ i wdrozenie.

Na tym tle warto odnies¢ sie do pewnych kategorii cech jakosci ustugi medycznej,
wskazanych przez G. Philipa i S.A. Hazletta, ktorzy na podstawie analizy jej roznorodnych,
pozadanych sktadowych, wskazali na:

— cechy podstawowe, ktore zwigzane sg bezposrednio z oczekiwanym wynikiem

leczenia i maja bezposredni wpltyw na wybdr danej jednostki medycznej przez pacjenta;

— cechy centralne, czyli polaczenie zasobow materialnych, ludzkich, zarzadczych

oraz organizacyjnych, ktére umozliwiajg $wiadczenie ustugi medycznej w sposob pehny,
transparentny, oparty na zaufaniu, wzajemnej komunikacji, podmiotowosci pacjenta;

— cechy peryferyjne, mniej zauwazalne przez pacjenta, np. obstuga administracyjna,

jednak bardzo wazne z punktu widzenia wizerunku placowki, niezawodnosci jej
dziatania, dostepnosci (Wisniewska, 2016).

Obok zbioru przedstawionych sktadowych, odnoszacych si¢ do jakosci w opiece medycznej,
w literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na to, ze na odbior ushugi przez pacjenta wplywa
rowniez zbidr takich wymiarow, jak:

— gotowos¢ — stan przygotowania do dostarczania ustugi zdrowotnej, zgodnej

z oczekiwaniami wszystkich interesariuszy ustugi, tj. lekarzy, pielggniarek, pacjentow
oraz spoteczenstwa;

—  cykl poprawy — zastosowanie okreslonych metod do cyklicznej poprawy jakosci;

— efektywno$¢ — wynik wdrozonych metod leczenia, mierzony réwniez poziomem

satysfakcji pacjentow;

— wskaznik opieki — okre$lona zmiana zdrowia pacjenta lub spotecznosci;

— doskonalenie jakosci, czyli procesy ukierunkowane na ciaggte dziatania, stuzace

poprawie jakos$ci.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze W ustudze medycznej wystepuje duza roznorodnosc
cech tak, ze nie mozna i nie powinno si¢ stosowa¢ metod pomiaru porownujacych ustuge
medyczng do innych ustug, poniewaz kazda ustuga medyczna jest niepowtarzalna. Celem
podstawowym wszystkich procedur kontroli jakosci w zarzadzaniu placoéwka medyczng
powinno by¢ podniesienie jakosci $wiadczen i poziomu satysfakcji pacjenta. Niniejsze
opracowanie koncentruje si¢ wytacznie na aspekcie satysfakcji pacjenta z oferowanej ustugi.
Ujecie takie moze znalez¢ zastosowanie jako pierwszy punkt we wdrazaniu Total Quality
Management wg Oaklanda (TQM) w zarzadzaniu placowka medyczng przez jakos¢. Zgodnie
z tym podejsciem, kluczowym dla podnoszenia poziomu ustug jest poznanie oczekiwan
klienta oraz ocena jego zadowolenia. Badanie ankietowe, jako podstawowe narzedzie oceny,
shuzy do opracowania rekomendacji zmiany procedur lub standardow postgpowania (Opolski,
Dykowska, Mozdzonek, 2003). Jednoczesnie, przy wtasciwej konstrukcji, moze zostac
wykorzystane do kolejnego etapu wdrazania TQM, czyli poznania rzeczywistego postgpowania
pracownikow I skutecznosci stosowania przyjetych procedur i standardow.
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2. Pacjent jako podmiot rynku

Procesy zachodzace W organizacjach, w tym zaktadach opieki zdrowotnej, realizowane
sg dla zaspokojenia potrzeb klientow — pacjentow. W systemach zarzadzania jakoscig zwraca
si¢ szczegblng uwagge na dwa rodzaje klientow: zewnetrznych (pacjent, rodzina) i wewnetrznych
(pracownikow, dostawcow). W sektorze ochrony zdrowia, w placowkach opieki zdrowotnej,
podobnie jak w innych organizacjach, kluczows rol¢ odgrywa klient zewnetrzny, czyli —
w przypadku wymienionych jednostek — pacjent. Opierajac si¢ na wielu definicjach, mozna
ustali¢, ze W ujeciu bardzo szerokim klientem zaktadu ochrony zdrowia jest kazdy, kto od
tej organizacji w jakims stopniu zalezy i na kogo organizacja oddzialuje swoim zachowaniem.
Ze wzgledu jednak na gtowny cel niniejszej publikacji pod uwage zostang wzigci jedynie
pacjenci sprawnie i dobrze funkcjonujacej placowki. Przemiany rynkowe doprowadzity
do transformacji postawy pacjenta, ktory stat si¢ klientem opieki zdrowotnej bardziej swiadomym
swoich praw, wymagajacym, aktywnym, dokonujacym stosunkowo racjonalnej oceny oraz
posiadajgcym mozliwos¢ swobodnego wyboru placowki. Ten wolny wybér 0znacza takze
mozliwos¢ rezygnacji z ustug placowki lub lekarza niespetniajgcego oczekiwan, a wybranie
tego, ktory zaoferuje wyzsza uzyteczno$¢ koncowa. Tego rodzaju rynkowe zachowania pacjenta
stanowig wskaznik jakosci ustug I skutecznosci postepowania danej jednostki. Decyzje klienta
opierajg si¢ na dostepnej oraz posiadanej przez niego wiedzy, przetworzonych danych i zgromadzonych
informacjach. Dotyczg ustug medycznych z uwzglednieniem cech technicznych, warunkow
jej nabywania, dostgpnosci czy cen. W trakcie dokonywania wyboru klient uwzglednia swoja
sytuacj¢ domowa oraz warunki ekonomiczne. Zmiany zachodzace w otoczeniu moga stanowic
dla klienta bodziec do modyfikacji lub poszukiwania nowych srodkéw dla zaspokojenia oczekiwan.

Zaproponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) definicja pacjenta wskazuje
na to, by traktowa¢ go jako ustugobiorce §wiadczen oferowanych przez szeroko pojeta stuzbe
zdrowia. Nie jest przy tym istotny stan zdrowia takiej osoby, a jedynie skorzystanie z opieki
zdrowotnej. Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze podejsécie to implikuje stosunek do relacji, jaka
wystepuje migdzy pacjentem a podmiotem swiadczacym na jego rzecz ustugg, tak jak do relacji
pomiedzy klientem i przedsigbiorstwem (Matysiewicz, Smyczek, 2012).

Zgodnie z obowigzujaca ustawa, w Polsce definiuje sie go w podobny sposob, odnoszac
si¢ do relacji migdzy pacjentem a placowka lub tez osobg wykonujacag zawod medyczny. Nie
odrzuca si¢ rowniez podejscia rynkowego, ale podkresla jednak prawo do udzielania swiadczen
zdrowotnych, finansowanych badz wspotfinansowanych ze srodkéw publicznych, majacych
za zadanie leczy¢, przeciwdziata¢ rozwojowi chorob, utrzymaé prawidtowy stan zdrowia,
Jjak najszybsza diagnostyke oraz uniemozliwia¢ lub hamowac¢ juz istniejaca niepelnosprawnosé
(Ibidem). Nalezy zatem z tego punktu widzenia rozpatrywa¢ poziom satysfakcji pacjenta
rownorzednie jak poziom satysfakcji klienta. Ma to znaczenie dla zarzadzania jakoScig
w placowce medycznej, poniewaz utrzymanie jego wysokiego poziomu bedzie kluczowe dla
oceny funkcjonowania catosci organizacji, dla ktorej bedzie to celem podstawowym dziatania
oraz narzedziem konkurencji z innymi podmiotami, jak wczesniej zaznaczono w niniejszym
artykule. Podejscie to znajduje potwierdzenie w stanowiskach organéw miedzynarodowych
I krajowych do opisu relacji wigzacych pacjenta z placowka medyczng i jest jednym z elementow
oceny funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej. Zaznaczy¢ nalezy, ze do tego celu stosuje
sie rozne metodologie i definicje, przedstawione w czgsci pierwszej opracowania.
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3. Poziom zadowolenia pacjenta jako istotny element jakosci ustug medycznych

Badania satysfakcji pacjentow maja na celu rozpoznanie stanu opieki zdrowotnej
poprzez opini¢ pacjentow W standaryzowanym pomiarze ilosciowym lub (rzadziej) jakosciowym
oraz shuza poprawie jakosci opieki zdrowotnej. Drugim rodzajem pomiaru sa badania opinii
publicznej, gdzie badani wyrazaja swoje opinie na temat funkcjonowania catego systemu opieki
zdrowotnej.

Poprawg jakosci ustug medycznych powinny by¢ zainteresowane rézne podmioty,
poczawszy 0d wiadz centralnych, samorzadu terytorialnego, poprzez ptatnika ustug medycznych
— NFZ, dostawcow w zakresie sprzetu, lekow, skonczywszy zas na sgdownictwie. Jakosc¢
ushug w opiece zdrowotnej, jak zaden inny obszar dziatalno$ci ludzkiej, ma ogromy wptyw
na kondycje zdrowotng spoteczenstwa, na jego jakos¢ zycia. Ocena funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia jest jednak skomplikowanym zadaniem. Nie istnieje jedna, doskonata
metoda badania jakosci ustug medycznych, ktérg mozna by zastosowac w przypadku kazde;
organizacji. Konieczne jest indywidualne podejscie do kazdego zaktadu opieki zdrowotnej,
uwzgledniajace jego wielkos¢, lokalizacje, zakres swiadczonych ustug, zmiany dokonujace
si¢ wewnatrz lub na zewnatrz jednostki. Wybor odpowiednich czynnikdw, okreslenie ich
relatywnej wagi, pomiar i monitorowanie konkretnych wartosci czy tez poréwnanie systemow
0 roznej strukturze organizacyjnej stanowi duze wyzwanie dla badaczy. Pomimo niedoskonatosci
porownywanie réznych rozwigzan, zwlaszcza stosowanych w innych krajach jest jednak
uzyteczne, chociazby ze wzgledu na mozliwos¢ czerpania inspiracji co do zmian mozliwych
do przeprowadzenia lokalnie, a takze monitorowania wystepowania niepokojacych trendow,
gdy wskazniki kraju w konkretnych aspektach stale si¢ pogarszajg. Jednym z popularniejszych
wskaznikow porownujgcych systemu ochrony zdrowia réznych krajow jest Euro Health
Consumer Index (EHCI), publikowany przez organizacj¢ Health Powerhouse. Ideg indeksu
nie jest poréwnanie samych systemoéw ochrony zdrowia, lecz ocena przyjaznosci Systemu dla
pacjenta. Biorgc pod uwagg te badania, Polska uplasowata si¢ na 25. miejscu wsrod wybranych
30 europejskich krajow, zdobywajac 59% mozliwych do uzyskania punktow. Cho¢ zamoznos¢
kraju nie jest jedynym czynnikiem warunkujacym jakos¢ opieki zdrowotnej, korelacja pomigdzy
tymi wielko$ciami jest bardzo silna — kraje 0 wyzszym dochodzie, mierzonym produktem
krajowym brutto, rozwijaja bardziej efektywne systemy opieki zdrowotnej nad swoimi obywatelami.
Poréwnujac pozycje w rankingu EHCI z rankingiem krajow pod wzgledem PKB per capita,
mozna zauwazy¢ wspomniang prawidtowos¢. Polska plasuje si¢ na 24, miejscu w PKB per
capita, co w odniesieniu do 25, pozycji w EHCI sugeruje, ze rozwoj w zakresie ochrony zdrowia
przebiega w Polsce proporcjonalnie, cho¢ wciaz istnieje wiele elementow do poprawy (Raport
CBOS, 2018).

System opieki zdrowotnej w Polsce cyklicznie poddawany jest ocenie spoteczne;.
W ciggu ostatnich lat, mimo wprowadzenia licznych reform, majacych na celu rozszerzenie
zakresu ochrony zdrowotnej oraz poprawg opieki nad pacjentem, odnotowywany jest niski
poziom zadowolenia z systemu ochrony zdrowia zaréwno pacjentow, jak rowniez lekarzy.
Pacjent jest beneficjentem $wiadczen (ustugi, leki, sprzet medyczny), finansowanych w catosci
lub wspoéttinansowanych ze srodkoéw publicznych, jak i samodzielnym nabywca komercyjnym,
aw obu tych przypadkach klientem. Rozréznienie ze wzgledu na sposob finansowania jest istotne
w interpretacji ocen poziomu zadowolenia z opieki zdrowotnej (Ankiel, Kuczynska, 2017).
Badania zadowolenia pacjentow z opieki zdrowotnej w Polsce pokazuja silng zalezno$¢ jego
poziomu od sposobu finansowania ustugi. Pacjenci korzystajacy z ustug w ramach powszechnego
systemu opieki zdrowotnej deklarujg znaczaco wyzszy poziom zadowolenia (39%) niz pacjenci
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wspdtfinansujacy ustuge (27%). Jak pokazuja badania, najmniej zadowolone z funkcjonowania
systemu opieki sg 0soby, ktore korzystaty z ubezpieczenia dodatkowego lub finansujacy
tego rodzaju ustugi samodzielnie (17%). Opisane dane przedstawione zostaty w tabeli 1.

Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) prowadzi w Polsce systematycznie
sondaze ankietowe, majace na celu poznanie opinii respondentéw na temat funkcjonowania
polskiego systemu ochrony zdrowia. CBOS w swoich badaniach wyroznit 9 najwazniejszych
sktadowych tych ocen, tj. jako$¢ leczenia, podejscie do pacjenta i sprawnos$¢ obstugi, dostepnos¢
ushug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych, dostepnos¢ opieki nocnej i $wiatecznej,
wykorzystywanie nowoczesnych rozwigzan, wtatwienia dla korzystajacych z opieki zdrowotnej
(dobra informacja, dogodne godziny), dogodna lokalizacja oraz dostepno$¢ ustug lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, brak dodatkowych optat i liczba personelu medycznego
w szpitalach. Ocena poziomu satysfakcji dokonana przez pacjentéw jest oceng realizacji
ustlug medycznych i ich oczekiwan co do jakosci ich $wiadczenia. Wedlug badan CBOS,
3 na 10 ankietowanych, tj. 30%, pozytywnie ocenia funkcjonowanie stuzby zdrowia w Polsce,
za$ az 66% negatywnie, w tym 27% zdecydowanie negatywnie. Pozytywne jest jednak, ze
w ostatnich 2 latach przybyto klientow zadowolonych z funkcjonowania opieki zdrowotnej,
I to az 0 7%. Niezadowolenie z systemu opieki zdrowotnej najczeSciej wyrazaja badani
w wieku 25-34 lata. Wedlug CBOS krytycyzm w postrzeganiu opieki zdrowotnej spada po
55. roku zycia, a najbardziej zadowoleni sg najstarsi ankietowani, w wieku 65 lat i wiece;.
Badanie opracowane przez CBOS, dotyczace badania satysfakcji pacjentow pokazuje tez,
ze poziom zadowolenia ankietowanych ze swiadczonych ustug medycznych jest wyzszy w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego niz w przypadku ustug samodzielnie finansowanych
(tabela 1).

Tabela 1
Poziom zadowolenia pacjentow korzystajgcych 2 ustug medycznych wedbug Zrédla finansowania w roku 2018

Poziom zadowolenia pacjentéw

Badani, ktérzy w ciagu szesciu miesiecy z funkcjonowania opieki zdrowotnej
poprzedzajacych sondaz korzystali z ustug w Polsce
medycznych zadowolony | niezadowolony trl'Jdnq .
powiedzie¢
wylacznie w ramach powszechnego ubezpieczenia 39% 58% 3%

zdrowotnego

w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
| jednoczes$nie z ustug $wiadczonych poza tym systemem
— W catosci samodzielnie finansowanych lub dostepnych 27% 70% 3%
w ramach posiadanego dodatkowego ubezpieczenia

(abonamentu, polisy)

wylacznie w cato$ci samodzielnie finansowanych

lub dostgpnych w ramach dodatkowego ubezpieczenia 17% 72% 11%
zdrowotnego
niekorzystajacy z ustug medycznych 25% 68% 7%

Zrédto: Raport z badania Opinie na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej, 2018, Warszawa: Fundacja Centrum
Badania Opinii Spotecznej.
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Samorzad Wojewodztwa Matopolskiego, realizujac zadania wiasne z zakresu ochrony
oraz promocji zdrowia, standaryzuje polityke zdrowotng W ujg¢ciu regionalnym i prowadzi
systematyczne analizy, ktore stuzg okreslaniu potrzeb zdrowotnych Matopolan. Dziatania
te pozwalajg na wykreowanie i konsekwentne realizowanie dostepu do opieki medycznej
0 wysokim standardzie, w szczegodlnosci ustug specjalistycznych, w zaleznosci od potencjatow
I potrzeb poszczegdlnych subregionow, priorytetow stuzgcych poprawie stanu zdrowia
populacii, a takze poprawe jakosci ushug medycznych. Celem wiadz samorzgdowych wojewodztwa
matopolskiego jest zapewnienie poprawy stanu zdrowia, jakosci $wiadczonych ustug oraz
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow regionu. Ten kierunek dziatan realizowany
bedzie zgodnie z zatozeniami Strategii Rozwoju Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2011-2020
(Strategia Rozwoju Wojewodztwa Matopolskiego, 2011). Realizacja tego zatozenia wymaga
zagwarantowania sprawnych oraz efektywnie zarzadzanych podmiotéw leczniczych,
ktore dysponowac bedg odpowiednim zapleczem kadrowym, sprzetowym i lokalowym oraz
beda jednostkami ochrony zdrowia o stabilnej sytuacji ekonomiczno-finansowe;j.

W ten nurt zadan, zwigzanych z poprawg stanu zdrowia, profilaktyka i satysfakcja
ze swiadczonych ustug medycznych, wpisuje si¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, Szpital im. Jozefa Dietla w Krynicy-Zdroj, ktorego celem nadrzednym jest state
spelianie wymagan pacjentow poprzez osiagnigcie i utrzymanie wysokiego poziomu jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych®.

Szpital zapewnia pacjentom kompleksowa jakos¢ udzielanych $§wiadczen, opartg
na polaczeniu i umiejetnym wykorzystaniu profesjonalnej wiedzy medycznej oraz doswiadczeniu
zatrudnionego personelu. Cel ten realizowany jest w szczegdlno$ci poprzez:

— indywidualne i rzetelne podejscie do pacjenta oraz zdobycie jego trwatego zaufania,

w tym prowadzenie badan satysfakcji pacjenta;

— udzielanie swiadczen zdrowotnych, zaspokajajacych w najszerszym stopniu
potrzeby pacjentow;

—  Scistg kontrolg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych na kazdym ich etapie,
z wykorzystaniem nowoczesnych metod badan, pomiaréw i przesytania informacji;

—  zakup specjalistycznego sprzgtu i urzadzen shuzacych do udzielania swiadczen
zdrowotnych;

— systematyczne szkolenie personelu i podnoszenie kwalifikacji zawodowych;

— ugruntowanie przekonania, ze odpowiedzialno$¢ za jakos¢ udzielanych swiadczen
jest podstawowym obowigzkiem pracownika;

— oparcie si¢ na wartosciach etycznych i wymaganiach dotyczacych jakosci oraz
na wiasciwosciach jakosciowych oraz ciagglte doskonalenie swiadczonych ustug
oraz skutecznosci Systemu Zarzadzania Jakoscig (Przewodnik po Systemie Zrzadzana
Jakoscia, 2018).

W zwigzku z tym, ze oczekiwania pacjentow sg bardzo réznorodne i zmienne w czasie,
nalezy systematycznie monitorowa¢ ich satysfakcje z udzielanych im ustug. Satysfakcja
pacjenta postrzegana jest zatem jako stopien, w jakim akceptuje on opieke zdrowotng, przy
uwzglednieniu swoich potrzeb i oczekiwan. Realizujac zadania wynikajace z wewnetrznego

! Szpital im. dr. Jozefa Dietla w Krynicy-Zdroj powstat w pazdzierniku 1955 roku. Rozbudowa i modernizacja placowki
zakonczona w 2011 roku oraz wdrozenie projektu ,,E-Szpital w Krynicy-Zdroju” znacznie przyczynity si¢ do poprawy
standardu 1 jakosci leczenia, czynigc krynicki szpital nowoczesnym centrum medycznym. Szpital zapewnia stacjonarne,
catodobowe 1 ambulatoryjne udzielanie §wiadczen zdrowotnych, polegajacych na zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
oraz poprawie zdrowia pacjenta.
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Systemu Zarzadzania Jako$cig w omawianej jednostce, przeprowadzane sg zatem cykliczne
anonimowe badania ankietowe, dotyczace poziomu zadowolenia pacjentow z opieki zdrowotnej
I r6znych aspektow zwigzanych z udzielanymi §wiadczeniami zdrowotnymi.
Rzetelne przeprowadzenie badan i odpowiednia analiza uzyskanych wynikow pozwalajg
na lepsze dostosowanie funkcjonowania szpitala do rzeczywistych wymagan i preferencji pacjentow.
W celu oceny stopnia zadowolenia pacjentow z ustug medycznych postuzono sie wynikami
badan ankietowych, przeprowadzonych przez Szpital im. dr. J. Dietla w Krynicy-Zdroj w latach
2015-2018.
Wyniki prezentowanych badan dotycza stopnia zadowolenia pacjentow wytacznie
z trzech wybranych oddziatéw: Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (274 osoby), Chirurgii Ogolnej
(355 0s6b) i oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego (372 osoby), co dato ogotemn 1001 respondentow”.
Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 7 pytan, ktore dotyczyty pozyskania opinii pacjentow w zakresie:
— oceny kontaktow z Izbg Przyje¢ — stosunek do pacjenta oraz komunikatywnosc¢
W bezposrednim kontakcie — wyczerpujacy i kompetentny sposob przekazania
informacji (pytanie 1);

— kontaktow z lekarzem — stosunek do pacjenta — punktualnos¢, zyczliwosc,
zaangazowanie, wrazliwo$¢ na problemy pacjenta oraz komunikatywnos$¢ —
jasnos¢ diagnozy i zalecen (pytanie 2);

— oceny kontaktow z pielggniarkami — stosunek do pacjenta — zyczliwos$¢,
zaangazowanie, komunikatywnos$¢ — wyczerpujacy | zrozumiaty sposob przekazania
informaciji, jak réwniez fachowos¢ wykonywanych badan i zabiegow (pytanie 3);

—  oceny oddzialu — czas oczekiwania na zabieg, jakos¢ sprawowanej opieki pooperacyjnej,
jakos¢ ustug, zakres ustug, standard wyposazenia (pytanie 4).

Pytanie 5 dotyczyto oceny ogdlnej badanego oddziatu, a dwa ostatnie pytania miaty
na celu identyfikacje stabych i mocnych stron objetego badaniem oddziatu. Pig¢ pierwszych
pytan miato forme¢ zamknigta, zwierajacg mozliwosci odpowiedzi, okreslajace poziom oceny
danego zagadnienia wedtug 5-stopniowej skali. Dwa ostatnie pytania miaty forme otwarta,
dajacg mozliwo$¢ swobodnego opisu respondentom.

Wazne znaczenie dla poczucia bezpieczenstwa oraz ogélnego poziomu zadowolenia
pacjenta ma pierwszy etap pobytu w szpitalu, tj. kontakt z Izba Przyje¢¢. Z przedstawionych
danych wynika (tabela 2), ze poziom zadowolenia ankietowanych, dotyczacy kontaktu pacjenta
z Izbg Przyjec, jest bardzo wysoki. Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, ze w kwestii dotyczacej
stosunku do pacjenta, w ostatnim badanym roku, najwyzej ocenili go ankietowani, ktorzy
przyjeci byli kolejno na oddziat Chirurgii Ogolnej (100%), Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
(95%) i Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (73%). Z przeprowadzonej analizy wynika,
Ze pacjenci staja si¢ coraz bardziej wymagajacy i oczekuja jasnej oraz zrozumiatej informacji
od personelu szpitala na kazdym etapie hospitalizacji, w tym rowniez na lzbie Przyjec.
Wazny jest aspekt komunikatywnosci, indywidualnego podejs$cia do pacjenta, wyczerpujacy
I kompletny sposob przekazania informacji oraz wprowadzenie pacjenta w oddziat docelowy.
W oparciu o zebrane dane mozna stwierdzi¢, ze hospitalizowani pacjenci, ktorzy mieli pierwotnie
kontakt z Izbg Przyje¢ w analizowanej placowce, w zdecydowanej wigkszosci nie majg zastrzezen
w kwestii uzyskanych informacji.

? Udostepnione przez szpital wyniki badan dotycza wylacznie trzech oddziatow.
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Tabela 2
Udziat poziomu zadowolenia pacjentéow w kontakcie z Izbg Przyje¢ w latach 2015-2018
Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018
Badany oddzial . . .
szpitala Ocena w skali 1-5 (1 — najgorsza, 5 — najlepsza)
1121345112345 1]2|3|4|511(2]|3|4]| 5
Chirurgia AV - - -1--1-1-1-1-1-1-14]10(10|76) - (7|7 [13]| 73
Urazowo-
Ortopedyczna | 1B* | 1 | - | - |13|86| 6 | - | - |19|75| 4 | - | - |12|84]| 8| - | - |5 | 87
oo AAR - - -9 9L - - - 793} -] -18112|180]-(-12]|4]94
Chirurgia
Ogdlna 1 ypa [ | | - 20|sof - |- |- |3]o7|-|-]|-|1a]eo]-|-]-]-]100
. . |1A*}-1|13|6|11|80-|-]-|14|86]-|-110|8 |82]-|-|-12]98
Ginekologia —
Poloznictwo | yp« [ 3| - | o |22|66f - |- |- |2 ]98] -|-|t0|a|7e]-|-]-]5]¢5
1A* stosunek do pacjenta
1B* komunikatywno$¢ W bezposrednim kontakcie

Zrbdto: opracowanie wiasne na podstawie udostepnionych przez Dyrektora Szpitala wynikow badan ankietowych
w latach 2015-2018.

Czynnikiem silnie determinujacym satysfakcje pacjenta z otrzymanych ustug medycznych
jest relacja na ptaszczyznie pacjent — lekarz. Ocena kontaktow z personelem lekarskim
ma kluczowe znaczenie dla ogélnego poziomu zadowolenia pacjenta. Z dokonanej analizy
mozna wnioskowac, ze dla pacjentow hospitalizowanych w badanych oddziatach najwigksze
znaczenie maja: stosunek do pacjenta — punktualnos¢, zyczliwo$¢, zaangazowanie, wrazliwos¢
na problemy pacjenta oraz komunikatywno$¢ — jasnos¢ diagnozy i zalecen (tabela 3). W wymienionych
zakresach, w ostatnim badanym roku, kontakt z personelem lekarskim oceniony zostat pozytywnie
we wszystkich badanych oddziatach (ponad 92% ankietowanych ocenilo ten kontakt na poziomie 5).
Mozna zauwazy¢ jednak, ze w analizowanym okresie ocena ta ulegata znacznej poprawie. Dla
porownania, W 2015 roku tylko ponad 70% ankietowanych ocenito ten kontakt na poziomie 5,
a ok. 3% pacjentow udzielito odpowiedzi negatywnych (na poziomie 1).
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Tabela 3
Udziat poziomu zadowolenia pacjentow w kontakcie z personelem lekarskim w latach 2015-2018
Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018
Badany oddziat . . )
szpitala Ocena w skali 1-5 (1 — najgorsza, 5 — najlepsza)
1|12|3|4|5|1|2|3|4|5]1|2|3|4|5|1|2|3|4]|65
Chirurgia | 2A* | - | - |16|84| - | - |13|24|73| - | - | - [33|67| - |- |-|4|9%]| -
Urazowo-
Ortopedyczna | 2B* | - | 7 [14|79| - | - | 9 |13|78| - | - |20|15|65( - | - | - [ 8 |92]| -
o 2A* | - | - |12|87| 1| -|-|67|32|-|-|7 (11|82 -|-|-|4/|9]| -
Chirurgia
J|
Ostlnaope | 1 12le7| - |- {2 |2los|-|-|5|1alsa| -|-|-|5]os] -
_ o leAa*| 2|3 |-|75| -|-|-|4|9]| -|-|10]9|81]-]-|-]3]97]| 2
Ginekologia —
Poloznictwo | op [ 4 | 3 |22 |72| - | - | - |18]82| - | - [13]17]70| - | - | - | 4 |96] 1

2A* stosunek do pacjenta
2B* komunikatywno$¢

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie udostepnionych przez Dyrektora Szpitala wynikow badan ankietowych
w latach 2015-2018.

Stosunek personelu pielegniarskiego do pacjentow, Szanowanie ich godnosci, pomoc
w czynnosciach dnia codziennego maja zdecydowany wplyw na poziom satysfakcji z pobytu
w oddziale szpitalnym. W przeprowadzonym badaniu kontakt z personelem pielggniarskim
zostat oceniony przez ankietowanych na rownie wysokim poziomie jak z personelem lekarskim
(tabela 4). Ocenie zostata poddana kwestia stosunku do pacjenta, tj. zyczliwos¢, zaangazowanie,
a takze komunikatywnos¢ — wyczerpujacy | zrozumiaty sposob przekazania informacji, jak
rowniez fachowos¢ wykonywanych badan i zabiegow. Personel pielegniarski we wszystkich
wspomnianych zakresach uzyskatl najwigksza oceng od ponad 88% respondentow. Warto
podkresli¢, ze zaden z ankietowanych pacjentow nie ocenit tej grupy zawodowej na poziomie 1.
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Tabela 4
UdZziat poziomu zadowolenia pacjentow w kontakcie z personelem pielegniarskim w latach 2015-2018
Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018
Badany oddzial
szpitala Ocena w skali 1-5 (1 — najgorsza, 5 — najlepsza)
1123 (4|5|1(2|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2]|3]|4]|°5
3A* | - | - | 16|93 -|-|6[13|8L)-|-|-127|{73|-|-|-|4]9
Chirurgia
Urazowo- | 3B*| - |- |1|13(86|-|-|6|19|75|- |- |- [33|67]-|-|-|12] 88
Ortopedyczna
3| - | -|-|9fon|-|-|-|3|97]-|-|2|18[|80]-|-|-]4]096
3A* | 1| 1|1 |1]|9|-|1]|3[5(91]1|1|3]|5]9|-]-]-][9]9
Chirurgia | gpa | f g |7 a2 - | - |- |2]oof-|-]-|w|e2]-|-|-]1]o9
Ogolna
3| - |- - |3|97|-|-|-[4]|9%|-|-|-|8[92]-]-]- 100
3A* | - | - |2 |11|87|-|-|2|10|88)-|-|2|17|81|-|-|-|2]98
Ginekologia— | gp [ | 5 | _ |18|g0| - |4 |- |4 |o2|-|-|4|27|79|-|-|21]4]09s5
Potoznictwo
3c*|-|-|1]11|88]-|-|10(10|80)-|-|9|8(83]-|-|-]|1]99

3A* stosunek do pacjenta
3B* komunikatywno$¢ w bezposrednim kontakcie
3C* fachowos¢ wykonywania badan i zabiegow

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie udostepnionych przez Dyrektora Szpitala wynikéw badan ankietowych
w latach 2015-2018.

Pytanie 4 w kwestionariuszu ankiety dotyczyto oceny oddziatu (tabela 5). W skali
5-punktowej pacjenci oceniali czas oczekiwania na zabieg, jako$¢ sprawowanej opieki
pooperacyjnej, jakos¢ ustug, zakres ustug i standard wyposazenia. Niezmiernie waznym aspektem,
wplywajacym na zadowolenie pacjenta z jakosci ustug medycznych, jest czas oczekiwani na
zabieg. W latach 2015-2018 ocena na poziomie 5 w tym zakresie zostata wskazana przez
ankietowanych $rednio na poziomie 89%. Niewiele mniej, 87%, ankietowanych wskazato
najwyzsza oceng na Oddziale Chirurgii Ogolnej. Relatywnie wysoko ankietowani ocenili rowniez
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy — 79% pacjentow wskazalo oceng najwyzsza. Ocena
na poziomie 1 pojawita si¢ tylko w jednym badanym roku (2%6), na jednym z badanych oddziatow
— Chirurgii Ogolnej. W przedmiotowym badaniu jakos¢ sprawowanej opieki pooperacyjnej
stanowita kolejny element oceny oddziatu. Srednio 89% przyznato jej najwyzsza ocene.

Kolejnym badanym aspektem oceny analizowanych w badaniu oddziatlow byta
jako$¢ ustug. Nalezy jednak podkresli¢, ze pacjent — klient ocenia na podstawie wtasnych
subiektywnych kryteriow. Trzeba pamigtac, ze to on i jego potrzeby, a takze oczekiwania powinny
by¢ w centrum uwagi personelu medycznego oraz kierownictwa szpitala — to pacjent jest gléwna
postacig procesu zarzadzania jakoScig placowki medycznej. Ma on prawo do wspotdecydowania
zaréwno 0 przebiegu procesu leczenia i pielegnowania, a takze do oceny i decydowania o jakosci
tej opieki. W oparciu o zebrane dane mozna stwierdzi¢, ze w badanej jednostce pacjenci nie
majg zastrzezen €0 do jakosci oferowanych ushug, oceniajgc ten aspekt na najwyzszym poziomie
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— $rednio 89% badanych. Zakres ustug ma znaczacy wptyw na poziom satysfakcji pacjentow,
najnizej respondenci (1%) ocenili go w roku 2015, a najwyzej w 2018. Tylko 1% pacjentow
Oddziatu Chirurgii Ogolnej w roku 2015 ocenito zakres ustug na poziomie najnizszym.

W subiektywnej ocenie jakosci ustug medycznych pacjent zwraca uwage nie tylko
na jako$¢ zapewnianych swiadczen, lecz réwniez na otoczenie, w ktorym przebywa. Standard
wyposazenia zostat poddany ocenie jako ten wariant, ktory ma wplyw na komfort pacjenta
W czasie sprawowanej opieki i w czasie jego przebywania. Wyniki badan pozwalajg stwierdzic,
Ze pacjenci w zdecydowanej wigkszosci sg zadowoleni z warunkow oddziatu, w ktorym przebywali.
Az 90% respondentow wskazato Wysoki stopien zadowolenia (ocen¢ 5) na oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, nieco mniej, tj. 89%, ankietowanych na Oddziale Chirurgii Ogoélne;j,
a najmniej, 81%, na oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.

Tabela 5
Udziatl oceny oddziatow Szpitala im dr. J. Dietla w Krynicy-Zdroj w latach 2015-2018
Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018
Badany oddziat . . .
szpitala Ocena w skali 1-5 (1 — najgorsza, 5 — najlepsza)
1123|4512 |3|4|5|1|2|3|4|5)1|2|3]|4 5
4A* - - 34 ]193] - - 316 91 - - 6 [20]| 73] - - - 1 99
4B* - - 711479 - - 1131 6 81 - - 212078 - - - 1 99
Chirurgia
Urazowo- 4C* - - 1 6 [93] - - 4 (13| 84 - - 101080 - - - - 100
Ortopedyczna
4D* - - - 9 (191] - - - - | 100 | - - - (1882 - - - 7 93
4E* - - 311483 - - - 110 90 - - 6 |10 |84 - - 117 92
4A* 2] 1 112274 - - - 7 93 - - |2 (1088 - - 214 94
4B* 1 - 2 7189] - - - - | 100 - - 6 5189 - - - 1 99
chiurgia | yew | g | o {2 |8 e |- -] e | -|2]3|5]|-]|-]-|4]| s
Ogolna
ap* | 1| - | 1|58 -|-|1|5|93 | -|-|1]|15|8])-|-|-]21] 9
4e* | 11| -|13|8) 1| -|-|7]92]-]|]-|5|108]-]-]1]|6]| 93
apnx | - | 3|3 |(17|76) -|-|4]10| 8 |-]|-|18f[17|66] - - |- 11| 89
4B* - - 1 9 189] - - - 6 94 - - |17 8 |75 - - - [10] 90
Ginekologia— | x| g | | 4 |10 |75 - |- |a a2 |- -7 |l -|-|5]
Poloznictwo
ao* | - | 2|2 |20|76] -|-|10| 4|86 |-|-]|5]|2{73)-|-]|-]12]| 88
4E* -1 21 a4l 31|63l - - - 4] 96 -1 2] 8 [25]65]- - - 12| 88
4A* Czas oczekiwania na zabieg
4B* Jakos$¢ sprawowanej opieki pooperacyjnej
4C* Jakos¢ ushug
4D* Zakres ustug
4E* Standard wyposazenia
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Kolejne pytanie w ankiecie dotyczyto ogdlnej oceny oddziatu. Przeprowadzone badanie
wykazato, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow wystawita badanym oddziatom szpitala
pozytywng ocene koncowa. Wérod ankietowanych nie byto osob, ktdre swoj pobyt w omawianej
placowce ocenito na najnizszym poziomie, za$ ocena 2 pojawila si¢ jedynie 2-krotnie
w przypadku Oddziatu Chirurgii Ogoélnej (rysunek 1).

100
90

80
70

m Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

60
50

40
30

m Oddziat Chirurgii
Ogolnej

Ankietowane osoby

20
10

Oddziat Ginekologiczno-
Polozniczy

1 2 3 4 51 2 3 451 2 3 4 5|1 2 3 4 5

2015 2018
Oceny punktowe odzialow w kolejnych latach

Rysunek 1. Ogolna ocena oddziatow Szpitala im dr. J. Dietla w Krynicy-Zdr6j w opinii pacjentow.
Zrodto: opracowanie whasne na podstawie udostepnionych przez Dyrektora Szpitala wynikow badan ankietowych
w latach 2015-2018.

Nalezy zauwazy¢, ze W roku 2017 pacjenci nieco nizej ocenili wszystkie badane oddziaty,
co pokazuje wzrost liczebnosci ocen 3 (neutralne) i 4 w porownaniu do 2016 roku.

Mozna rowniez zauwazy¢, ze W 2018 roku nastgpita poprawa ogolnej oceny w kazdym
z trzech badanych oddziatow. Az 97% ankietowanych ocenito oddziat Chirurgii Urazowo-
-Ortopedycznej na poziomie 5 (najwyzszym), tylko 3% wybrato oceng 4, a nizszych ocen
nie zanotowano (tabela 6).

Tabela 6
Udziat ogolnej oceny oddziatow Szpitala im dr. J. Dietla w Krynicy-Zdréj w latach 2015-2018
Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018
Badany oddziat . . )
szpitala Ocena w skali 1-5 (1 — najgorsza, 5 — najlepsza)
112|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2|3|4|5]1]|2]|3|4]T5
Chirurgia
Urazowo- -l -1-1419]-]-|-1212(99)]-|-4]10(8]-]-|-]3]97
Ortopedyczna
Chirurgia 1| -|13|s6]-|2|-|3|96|-|-|3]|7|o0]-|-|-|4]9s
Ogodlna
Ginekologia— 1 4 o0 |76| - | - | 2|2 |o6|-|-|4a|17|79|-|-|-|5]095
Potoznictwo

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie udostepnionych przez Dyrektora Szpitala wynikéw badan
ankietowych w latach 2015-2018.
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Dodatkowo, w celu zidentyfikowania szeregu aspektéw funkcjonowania jednostki
przeprowadzono analiz¢ mocnych i stabych stron wybranych oddziatow, wskazanych przez
pacjentow W latach 2015-2018. Celem analizy byta proba zidentyfikowania elementow, ktore
mogly wplyna¢ na poprawe poziomu zadowolenia pacjentow. Pominigto realizacje procedur
formalnych, jako elementu, ktorego nie ocenia si¢ na podstawie opinii pacjentow wyrazonej
w ankietach, skoncentrowano si¢ gléwnie na kontakcie interpersonalnym miedzy pacjentem,
a personelem oraz warunkach lokalowych i zywieniowych. Celem byta identyfikacja zmian oraz
wskazanie stabych i mocnych stron o charakterze statym, ktore wskazali pacjenci. Uzyskane
w badaniu wyniki uwidaczniaja, ze ogoélne zadowolenie respondentéw z jakosci $wiadczonych
ushug na wszystkich trzech oddziatach jest zadowalajace. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na
wskazane przez ankietowanych czynniki, bedace najczgstszymi przyczynami niezadowolenia
swiadczeniobiorcow. Do kwestii wymagajacych dalszego doskonalenia w szpitalu, wedtug
pacjentow objetych badaniem, naleza:

— modernizacja infrastruktury sanitarnej i technicznej;

— poprawa jakosci oferowanego wyzywienia;

— poszerzenie oferty leczniczej;

—  zwigkszenie uwagi na aspekt dotyczacy przekazywania szerszej informacji pacjentom

0 stanie ich zdrowia oraz proponowanego i prowadzonego aktualnie leczenia, ryzyku
zwigzanym Z tym leczeniem, a takze skutkach ubocznych stosowanych lekarstw.

Potencjalne korzysci z monitorowania systemu jakosci w badanym szpitalu obejmuja
usprawnienie zarzadzania, zwigkszenie $wiadomosci wystgpowania problemow, usprawnienie
procesow, racjonalizacje €zasu $wiadczenia ushug oraz procesow im towarzyszacych, aktywizacje
pracownikow, wzrost satysfakcji pacjentow oraz poprawe wizerunku, a tym samym konkurencyjnosci
placowki. Analiza czynnikéw wywotujacych niezadowolenie wérod pacjentow daje mozliwosé
wprowadzenia wiasciwych zmian i efektywnego rozwoju placowki medycznej, zgodnych
z oczekiwaniami i potrzebami swiadczeniobiorcow.

Podsumowanie

Wyniki oceny jakosci ustug zdrowotnych sa jedng z podstaw ich doskonalenia, a przy
tym warunkuja realizacj¢ zasady orientacji na klienta (pacjenta). W dobie spoteczenstwa
konsumpcyjnego podczas korzystania ze swiadczen zdrowotnych pacjenci oczekuja podobnego
poziomu jakosci ustug i mozliwosci dokonywania wyboru jak w trakcie zakupu towaréw czy
korzystania z innego rodzaju ustug. Satysfakcja pacjenta jest jednym z elementow oceny jakosci
opieki zdrowotnej, dlatego tez jego poziom zadowolenia jest istotnym czynnikiem wplywajacym
na sukces zarzadzania placowka medyczng. Prowadzone badania satysfakcji pacjentow niosg
ze soba mozliwos¢ poznania opinii pacjentow 0 oferowanych im ustugach, ale réwniez pozwalaja
zdefiniowac stabosci w analizowanych obszarach funkcjonowania szpitala. Wyniki tego rodzaju
badan dajg mozliwos¢ podjecia odpowiednich dziatan marketingowych, ale takze przygotowania
placéwki medycznej do wdrozenia i realizacji systemow zarzadzania jakoscia.

Nalezy jednak pamietac, ze spehienie oczekiwan klientow, po pierwsze, nie jest fatwe,
a po drugie, uwarunkowane jest przez wiele czynnikoéw. Na poziom jakosci swiadczonych ustug
sktada si¢ bowiem jakos¢ funkcjonowania catej jednostki. W zwigzku z tym kadra zarzadzajaca
powinna podejmowac:

134



STUDIA EKONOMICZNE
Gospodarka * Spoleczenstwo * Srodowisko Nr 1/2019 (3)

— wszelkie dziatania zmierzajace do uzyskania informacji o oczekiwaniach oraz
wymaganiach pacjentow celem lepszego dostosowania oferty swoich ustug
I podniesienia ich jakosci;

— dziatania udoskonalajace narze¢dzie badawcze, uwzgledniajgce réwniez opini¢
personelu medycznego — poniewaz petne i spojne badania satysfakcji pacjentow
oraz opinii pracownikow dajg kompleksowy obraz sytuacji w szpitalu;

—  udoskonalenie ankiety o pytanie pacjentow 0 sklonno$¢ polecenia szpitala znajomym
i bliskim, w celu zbadania wskaznika rekomendacji, istotnego z punktu widzenia
badania satysfakcji pacjentow danej jednostki, chociaz badania wskazuja na
wysoki poziom zadowolenia pacjentow, wigc mozna wnioskowaé, ze wskaznik
uplasuje sie na b wysokim poziomie.

Nalezy pamietac, ze rolg badan satysfakcji nie jest szukanie bledow, a jedynie identyfikowanie
dobrych praktyk. Stuzy jako narzedzie zmiany, wskazujac tym samym kierunki rozwoju zgodnie
z oczekiwaniami zarowno pacjentow, jak i pracownikow.

Nalezy przy tym stwierdzi¢, ze hierarchizacja oczekiwan klienta moze by¢ niezwykle wazna
ze wzgledu na podejmowanie dziatan doskonalacych w warunkach dos¢ znacznie ograniczonych
zasobow. Pozwoli ona na okreslenie obszarow, ktorymi nalezy zajac si¢ W pierwszej kolejnoscei,
tak aby zwigksza¢ poziom jakosci tych, ktore staja si¢ kluczowe z perspektywy pacjenta.

W niniejszym artykule przedstawiono wyniki badan na temat opinii pacjentow Szpitala
im. dr. J. Dietla w Krynicy-Zdroj, podsumowujacych poziom satysfakcji pacjentow, a takze
wskazano mocne i stabe strony, ktore mogg mie¢ najwigkszy wptyw na zadowolenie pacjentow
w badanej jednostce. W wyniku analizy danych zaobserwowano relatywng poprawg oceny
jakosci szpitala w 2018 roku w stosunku do lat poprzednich, a dodatkowo zastosowane narzgdzia
badawcze pozwolity wskaza¢ kluczowe czynniki, ktore mogly wptyna¢ na wskazang zmiane.
Zidentyfikowano takze czynniki mogace swiadczy¢ 0 trudnosciach w stosowaniu standardow
w kontaktach interpersonalnych, ktére moga by¢ z kolei podstawg do przekazania zalecenia
do podjecia dziatan zaradczych w ramach wewngtrznego Systemu jakosci.
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