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Patient's satisfaction with the health care - ways of leading of researches

Satysfakcja pacjenta z opieki medycznej - sposoby przeprowadzania badan

W Stanach Zjednoczonych na przetomie lat 50-tych i 60-tych XX w. podjgto badania, ktére miaty
na celu opracowanie narz¢dzia pomiaru satysfakcji pacjentéw z opieki pielggniarskiej. Badaniem
objgto trzy grupy potrzeb: potrzeba wypoczynku, indywidualnego kontaktu z pielggniarka oraz zywie-
nia [7]. W latach 60-tych i 70-tych ubiegtego wieku w niektérych krajach zachodnich wiele szpitali
zaczgto prowadzi¢ regularne analizy wybranych grup pacjentéw wypisywanych ze szpitala. Badania
dotyczyty wielu aspektow: opieki lekarskiej, pielggniarskiej, dziatalnosci socjalnej [2]. Podobne bada-
nia w latach 80-tych podjgto w Wielkiej Brytanii gdzie przy wykorzystaniu 32 stronicowego kwestio-
nariusza ,,What The Patient Thinks” udato sig ustali¢ szes¢ zmiennych zaleznych dotyczacych satys-
fakcji pacjenta; siedem zmiennych niezaleznych dotyczacych procesu i struktury oraz jedna zmienna,
ktéra dotyczyta zdaniem pacjentéw obciazenia personelu [7].

BADANIA SATYSFAKCJI - METODY

Pomiar satysfakcji moze by¢ dokonywany za pomoca réznorodnych metod i technik badawczych.
Metody badania jakosci biorcy to [5]:
— analiza skarg i wnioskéw,
— rozmowy dorazne - zbieranie dobrych i zty do§wiadczen,
— rozmowy w dobranych grupach pacjentéw przeprowadzane przez specjalnie wyszkolone osoby,
— rozmowy prowadzone przez pracownikéw oddziatu jako element kultury zaktadu,
— $ledzenie drogi pacjenta i zadawanie pytan w momentach zasadniczych,
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— badania ankietowe,

— wizyty w domach pacjentéw w kilka dni po wypisaniu ze szpitala,
— wysylanie listéw do pacjentéw z prosba o odpowiedz na pytania,
obserwacja uczestniczaca,

telefon w charakterze telefonu zaufania,

— Rzecznik dobra pacjentéw lub Rzecznik praw pacjenta.

Tradycyjne opieranie si¢ wylacznie na zglaszanych przez pacjenta problemach nie daje petnego
obrazu rzeczywistosci. Analiza skarg jako metoda poprawy jakosci pozwala na oceng przypadkéw
skrajnie negatywnych, dlatego preferuje si¢ metody aktywnego zbierania informacji o dziatalnosci i
preferencjach odbiorcy [3].

Najczgsciej satysfakcje z opieki bada si¢ za pomoca kwestionariusza, ktéry zawiera ogdlna satys-
fakcje¢ z opieki, satysfakcj¢ z organizacji opieki oraz satysfakcj¢ z warunkéw bytowych.

Badania satysfakcji pacjentéw moga stuzy¢ réznym celom. Najwazniejsze z nich jest poznanie
opinii konsumentéw na temat funkcjonowania jednostki medycznej. Dyrektorzy zakladéw nie sa w
stanie wykry¢ niedomagan organizacyjnych a pacjenci na ogét nie skarza si¢ na drobne dysfunkcje.
Stosujac badania satysfakcji mozna szybko wprowadzi¢ korektg a tym samym przeciwdziata¢ konflik-
tom i skargom.

Inna funkcja badan jest systematyczna ocena pracy personelu, mozliwos¢ poréwnania poszczeg6l-
nych grup pracownikéw [6]. Za pomoca kwestionariuszy mozna skontrolowa¢ pracg Izby Przyjgc
dotyczaca szybkosci zatatwienia pacjenta czy grzeczno$¢ personelu. Oceni¢ pracg pielggniarek pod
wzgledem szybkosci reagowania na dzwonki, udzielania informacji, zyczliwosci. Przestrzeganie praw
pacjenta przez lekarzy. Ocenie poddawane sa réwniez poszczegélne komorki szpitala czyli pralnia,
kuchnia, pracownie diagnostyczne.

Badania ankietowe bywaja obarczone btedami poniewaz pacjenci do badan sa wybierani przez an-
kietera czy personel. Ankieter moze swoimi cechami osobowo$ciowymi wplywaé na wynik ankiety.
Obecnos¢ personelu medycznego moze spowodowaé, ze pacjent bedzie si¢ obawia¢ konsekwencji i
nie udzieli negatywnych odpowiedzi.

Innym sposobem badania satysfakcji pacjenta jest metoda CIT czyli metoda zdarzen krytycznych.
Stwierdzono, Ze jest to najbardziej obiektywna metoda pozwalajaca na doktadne i spdjne interpretacje
i oceny zdarzen. Gtéwnym elementem dziatania jest zbieranie opiséw zdarzen i klasyfikowanie ich w
okreslony schemat, ktéry umozliwia wykrycie probleméw i ich przyczyny.

Wedlug M.J. Bitnera, B.H. Boomsa i M.S. Tetreaulta, ktérzy stosowali t¢ metodg, aby zdarzenie
mogto by¢ zakwalifikowane do badania metoda CIT musi wystapi¢ interakcja migdzy pacjentem a
pracownikiem, sytuacja musi by¢ satysfakcjonujaca lub nie z punktu widzenia pacjenta. Zdarzenie jest
odrgbnym epizodem i jest na tyle szczegétowe aby prowadzacy wywiad mdgt je sobie wyobrazic.
Wyniki badan, zdaniem autora, dostarczaja bardziej szczegétowych i doglebnych danych niz inne
metody badan satysfakcji pacjenta. Metoda CIT wykorzystuje dane iloSciowe jak i jakosciowe. Po-
zwala menedzerom na identyfikacje potrzeb szkoleniowych personelu bezposrednio pracujacego z
pacjentem [1].

Najczestsze biedy, ktére towarzysza badaniom to zbyt duzo pytan naraz. Pytania istotne dla zakta-
du nie musza by¢ wazne dla pacjentéw. Badania moga by¢ przeprowadzone w nie odpowiednim mo-
mencie. Osoby, ktére prowadza badania, swoja postawa, zachowaniem moga zle wptywa¢ na bada-
nych. Personel moze mie¢ lekcewazacy stosunek do badan [5].

PODSUMOWANIE

Metody badajace satysfakcjg pacjenta z opieki medycznej dostarczaja subiektywnych doswiadczen
badanych. Wigkszo$¢ pacjentéw prawdopodobnie nie uznaje koncepcji satysfakcji odwotujacej sig¢ do
pojecia konsumpcji, poniewaz nie podchodza jeszcze do opieki medycznej z oczekiwaniami konsu-
menta. Odpowiedzi zaleza bardziej od interpersonalnych niz technicznych aspektéw opieki. Satysfak-
cja bardziej oznacza poczucie mitej obstugi, indywidualnego zainteresowania pacjentem i udzielania
informacji niz profesjonalnej ustugi.

Mimo ,.tradycyjnej niechgci” poznawania opinii o sobie, personel medyczny musi pogodzi¢ si¢ z
faktem, ze pacjent coraz bardziej bgdzie wspétdecydowat o sposobie i zakresie swiadczonej opieki.
Pacjent — klient ma takie same prawa do oceny jakosci opieki co $wiadczacy opiekg [7]. Jakos¢ w
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opiece zdrowotnej zobowiazuje lekarzy i pielggniarki, jak réwniez pozostatych pracownikéw do
zwrdcenia uwagi, ze gtéwnym podmiotem ich pracy jest pacjent i jego dobro. Cztowiek bowiem ,,jest
kims, a nie czyms, jest podmiotem praw i obowiazkéw [4].
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STRESZCZENIE

Przemiany rynkowe wymuszaja dziatania na rzecz pacjenta. Pomiar poziomu satysfakcji z ustug
medycznych jest najczgsciej stosowanym wskaznikiem jakosci opieki. Zadowolenie pacjenta odzwier-
ciedla wyniki dzialan stuzby zdrowia w zakresie dostgpno$ci, prewencji, diagnozowania, terapii,
rehabilitacji i informacji. Okreslajac poziom satysfakcji pacjent okresla interpersonalny kontakt klienta
i ustugodawcy, mniej wazna jest dla niego jakos$¢ opieki technicznej. Narzedzia badawcze stuzace do
okres$lenia poziomu zadowolenia z pobytu w placéwkach ochrony zdrowia staja si¢ czg¢stym elemen-
tem oceny pracy i sprzyjaja poprawie jakosci. Stowa kluczowe: satysfakcja pacjenta, opieka medycz-
na, badania

SUMMARY

Market changes have forced activities towards the behalf of the patient. The measure of Satisfac-
tion with medical services is the most commonly used index of care quality. Patient Satisfaction re-
flects the result of health service activities in the area of availability, prevention, diagnostics, therapy,
rehabilitation and information. In determining the level of Satisfaction the patient describes the inter-
personal contact of a client and service provider, where the quality of technical care is less important
to him. Investigative tools that help to determine the level of Satisfaction of hospitalization in health
care facilities often become an element of \\ork evaluation and serve to improve quality. Key words:
patient's satisfaction, health care, researches
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