182

© Copyright by Poznan University of Medical Sciences, Poland

©0Re)
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STRESZCZENIE

Satysfakcja pacjenta z leczenia szpitalnego jest kluczowym elementem pomiaru jakosci ustug medycznych w placéwkach medycznych. W badaniu dokona-
no analizy satysfakcji pacjenta w powigzaniu z pomiarem jakosci uzyskanych Swiadczen zdrowotnych. Przeanalizowano 7360 ankiet satysfakeji pacjenta ze-
branych podczas badania ankietowego przeprowadzonego wéréd oséb hospitalizowanych w latach 2013-2016 w Wojewddzkim Centrum Medycznym Ko-
tliny Jeleniogdrskiej. Wykazano, iz satysfakcja pacjenta ma bezposredni zwigzek z jakoscia $wiadczef zdrowotnych udzielanych przez dang placowke.

Stowa kluczowe: ustuga medyczna, satysfakcja pacjenta, jakos¢ ustugi medycznej.

ABSTRACT

The patient's satisfaction with hospital treatments is a key element in measuring the quality of services in medical facilities. The presented research had
analysed patient's satisfaction in relation to the measurement of the quality of health services received by patients. The study analysed 7360 satisfaction
surveys, completed by patients hospitalized in 2013-2016 at the Wojewddzkie Centrum Medyczne Kotliny Jeleniogérskiej. The results show that the patient's
satisfaction is directly related to the quality of health services, provided by the given institution.

Keywords: medical service, patient's satisfaction, quality of medical service.

Wstep

Zmiany gospodarcze w Polsce, ktdre miaty miejsce na prze-
strzeni ostatnich kilku lat spowodowaty szereg przeksztat-
cefh na rynku ochrony zdrowia. W bardzo szybkim tempie
dokonata sie transformacja sektora medycznego. Zmienili
sie Swiadczeniodawcy, pfatnicy oraz pacjenci i ich oczeki-
wania. Zaréwno placowki medyczne, jak i jakos¢ Swiad-
czonych przez nie ustug zaczeto postrzega¢ w kategoriach
rynkowych. To spowodowato, ze pacjent stat sie klientem
jednostek opieki zdrowotnej, a produktem, po ktory sie
zgtasza jest rozwigzanie jego problemu zdrowotnego.
Caty sektor ochrony zdrowia, podobnie jak rynek ustug
medycznych, opart sie na zasadach konkurencyjnosci. Nie-
watpliwie sposobem na stanie sie konkurencyjnym jest, ja-
kos¢ oferowanych ustug medycznych, pojmowanych, jako
dziatanie majgce na celu spetnienie oczekiwaf i wymagan
konsumenta, zdobywanie uznania i zaufania pacjenta oraz
zapewnienie, ze wszystkie procedury medyczne przepro-
wadzane sg w sposob bezpieczny i skuteczny. Doskonale-
nie procesu leczniczego powigzane jest z poprawg efek-
tywnosci szpitali. Priorytetem stato sie wiec udzielanie
ustug medycznych na jak najwyzszym poziomie. Jakos¢
oferowanych ustug medycznych jest czynnikiem silnie de-
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terminujgcym satysfakcje pacjenta, ktéra zaleze¢ bedzie
od stopnia spetnienia jego oczekiwanh wobec dostarczonej
mu ustugi medycznej w zakresie diagnostyki, leczenia czy
tez relacji z personelem. Nalez pamieta¢, ze pacjent przy
ocenie zawsze kieruje sie kwestig indywidualng i subiek-
tywna. Dlatego tez placéwki medyczne powinny pozyskac
informacje, ktére z czynnikéw decydowaé beda o satys-
fakgji pacjenta, a ktére wptywajg na brak zadowolenia
i w jakim stopniu. OdpowiedZ na rozpatrywany problemu
satysfakcji w aspekcie realizowanych ustug medycznych
udzieli¢ moga systematyczne przeprowadzone badania
poziomu satysfakcji pacjenta, ktéra stanowi kluczowy ele-
ment pomiaru jakosci w jednostkach medycznych.
Satysfakcja klienta — pacjenta jest przedmiotem zain-
teresowania wielu wspbtczesnych organizacji. Dla jednych
organizacji jest wymaganiem narzuconym przez system
zarzadzania jakoscig (w normie PN-EN 1SO 9000: 2000
zamieszczono definicje satysfakgji klienta, w mysl, ktorej
jest to ,percepcja klienta dotyczaca stopnia, w jakim jego
wymagania zostaty spetnione™), dla innych natomiast ele-

" PN-EN ISO 9000:2000, System zarzadzania jakoscig, Podstawy
i terminologia, wrzesief 2001, pkt. 3.1.4., 5.25.



mentem kultury organizacyjnej, bedacym waznym czynni-
kiem w jgj strategicznym rozwoju. Satysfakcja jest procesem
bardzo dynamicznym. Wedtug Maisona i Bruina satysfakcja
jest odczuciem wzglednym, a nie absolutnym i niezmien-
nym. Wedtug Nowickiego i Sikory, istniejg dwie gtéwne,
powszechnie akceptowane, koncepcje satysfakgji klienta’:
satysfakcja transakcyjna oraz satysfakcja skumulowana.

Pierwsza z nich podkresla krétkotrwatod¢ dodwiad-
czen konsumenta z produktem lub ustuga, odnoszac sa-
tysfakcje do odczu¢, jakie wystepuja w zwigzku z oceng
transakgji i skutkdéw ich nabycia. W ocenie tej nie s3 za-
warte doswiadczenia osobiste nabywcy. Drugie podejscie
natomiast zwraca szczegélng uwage na skumulowanie
satysfakcji pozakupowej oraz dysonansu pozakupowego.
Czynnikami determinujgcymi sg reakcje konsumenckie,
mianowicie wygenerowane przez spoteczefistwo i eduka-
cje, ale to réwniez dowiadczenia klienta, jakie nabyt do-
tychczas na rynku zakupdw. Satysfakcja w zwigzku z tym
nie jest przemijajgcym i krotkotrwatym stanem zadowole-
nia, lecz catkowitg oceng konsumpcji w okreslonym czasie.
Koncepcja taka wydaje sie byé zgodna z podejsciem pre-
zentowanym w naukach ekonomii, taczacym satysfakcje
ze zdolnoscig do oceny uzytecznosci nabytego produktu
lub ustugi. Poglad ten jest réwniez zblizony z postrzega-
niem satysfakcji na réwni z subiektywnie dobrym samo-
poczuciem, prezentowanym w psychologii ekonomicznej
(Nowicki, Sikora).?

Philip Kotler definiuje satysfakcje, jako ,,stan odczu-
walny przez jednostke i zwigzany z pordwnywaniem
postrzeganych cech produktu oraz oczekiwan jednostki
dotyczacych tych cech™. Nigel Hill i Jim Aleksander uwa-
zajg, ze poziom satysfakgji , jest odzwierciedleniem tego,
w jakim stopniu produkt catkowicie oferowany przez dang
organizacje zaspokaja zbiér wymagan klienta”. Podobny
ton wypowiedzi mozna zauwazy¢ u B. Marciniak, ktéra
definiuje zaréwno satysfakcje, jak réwniez jej brak, jako
“stan emocjonalny pojawiajacy sie u nabywcy w wyniku
dokonania zakupu, bedacy rezultatem konfrontacji jego
oczekiwan, co do produktu z jego doswiadczeniem z pro-
duktem®.

2P. Nowicki,T. Sikora, Czynniki ksztattujace satysfakcje oraz korzyici
z pomiaru satysfakgji klienta w procesie doskonalenia, jakoscia, Uni-
wersytet Ekonomiczny w Krakowie, zeszyt naukowy.

* P. Nowicki, . Sikora, Czynniki ksztattujace satysfakcje oraz korzyici
z pomiaru satysfakgji klienta w procesie doskonalenia, jakoscia, Uni-
wersyten Ekonomiczny w Krakowie, zeszyt naukowy

“ Ph. Kotler, Marketing. Analiza, planowanie, wdrazanie i kontrola,
Gebether i Ska, Warszawa 1994, s. 35.

> Niezurawski, B. Pawtowska, J. Witkowska, Satysfakcja klienta,
Strategia-Pomiar- Zarzgdzanie, Wydawnictwo Naukowe, Toruf
2010, s. 52.

% Niezurawski, B. Pawtowska, . Witkowska, Satysfakga klienta, Strate-

Poziom zadowolenia klienta z pozyskanego produktu
lub dostarczonej ustugi zalezy od’:

- rzeczywistych cech produktu lub ustugi,

- indywidualnych cech nabywcy,

- wymagan nabywcy dotyczacych produktu lub ustugi,

- polityki komunikacyjnej organizacji dotyczacej do-

Swiadczen klienta.

Przedstawione czynniki wptywajag na postrzeganie
produktu lub ustugi przez nabywce ksztattujac jego ocze-
kiwania i w rezultacie okreslajac jego satysfakcje®.

Wydaje sie, ze kluczowa determinanta satysfakcji klien-
ta przebiega pomiedzy subiektywng oceng poziomu wy-
konanej ustugi, a oczekiwaniem klienta, zatem satysfakcja
powstaje w sytuacji, gdy subiektywna ocena z poziomu
wykonanej ustugi przynajmniej réwna sie oczekiwaniu.

Na satysfakcje klienta wptywa takze poprawa we-
whnetrznej struktury ustug; méwimy tutaj o poprawie do-
tyczacej zadowolenia pracownikéw i definiowanej jakosdi,
bo wszystkie te czynniki razem przyczyniajg sie do popra-
wy wynikow biznesowych’.

Do catosciowego przedstawienia satysfakgji stosuje sie
modele oczekiwanej niezgodnosci, teoria sprawiedliwosdi,
model emocjonalny (wiecej °, ). Jednak satysfakcja jest
pojeciem na tyle ztozonym, ze najblizsze prawdy wydaje
sie by¢ potgczenie ww. modeli.

Istnieje zaleznos¢ miedzy jakoscig a zadowoleniem, co
z kolei silnie koreluje z lojalnoscia.

Warto przedstawi¢ rowniez odmienng opinig, doty-
czaca satysfakgji klienta, méwiacg, ze nie zawsze jednak
satysfakcja przektada sie na zysk. Wprawdzie od niezado-
wolonych klientdw nie mozna oczekiwaé trwatego zwigzku
z organizacja, ich wiernosci i lojalnosci, jednak satysfakcja
nie gwarantuje wypracowania wysokiego zysku, a jedynie
mu sprzyja, poniewaz:

- zadowolony klient nie zawsze jest lojalny wobec

organizagji,

gia-Pomiar-Zarzgdzanie, Wydawnictwo Naukowe, Torufi 2010, s. 51
7K. Mazurek-topacifiska, Zachowania nabywcéw i ich konsekwen-
¢je marketingowe, PWE Warszawa 2003, s. 308.

8 K. Mazurek-topacifska, Zachowania nabywcéw i ich konsekwen-
¢je marketingowe, PWE Warszawa 2003, s. 309.

° L Niezurawski, B. Pawtowska, J. Witkowska, Satysfakcja klienta.
Strategia-Pomiar-Zarzqgdzanie, \Wydawnictwo Naukowe, Toruf
2010, s. 57.

"L Niezurawski, B. Pawtowska, ). Witkowska, Satysfakcja klienta.
Strategia-Pomiar-Zarzqgdzanie, \Wydawnictwo Naukowe, Toruri
2010, s. 59.

" Satysfakcja klienta w systemie zarzadzania jakoscia, https:/ /cyta-
ty.mfiles.pl/index.php/book /1096/0/Satysfakcja_klienta_ w_sys-
temie _zarz%C4%85dzania_jako%C5%9Bci%C4%85,  [doste-
p:13.12.2016]

" | Otto, Marketing relacji. Koncepcja i stosowania, C. H. Beck, War-
szawa 2004, s. 92.
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184,

- zadowolony klient nie zawsze dokonuje powtor-

nych zakupdw,

- nie zawsze zadowolony klient jest organizacji po-

trzebny,

- niezadowolony klient nie musi oznacza¢ braku lo-

jalnosci.

Ta sytuacja wymusza na organizacjach state analizo-
wanie wielowymiarowego, bardzo trudnego procesu oce-
ny satysfakgji klienta.

Satysfakcja pacjenta z leczenia szpitalnego stata sie
kluczowym elementem pomiaru jakosci w placdwkach
medycznych. Pacjent przebywajac na oddziale staje sie
nabywca ustugi medycznej i oceniajgcym stopien, w jakim
zaoferowana ustuga zaspokaja jego potrzeby. Tak wiec
dochodzi do konfrontacji oczekiwah pacjenta z tym, co
wtasnie zostato mu dostarczone.

Materiat i metody

W badaniu dokonano analizy satysfakcji pacjenta w powig-
zaniu z pomiarem jakosci uzyskanych Swiadczer zdrowot-
nych. W badaniu dokonano analizy 7360 ankiet satysfakgji
pacjenta hospitalizowanych w latach 2013-2016 w Wo-
jewddzkim Centrum Medycznym Kotliny Jeleniogdrskiej.
Najwieksza liczba pacjentéw uczestniczacych w badaniu
- 29,8%, obejmowata przedziat wiekowy przewyzszaja-
cy 60 lat, a osoby pomiedzy 21-40 lat stanowity 26,3%
pacjentéw. Pacjenci najmtodsi do 10 lat stanowili grupe
5,5% , a w wieku 11- 20 lat 6,25% ogbtu chorych. kwe-
stionariusz ankiety sktadat sie z 15 pytaf odnoszacych sie
do 6 obszaréw charakterystycznych dla ustugi medycznej:
wymiaru materialnego, wymiaru niezawodnosci, reakcji na
oczekiwania pacjenta, kompetencji oraz empatii.

Tabela 1. Ankieta zadowolenia pacjenta — ocena przy przyjeciu

Ocena dtugosci oczekiwania na przyjecie do szpitala:

Bez | 0d1-2 |0d 2 tygodni| "O"Y28l {powyzej| PIUZE)
Lata oczekiwania Tygodni| do miesigca 1do 2m-c niz
y8 aal, m-cy y pot roku
Rok 2013 61% 9% 7% 8% 8% 7%
Rok 2014 57% 17% 8% 6% 8% 4%
Rok 2015 53% 1% 1% 10% 9% 5%
Rok 2016 55% 19% 10% 7% 4% 5%

Tabela 2. Ocena powodbw wyboru szpitala

Rok | Rok | Rok | Rok

Ocena powoddw wyboru szpitala: 2013 | 2012 | 2015 | 2016

Wysoko kwalifikowana kadra 16% | 14% | 16% | 15%
Dogodna lokalizacja 21% | 23% | 26% | 19%
Nie miatem wptywu na wybér 20% | 18% | 14% | 18%

Polecenie przez rodzine/znajomego | 9% | 10% | 9% | 12%
Sugestia lekarza prowadzgcego 26% | 27% | 27% | 28%

Nowoczesna diagnostyka 8% | 8% | 8% | 8%
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Tabela 3. Ankieta zadowolenia pacjenta — ocena opieki lekarskiej

Ocena przekazywanie informacji na temat choroby i leczenia
przez lekarza prowadzacego:
Lata dobrze i bardzo w normie  fzle i bardzo zle
dobrze
Rok 2013 88% 1% 2%
Rok 2014 85% 13% 2%
Rok 2015 84% 14% 2%
Rok 2016 88% 1% 2%

Tabela 4. Ankieta zadowolenia pacjenta z opieki pielegniarskiej

Ocena dostepnos¢ pielegniarki na dyzurze:

Lata bard z0 _duza wnormie | mataibardzo mata
i duza
Rok 2013 88% 10% 2%
Rok 2014 88% 11% 1%
Rok 2015 88% 1% 1%
Rok 2016 91% 7% 2%

Tabela 5. Ankieta zadowolenia pacjenta — rekomendacja

Czy polecitaby Pani/Pan nasz szpital rodzinie, przyjaciotom:

Lata tak i raczej tak | nieiraczejnie | nie mam zdania
Rok 2013 75% 25% Brak pytania
Rok 2014 78% 22% Brak pytania
Rok 2015 81% 19% Brak pytania
Rok 2016 81% 4% 15%
Wyniki

Wybor szpitala w najczestszych przypadkach nastepo-
wat na podstawie skierowania do szpitala wydawanego
przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej i wynidst 27%. Kolejnym czynnikiem, ktérym
kieruja sie pacjenci, przy wyborze placéwki medycznej jest
dogodna lokalizacja - 22,3%. 17,5% deklaruje brak wpty-
wu na mozliwo3¢ wyboru szpitala.

Kryterium wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej
wzieta pod uwage 15% grupa badanych, a dostepem do
nowoczesnej diagnostyki kierowato sie zaledwie 8% pa-
cjentéw. Sugestiami znajomych, czy rodziny kierowato sie
10% hospitalizowanych.

57% badanych zostato przyjetych bez oczekiwania,
najczesciej byty to przypadki nagte. 14% oczekiwato od
1do 2 tygodni, do 2 miesiecy okres oczekiwania to 7,8%,
powyzej 2 miesiecy na przyjecie do szpitala oczekiwato 7%
pacjentow, a dtuzej niz pot roku czekato 5% pacjentow.

Tylko 1,5% pacjentéw okreslito czas zatatwiania formal-
nosci przy przyjeciu, jako Zle i bardzo Zle, w normie ocenito
14%. Poziom zadowolenia wirdd przyjetych pacjentow byt
wysoki, gdyz az 85% udzielito odpowiedzi dobrze i bardzo
dobrze. Jeszcze bardziej pozytywnie zostata oceniona zycz-
liwos¢ personelu przy przyjeciu. Tylko 1,3% pacjentow byto
niezadowolonych, w normie 7,8%, natomiast 91% pacjen-
tow byto zadowolonych w tym obszarze.



Na etapie przyjecia zapoznanie pacjenta przez perso-
nel medyczny z jego prawami, ktére wynikajg z ustawy
o Prawach Pacjenta stanowi tendencje wzrostowa. Z roku
na rok procent odpowiedzi potwierdzajgcych rodnie.

W roku 2013 odpowiedzi tak udzielito 70%, a odpo-
wiedzi nie 30%. W kolejnych latach odpowiedzi ksztatto-
waty sie nastepujgco: 2014 roku tak-76%, nie-24%, 2015
roku tak-80%, nie 20%, 2016 roku tak-85%, nie-15%.

Ocena pobytu pacjenta na oddziale dotyczyta czysto-
Sci sal chorych. 89% pacjentéw ocenito czystos¢ w sposob
pozytywny, w normie 11%, zastrzezenia miata zaledwie
1% przebywajgcych na oddziale pacjentéw. Jakos¢ po-
sitkow Zle i bardzo Zle ocenito 10% badanych, w normie
25%, dobrze i bardzo dobrze az 67% badanych.

Ocenie poddana zostata praca lekarzy, ktéra wywiera
kluczowy wptyw na budowanie satysfakgji pacjenta z ho-
spitalizacji. Na pytanie o sposéb przekazywania informacji
na temat choroby i sposéb leczenia, 86% pacjentdw wy-
warto pozytywna opinie, 12% okreslito norme, a 2% byto
pacjentoéw niezadowolonych wskazujac na odpowiedzi Zle
i bardzo Zle.

Z analizy badanego obszaru dotyczgcego rzetelnosci
i czytelnodci informacji udzielanych pacjentowi przez leka-
rza wynika, ze dla 76% pacjentdw ocenia je pozytywne.

Natomiast 24% ankietowanych ocenita ten obszar ne-
gatywnie stwierdzajac, ze przekazywane informacje byta
dla nich niezrozumiate.

Czas, ktory zostat poswiecony przez lekarza dla pa-
cjenta w catym okresie badawczym ksztattowat sie na po-
dobnym poziomie. Najwiecej odpowiedzi uzyskata ocena
normy (46%), dobrze i bardzo dobrze ocenito 40%, Zle
i bardzo Zle 14%.

Podobnie jak personel lekarski ocenie poddano prace
pielegniarek. Zyczliwos¢ pielegniarek oceniona zostata wy-
soko. 90% ankietowanych ocenito j3 na poziomie dobrym
i bardzo dobrym, w normie 8%. W5rdd badanych pojawity
sie sporadyczne negatywne oceny na poziomie 2%. Do-
stepno3¢ pielegniarki na dyzurze ksztattuje sie podobnie.
89% to ocena dobra i bardzo dobra, 10% w normie, tylko
1% ocenito na poziomie Zle i bardzo Zle.

Ocene pozytywna z poszanowania zasad intymnosci
i poszanowania godnosci pacjenta podczas leczenia udzie-
lito 89% ankietowanych, norma to 10% udzielonych od-
powiedzi, a 1% stanowia pacjenci niezadowoleni.

Na pytanie dotyczace momentdw trudnych dla pacjen-
ta, czy udzielono pacjentowi wsparcia w postaci mozliwosé
odbycia rozmowy z wybrang osobg z personelu, 11,5%
badanych odpowiedziato, ze nie miato takiej mozliwosci.
Poréwnywalnie, bo 12% pacjentéw mogto porozmawiac

z psychologiem lub inng osobg z personelu. Rozmowe
z ksiedzem odbyto 4,8% pacjentéw w badanych latach.
Najwiecej badanych (26%) udzielito odpowiedzi o mozli-
wosci porozmawiania w sytuacjach dla nich trudnych z le-
karzem, a z pielegniarkami az 47%.

W kwestii rekomendaciji szpitala az 79% badanych de-
klaruje chec¢ polecenia szpitala rodzinie i znajomym, nato-
miast 17,5% uwaza, ze raczej nie polecitaby ustug szpitala.

Whnioski

Otrzymane wyniki badan satysfakcji pacjenta pozwalaja
stwierdzi¢, ze Wojewddzkie Centrum Medyczne Kotliny
Jeleniogbrskiej cieszy sie wysokim poziomem zadowolenia
pacjenta. Dowodem tego sg pozytywne opinie pacjentow
wystawione dla poszczegdlnych obszaréw dziatania spet-
niajgce w duzym stopniu ich oczekiwania.

Wyznacznikiem sukcesu danej jednostki ochrony zdro-
wia jest satysfakcja pacjenta z jakosci pozyskanej ustugi me-
dycznej, kt6rg nalezy systematycznie badac i udoskonalaé.

W 3wietle przeprowadzonych badai satysfakcja pa-
cjenta ma bezposredni zwigzek z jakoscig Swiadczer zdro-
wotnych udzielanych przez dang placowke.
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