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I Streszczenie
Wprowadzeniei cel pracy. Badanie satysfakcji pacjenta jest integralnym kryterium oceny jakosci jednostki ochrony zdrowia.
Przeprowadzanie go pozwala na dostosowanie zaktadu opieki zdrowotnej do potrzeb i oczekiwan pacjenta, jak rowniez
wptywa na budowanie pozytywnego wizerunku osrodka na rynku swiadczeniodawcéw. Celem badania byto poznanie
opinii pacjentéw oddziatéw zachowawczych na temat poziomu zadowolenia z opieki medycznej realizowanej w szpitalu
powiatowym, w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania.
Materiat i metoda. Badanie satysfakgji pacjentéw prowadzono w dwéch kolejnych latach (w okresie od grudnia 2011 do
stycznia 2012 oraz w lutym 2013 roku) na odpowiednio 160 i 148 pacjentach (zwrotnos¢ ankiet 87%-94%) w Samodzielnym
Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Krasniku na 5 oddziatach szpitalnych. Narzedziem badawczym byty autorskie
ankiety. Przeprowadzono analize statystyczng na istotnos$¢ miejsca zamieszkania pacjentow.
Wyniki. W module opieki pielegniarskiej najwyzej oceniane byty uprzejmos¢ pielegniarek i szybkos¢ reagowania na wezwania
(2013 - 98,6% ocen dobrych), najnizej udzielanie informacji i dostepnos¢ po potudniu i w nocy (w 2012 — ok. 7% ocen ztych
lub dostatecznych). Praca lekarzy byta oceniana ogdlnie dobrze. Jednak co 7-14 pacjent wystawit ocene dostateczna lub
zka w kazdej kategorii. Najwieksze nieprawidtowosci odnotowano w zakresie czasu poswieconego pacjentom i udzielania
informacji (odpowiednio co 7 i co 6 pacjent wystawit ocene dostateczna lub zIg). Istotnos¢ statystyczna pod wzgledem
miejsca zamieszkania wykazana zostata m.in. dla jakosci zywienia oraz dostepnosci sklepow.
Whioski. Systematyczne badanie satysfakcji pacjenta z opieki szpitalnej moze przyczynic sie do jej doskonalenia i zapew-
nienia poziomu zgodnego z oczekiwaniami $wiadczniobiorcéw i $wiadczeniodawcédw. Zadowolenia hospitalizowanych
pacjentéw zalezato od miejsca zamieszkania.

I Stowa kluczowe
badania satysfakgji, jakos¢ opieki, gmina miejska, gmina wiejska

WSTEP

Zainteresowanie badaniem satysfakeji pacjentow jest zwigzane
zjednej strony z wprowadzeniem do ochrony zdrowia elemen-
tow gospodarki rynkowej, zarzadzania strategicznego i marke-
tingu $wiadczen zdrowotnych, z drugiej zas z dostrzezeniem
roli samych pacjentéw w utrzymaniu i przywracaniu zdrowia.

Koncepcje obszaréw zdrowia przedstawit w 1974 roku
Marc Lalonde w raporcie pn. ,Nowa perspektywa dla zdro-
wia Kanadyjczykow” (A New Perspective on the Health of
Canadians). Punktem wyjscia dla tej koncepcji bylo stwier-
dzenie, ze ,zdrowie jest wynikiem dzialania czynnikéw
zwigzanych z dziedziczeniem genetycznym, srodowiskiem,
stylem zycia i opiekg medyczna, za$ promocja zdrowego stylu
zycia moze wplyna¢ na poprawe stanu zdrowia i ograniczy¢
zapotrzebowanie na opieke medyczng” [1].

Zdrowie mozna wiec zachowac i polepszy¢ nie tylko dzie-
ki zastosowaniu zaawansowanej nauki o zdrowiu i opiece
zdrowotnej, ale gtéwnie poprzez wybér prawidtowego stylu
zycia, ktory obok fizycznego srodowiska zycia czlowieka
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determinuje utrzymanie zdrowia. W mniejszym stopniu
zdrowie zalezy od opieki zdrowotnej, jej struktury, orga-
nizacji, funkcjonowania, czy tez dostepnosci do $wiadczen
medycznych i ich jakosci [1].

Szczegoblne znaczenie ma:

- dostepnos¢ opieki zdrowotnej - ustug i personelu medycz-
nego — w miejscu i czasie, ktore beda dogodne pacjentéw,
- odpowiednia jako$¢ $wiadczen zdrowotnych, w tym:

o niezawodno$¢ i odpowiedzialno$¢ pracownikéw me-
dycznych wykonujacych swoje zadania zgodnie ze stan-
dardami, wiedza, etyka, rzetelnie i terminowo,

o wrazliwo$¢ pracownikéw medycznych, uprzejmosé,
gotowos¢ i ched niesienia pomocy,

« kompetencje personelu medycznego,

o komunikatywnos¢ i przejrzysto$¢ komunikowania sie
personelu medycznego z pacjentem, umiejetno$¢ nawia-
zania rozmowy i aktywnego stuchania pacjenta,

o bezpieczenstwo pacjenta w zakladzie opieki zdrowotnej
pod wzgledem fizycznym i psychicznym.

Zapewnienie takiej opieki sprzyja satysfakcji pacjentow ze
$wiadczen zdrowotnych, wigkszej gotowosci do korzystania
z nich, jak réwniez przestrzeganiu zalecen i przyjmowaniu
aktywnej postawy wobec wlasnego zdrowia lub choroby.
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Pacjent stal si¢ dominujaca postacig systemu ochrony
zdrowia, zaréwno jako odbiorca $wiadczen, jak i aktywny
uczestnik procesu opieki zdrowotnej. Badanie satysfakcji
pacjenta jest integralnym kryterium oceny jako$ci jednostki
stuzby zdrowia, stad ocena taka nie moze by¢ traktowana
calosciowo bez uwzglednienia oceny dokonanej z perspek-
tywy pacjenta.

Badanie satysfakcji jest waznym zrédlem informacji
o $wiadczonej opiece i panuje do$¢ powszechna zgoda co
do celowosci wlaczenia pacjentéw do oceniania. Majg oni
do tego nienaruszalne prawo i swoistg, unikatowa per-
spektywe oceny. Byloby jednak naduzyciem ocenia¢ jakos¢
opieki jedynie na podstawie wypowiedzi pacjentow. Nalezy
pamietaé, ze na ogdt indagowani pacjenci wyrazaja mato
zréznicowane, powsciagliwe, zwykle pozytywne badz po-
blazliwe opinie. Wiekszos¢ z nich nie jest sklonna wyraza¢
krytycznych uwag nawet wowczas, gdy sondaze zapewniaja
anonimowo$¢ i przeprowadzane s3 po wypisaniu z placowki
medycznej.

Kompleksowe rozpatrywanie zagadnienia satysfakcji przez
zaklady opieki zdrowotnej w aspekcie realizowanych §wiad-
czen medycznych pozwala na osiggniecie satysfakcji pacjenta,
rozumianej jako stopien zaakceptowania przez niego zakladu
opieki zdrowotnej, co wynika z uwzglednieninia jego potrzeb
i oczekiwan. Ponadto, umozliwia takze skuteczne kreowa-
nie pozytywnego wizerunku zaktadu opieki zdrowotnej
na rynku $§wiadczeniodawcoéw, jako instytucji, ktora dba
0 swojego pacjenta, respektuje jego potrzeby i wstuchuje sie
w jego oczekiwania.

Podczas nabywania ustugi medycznej, tj. w trakcie jej
realizacji na oddziale szpitalnym, nastepuje konfrontacja
oczekiwan konsumenta z tym, jak odbiera to, co jest mu
dostarczane, czyli z percepcja ustugi. To wlasnie te subiek-
tywne uczucia zwiazane z ustugg pojawiajace si¢ w trakcie
korzystania z niej, w zestawieniu z oczekiwaniami pacjenta
daja pelny obraz postrzeganej jakosci danej ustugi medycznej
w zakladzie opieki zdrowotnej [2].

Satysfakcja pacjenta stata si¢ wiec istotnym pojeciem dla
organizacji medycznej, a wyniki uzyskane z przeprowa-
dzanych okresowo badan pokazujg, w jaki sposob pacjent
ocenia osiggniecia szpitala w dziedzinie poprawy jakosci
funkcjonowania i budowy wizerunku [3, 4].

CEL PRACY

Celem pracy byto poznanie i ocena satysfakcji pacjentow
z opieki medycznej realizowanej na oddziatach zachowaw-
czych w szpitalu powiatowym w zaleznosci od ich miejsca
zamieszkania.

MATERIAL | METODY

Badanie satysfakcji pacjentéw przeprowadzono w Samodziel-
nym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Krasniku
w kolejnych dwdch latach: w okresie od grudnia 2011 do
stycznia 2012 roku i w lutym 2013 roku. Badaniem ankie-
towym objeto pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach
o profilu zachowawczym. Lacznie rozdano po 170 ankiet
w 2012 i 2013 roku,, przebadano 160 pacjentéw w latach
2011/2012 i 148 pacjentéw w 2013 roku (zwrotnos¢ ankiet 87—
94%). Badania prowadzono na oddziatach: internistycznym,

neurologicznym, kardiologicznym, pulmonologicznym. Re-
spondenci wypelniali kwestionariusz ankiety samodzielnie.

Narzedziem do badan byt kwestionariusz ankiety wlasnej
konstrukgji pn. ,Ankieta satysfakcji pacjentow”. Badanie
zasadnicze poprzedzone bylo badaniem pilotazowym na
bazie omawianego narzedzia, ktére zrealizowano w 2010
roku (do badan we wczeéniejszych latach stuzyly wersje
uproszczone). Kwestionariusz ankiety do oceny satysfakcji
w oddziatach szpitalnych skladal si¢ z 7 pytan metryczko-
wych oraz 32 pytan szczegélowych zawartych w 8 blokach
tematycznych. Byly to: przyjecie do szpitala, sala chorych
w oddziale, dieta i positki, inne $wiadczenia, odwiedzajacy,
opieka pielegniarska, opieka lekarska.

Pacjenci oddzialéw zachowawczych to w 55,3% osoby
mieszkajace na wsi, w przecigtnym wieku 63,3 lat, dla ktérych
w 55,6% byta to kolejna hospitalizacja, sposrod ktérych 52,9%
to kobiety. Byly to osoby w 45,8% kierowane do szpitala przez
lekarza rodzinnego, za$ $redni czas pobytu wynidst 9,4 doby.

Pacjenci mieszkajacy w mie$cie, hospitalizowani w tych
oddziatach, byli kierowani do szpitala przez lekarza rodzin-
nego (46,3%), dla 59,6% z nich byt to kolejny pobyt, a sredni
czas hospitalizacji wynosit 16 dni. Byli to pacjenci o $redniej
wieku 64,5 roku, w wiekszosci kobiety — 56,9%.

Pacjenci hospitalizowani w oddziatach zachowawczych
w 2013 roku, bedacy mieszkaricami miasta to gléwnie osoby
w wieku 60-80 lat (Srednia 64,2 lat), w wiekszosci mezczyzni
(50,6%) skierowani do szpitala przez lekarza rodzinnego
(45%). Czas hospitalizacji wynosit §rednio 13,6 dnia i dla
57% chorych byl to pierwszy pobyt w szpitalu.

Wiérdd mieszkancdw wsi leczonych na tych oddzialach
wiekszos¢ stanowity kobiety (52,4%). Pobyt w szpitalu trwat
$rednio 12,6 doby i byl kolejnym dla 53,6% pacjentéw._Pa-
cjenci byli kierowani do szpitala gléwnie przez lekarza ro-
dzinnego (49,5%). Sredni wiek chorych wynosit 64,4 lat.

Analize statystyczna przeprowadzono testem x* z uwzgled-
nieniem miejsca zamieszkania jako zmiennej niezaleznej.
Przyjeto prawdopodobienistwo p<0,05.

WYNIKI

Pacjenci oddzialéw zachowawczych szpitala powiatowego
w Krasniku oceniali §wiadczenia realizowane przez zakiad
opieki zdrowotnej kompleksowo, biorgc pod uwage nie tyl-
ko jakos¢ ustug stricte medycznych, ale calg infrastrukture
szpitalng, w tym réwniez ustugi pomocnicze.

Oczekiwaniem kierownictwa szpitala byto uzyskanie nie
tylko wynikéw oceny $wiadczen sprawowanych wobec pa-
cjenta przez pracownikéw medycznych (lekarzy, pielegniarki,
rehabilitantéw, laborantéw), ale takze wiedzy na temat za-
potrzebowania pacjentéw na ustugi hotelowe, zywieniowe,
bytowe.

Pierwszym modulem poddawanym ocenie przez respon-
dentéw byly dziatania zwigzane z przyjeciem chorego do
szpitala. Czynnosci te zostaly ocenione wyzej w drugim roku
prowadzenia ankiety, co wskazuje na wyciagniecie wnioskow
z badan prowadzonych uprzednio i poprawe w funkcjo-
nowaniu komérek, w ktérych nawigzywany jest pierwszy
kontakt z chorym.

W 2012 roku pacjenci oddziatéw zachowawczych mieszka-
jacy w miescie ocenili sposob przyjecia do szpitala w wiek-
szo$ci dobrze (94,3%). Grzeczno$¢ pracownikéw izby przyjeé
oceniono w 88,7% réwniez dobrze.
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Pacjenci mieszkajacy na wsi ocenili procedure przyjecia
do szpitala w 90,9% dobrze. Duze trudno$ci w tym zakresie
zgtosiliioceny dostateczne wystawili pacjenci w 9,1%. Dobrze
oceniono szybkos¢ zatatwiania formalnos$ci w 84,6% przy-
padkéw, zas co 8 chory ocenit to zagadnienie dostatecznie.
Dla 5,2% pacjentéw ze wsii 1% respondentéw pochodzacych
z miasta uprzejmos$¢ personelu izby przyje¢ byla niezada-
walajaca.

W 2013 r. pacjenci mieszkajacy w mie$cie ocenili sposéb
przyjecia do szpitala i zalatwienie formalnosci w 41% dobrze,
ale co 8 pacjent ocenil formalnosci dostatecznie i co 20 Zle.

Mieszkancy wsi wystawili w 40% ogolng note dobra, na
uwage i poprawe zasluguje natomiast tatwos$¢ dostania sie
do szpitala, oceniona dostatecznie przez co 6 pacjenta. Nie
byty to wyniki istotne statystycznie.

Drugim etapem rozpoznania potrzeb i oczekiwan pacjen-
tow bylo opisanie warunkdéw lokalowych na oddziatach, tj.
wygladu i wyposazenia sal chorych oraz czystosci w oddziale.
Respondenci ocenili to zagadnienie w 89,9% dobrze, z ten-
dencja pogarszajaca sie¢ w roku 2013, wyrazong przez miesz-
kancédw miasta (spadek ocen dobrych z 88,8% do 82,9%).

Pacjenci hospitalizowani w oddziatach zachowawczych
w 2012 roku, mieszkajacy w miescie oceniali jako dobrg czy-
sto$¢ pomieszczen w 90,3%, temperature w salach w 100,0%
i uprzejmos¢ personelu sprzatajacego w 90,3% (tab. 1).

Pacjenci mieszkajacy na wsi ocenili jako dobrg czysto$§é
w oddziale w 94,9%, za$ temperature w salach w 97,4%.
W drugim roku badania pacjenci zamieszkali w miescie
ocenili stan sal w 22,9% dostatecznie, za$ hatas w oddziale
w 21,3% dostatecznie i zle. Najlepiej oceniono temperature
w salach chorych (90,0% ocen dobrych). Pacjenci mieszkajacy
na wsi oceniali czysto$¢ oddzialow, temperature w salach
i uprzejmos¢ personelu sprzatajacego w ponad 92% dobrze.
Najwigksze uchybienia wypunktowano w zakresie natezenia
hatasu - co 11 pacjent ocenil to zagadnienie dostatecznie.

Wryniki istotne statystycznie odnotowano w odniesieniu do
natezenia hatasu (p = 0,008).

Kolejnym badanym zagadnieniem byto Zywienie pacjen-
tow szpitalnych, ktdre zostalo ocenione przez 74% badanych
dobrze, niemniej jednak duzy odsetek not dostatecznych
wymaga wnikliwej analizy problemu.

W 2012 roku co 4 pacjent mieszkajacy w miescie ocenit
dostepnos¢ diet i temperature positkow dostatecznie lub 7Zle,
a jako$¢ positkow ocenita w ten sposéb polowa ankietowa-
nych (tab. 2).

Pacjenci mieszkajacy na wsi ocenili jako$¢ positkow w szpi-
taluw 64,9% dobrze, z zaznaczeniem duzego odsetka (27,3%)
ocen dostatecznych i 7,8% ocen ztych.

W 2013 roku co 5 pacjent z miasta przyznawatl oceny do-
stateczne za positki serwowane w szpitalu. Najwiecej ocen
dostatecznych (32,9%) odnotowano za temperature positkow.
Oceny negatywne dotyczyly dostepnosci diet (18,6%) i jakosci
positkéow (17,1%). Ponad 70% mieszkancéw wsi ocenito posit-
ki serwowane w szpitalu na ocene dobra, oceny dostateczne
odnosily si¢ do braku réznorodnosci diet, temperatury po-
sitkow i jako$ci. Wyniki istotne statystycznie odnotowano
w odniesieniu do dostepnosci réznorodnych diet (p = 0,002).

Jednym z najistotniejszych moduléw poddanych ocenie
pacjentéw byla jako$¢ opieki pielegniarskiej. Zagadnienie
to zostalo ocenione dobrze w ponad 90% w obydwu latach
prowadzenia badan. Sposréd wszystkich kryteriéw zawar-
tych w tym module najnizej oceniano udzielanie informacji
i wyjasnien przez pielegniarki.

Pacjenci mieszkajacy w miescie ocenili w 2012 roku opieke
pielegniarska najczesciej dobrze, przy czym ok. 7% ankie-
towanych przyznalo ocene dostateczng lub zlg za szybkos¢
reagowania na wezwanie, reakcje na prosby chorych i udzie-
lanie informacji (tab. 3).

Pacjenci mieszkajacy na wsi rowniez oceniali prace pie-
legniarek w ponad 92% jako dobrg, natomiast co 13 pacjent

Tabela 1. Ocena warunkéw na salach chorych w oddziatach zachowawczych w zaleznosci od miejsca zamieszkania pacjentow

. 2012 rok 2013 rok Razem 201212013 rok
Rok badania
Miasto/wie$ Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies
Cecha oceniana n % n % n % n % n % n %
zta 2 2,8 0 0,0 2 29 2 29 4 2,85 2 1.4
Czysto$¢ w oddziale dostateczna 5 6,9 4 5.1 6 8,6 3 43 1 7,75 7 47
dobra 65 90,3 74 94,9 62 88,5 65 92,8 127 89,4 139 93,9
X* (wartosé p) 0,373
dostateczna 0 0,0 2 2,6 7 10,0 1 14 7 5,0 3 2,0
Temperatura w sali
dobra 71 100,0 75 97,4 63 90,0 71 98,6 134 95,0 146 98,0
X2 (wartosé p) 0,169
zta lub dostateczna 14 20,0 7 93 13 21,3 6 9,1 27 20,6 13 9,2
Hatas w oddziale
dobra 56 80,0 68 90,7 48 78,7 60 90,9 104 794 128 90,8
X* (warto$¢ p) 0,008
zta 6 83 1 13 5 71 3 4,3 11 7,7 4 2,7
Wyposazenie Sali dostateczna 6 8,3 12 15,4 16 229 9 12,9 22 15,5 21 14,2
dobra 60 83,3 65 83,3 49 70,0 58 82,8 109 76,8 123 83,1
X (wartosé p) 0,135
zta 1 14 0 0,0 5 71 2 2,8 6 4,2 2 14
Uprzejmos¢ personelu dostateczna 6 83 9 17 4 57 3 42 10 71 12 8,1
sprzatajacego
dobra 65 90,3 68 88,3 61 87,2 66 93,0 126 88,7 134 90,5
X (wartosé p) 0,316
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Tabela 2. Ocena zywienia w oddziatach zachowawczych w zaleznosci od miejsca zamieszkania pacjentow

Rok badania 2012 rok 2013 rok Razem 20122013 rok
Miasto/wie$ Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies
Cecha oceniana n % n % n % n % n % n %
zta 5 7.1 1 13 13 18,6 2 2,9 18 12,9 3 2,1
Dostepnos¢ diet dostateczna 16 22,9 18 23,7 15 214 14 20,0 31 22,1 32 21,9
dobra 49 70,0 57 75,0 42 60,0 54 771 91 65,0 111 76,0
X* (wartosé p) 0,002
zta 2 2,8 0 0,0 3 43 4 57 5 35 4 2,7
Temperatura positkdw dostateczna 17 23,6 10 12,8 23 32,8 15 21,4 40 28,2 25 16,9
dobra 53 73,6 68 87,2 44 62,9 51 72,9 97 68,3 119 80,4
X (wartosé p) 0,058
zta 10 139 6 7,8 12 171 4 56 22 15,5 10 6,8
Jakos¢ positkdw dostateczna 26 36,1 21 27,3 16 229 14 19,7 42 29,6 35 23,6
dobra 36 50,0 50 64,9 42 60,0 53 74,7 78 54,9 103 69,6
X (wartosé p) 0,014
zta 1 1.4 0 0,0 3 43 1 1.4 4 2,8 1 0,7
Czas podawania positkéw dostateczna 7 99 6 79 7 10,0 3 4,2 14 9,9 9 6,1
dobra 63 88,7 70 92,1 60 85,7 67 94,4 123 87,3 137 93,2
X* (warto$¢ p) 0,172

Tabela 3. Ocena opieki pielegniarskiej w oddziatach zachowawczych w zaleznosci od miejsca zamieszkania pacjentow

. 2012 rok 2013 rok Razem 201212013 rok
Rok badania
Miasto/wie$ Miasto Wie$ Miasto Wies Miasto Wie$
Cecha oceniana n % n % n % n % n % n %
zta lub dostateczna 2 2,8 1 13 1 14 1 14 3 2,1 2 13
Uprzejmos¢ pielegniarek
dobra 70 97,2 77 98,7 68 98,6 71 98,6 138 97,9 148 98,7
X* (warto$¢ p) 0,602
Szybkos¢ reagowania na zta lub dostateczna 5 7,0 3 3.8 1 14 3 43 6 43 6 41
wezwanie dobra 66 93,0 75 96,2 68 98,6 67 95,7 134 95,7 142 95,9
X2 (warto$¢ p) 0,922
zta lub dostateczna 5 71 2 2,6 1 14 4 58 6 43 6 41
Reakcja na prosby chorych
dobra 65 92,9 75 97,4 68 98,6 65 94,2 133 95,7 140 95,9
X2 (wartos¢ p) 0,931
zta lub dostateczna 5 71 6 78 4 58 5 72 10 71 11 7,5
Udzielanie informacji
dobra 65 92,9 71 92,2 65 94,2 64 92,8 130 92,9 135 92,5
X? (wartos¢ p) 0,726
zta lub dostateczna 0 0,0 1 1,3 1 14 1 14 1 0,7 2 14
Podawanie lekéw
dobra 70 100,0 76 98,7 68 98,6 68 98,6 138 99,3 144 98,6
X2 (wartos¢ p) 0,591
Dostepnos¢ po potudniu zfa lub dostateczna 4 5.6 1 13 4 57 4 59 8 57 5 34
iwnocy dobra 67 94,4 76 98,7 66 94,3 64 94,1 133 94,3 140 96,6

X2 (warto$¢ p) 0,366

ocenit udzielanie informacji przez pielegniarki dostatecznie
lub zle.

W drugim roku prowadzenia ankiety ponad 94% chorych
(facznie z miasta i ze wsi) ocenialo opieke pielegniarska do-
brze, tylko co 7 pacjent ocenil sposdb udzielania informacji
i dostepnos¢ pielegniarek w porze popotudniowej i nocnej
na poziomie dostatecznym i ztym. Nie uzyskano dla tego
zagadnienia wynikéw istotnych statystycznie.

Kolejnym zakresem zainteresowan badaczy byla ocena

pracowni diagnostycznych oraz sposobu pobierania probek
do badan. Ankietowani ocenili t¢ problematyke najczesciej
dobrze, przy czym uzyskano podobne dane w odniesieniu
do mieszkancéw miasta i wsi, zwracajac jednak uwage na
dlugi czas oczekiwania na badania - oceny dostateczne i zle
wystawil co 6 pacjent w 2012 roku i co 7 w 2013 roku - oraz
uprzejmo$¢ pracownikow pracowni diagnostycznych (13,4%
pacjentéw z miasta w 2013 roku ocenilo to zagadnienie ne-
gatywnie). Nie byly to wyniki istotne statystycznie.
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Kolejne kategorie pytan dotyczyly $wiadczen realizowa-
nych przez innych pracownikéw opieki zdrowotnej, zwiaza-
nych bezposérednio z pacjentem lub realizowanych w bliskim
jego otoczeniu, np. przygotowanie wypisu ze szpitala, zama-
wianie sprzetu niezbednego do wykonywania $wiadczen.
Najwyzszg oceng¢ w tym module przyznano rehabilitantom
i sekretarkom medycznym.

Pacjenci miejscy, podobnie jak pacjenci mieszkajacy na
wsi, w 2012 roku ocenili prace rehabilitantéw najczesciej
dobrze. Natomiast w 2013 roku dostatecznie lub Zle ocenito
prace rehabilitantéw az 15,4% mieszkancéw miasta i 13,6%
pacjentéw ze wsi. Co 7 pacjent ocenil dostatecznie lub Zle
prace sekretarek medycznych. Nie byly to wyniki istotne
statystycznie.

Zagadnienia dotyczace problematyki odwiedzin pacjen-
tow oraz dostepnosdci udogodnien z tym zwigzanych byly
tematem analizy kolejnej czesci ankiety. Pacjenci oddzialow
zachowawczych, zaréwno z miasta, jak i ze wsi, w obu latach
badania ocenili najczesciej mozliwo$¢ odwiedzania ich przez
bliskich w szpitalu dobrze, zar6wno w odniesieniu do pory
odwiedzin, jak i stosunku personelu do odwiedzajacych
(95,7-100,0% ocen dobrych). Oceny negatywne przyzna-
to 53,0% badanych za mozliwos¢ korzystania z parkingu
i zrobienia niezbednych zakupdw (46,0%). Roznice istotne
statystycznie odnotowano w zakresie dostepnosci sklepow
(p = 0,02).

Ostatni modul ankiety dotyczyt pracy lekarzy, ktérych
pacjenci ocenili w ponad 80% dobrze. Co 7-14 pacjent od-
dzialu zachowawczego w kazdej kategorii wystawil ocene
dostateczng lub zlg.

Ankietowani mieszkajacy w miescie w 2012 roku najwiek-
sze nieprawidlowosci wskazywali w zakresie czasu poswigco-
nego pacjentom i udzielania informacji - co 6 pacjent dokonat
oceny dostatecznej lub zlej; co 7 pacjent ocene dostateczna
lub ztg przyznat dostepnosci lekarzy w nocy (tab. 4).

Pacjenci ze wsi dobre oceny przyznali za uprzejmos¢ leka-
rzy, noty dostateczne i zte za dostepnosé¢ lekarzy w nocy - co
7 pacjent, oraz za czas po$wiecony pacjentom i udzielanie
informacji — co 8 pacjent. W 2013 roku mieszkancy miast
uznawali najczedciej za dobra dostepnos¢ lekarzy w porze
nocnej (przy 14,7% ocen dostatecznych i zlych) oraz czas
pos$wiecony pacjentowi (przy 13,2% ocen dostatecznych

i ztych). Pacjenci mieszkajacy na wsi oceniali prace lekarzy
najczesciej dobrze, natomiast najwiecej ocen dostatecznych
i ztych wystawiono za dostepnosé¢ lekarzy w porze nocnej
oraz udzielanie informacji i czas po$wiecony pacjentom.

W oddziatach zachowawczych w Szpitalu Powiatowym
w Krasniku 86,0% pacjentéw hospitalizowanych wystawito
ogolng ocene dobra zaréwno w pierwszym, jak i kolejnym
roku prowadzenia ankiety. Prace szpitala wyzej oceniajg pa-
cjenci mieszkajacy na wsi. Wysoko ocenionym modutem byta
praca pielegniarek (97,2%), najnizej oceniono zagadnienia
zywienia (67,2%). Pacjenci mieszkajacy w miescie najwyzej
ocenili prace pielegniarek, a najnizej zywienie - w 2012 roku
odpowiednio 95,1% i 70,6%, natomiast w 2013 roku - 97,2%
167,2%. Pacjenci ze wsi najwyzsze noty przyznali w obydwu
latach badania pielegniarkom - 97,0% (2012 rok) i 95,7%
(2013 rok), za$ najnizej oceniono zagadnienie odwiedzin -
76,0% (2012 rok) i 75,0% (2013 rok).

DYSKUSJA

Satysfakcja pacjenta to stopien akceptowania przez chorego
opieki w odniesieniu do jego oczekiwan i potrzeb. Jest to
reakcja emocjonalna i subiektywna, na ktdrg maja wpltyw
osobiste oczekiwania i warto$ci oraz wczesniejsze doswiad-
czenia pacjenta.

Opinia pacjentéw jest cennym zrédlem informacji na
temat jako$ci udzielanych $wiadczen przez pracownikéw
opieki zdrowotnej i moze stanowi¢ podstawe do opracowania
programu poprawy i doskonalenia opieki w szpitalu.

Analiza zebranego piSmiennictwa [5, 6, 7] wykazala, ze
niewiele jest badan dotyczacych oceny satysfakcji pacjen-
tow z pobytu w szpitalu, ktére uwzglednialyby ich miejsce
zamieszkania, stad powstaje trudno$¢ zbadania potrzeb
i oczekiwan pacjentéw z miasta i ze wsi.

Badania satysfakeji prowadzono dotagd w oddzialach za-
biegowych i zachowawczych, nie rozgraniczano natomiast
wynikow w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Jednym z badan prowadzonych w zakresie satysfakcji
pacjentéw z leczenia szpitalnego byta ankieta zrealizowa-
na wérdd pacjentéw oddziatéw kardiologicznych w Kra-
kowie [8]. Elementami poddawanymi ocenie byly warunki

Tabela 4. Ocena opieki lekarskiej w oddziatach zachowawczych w zaleznosci od miejsca zamieszkania pacjentéw

. 2012 rok 2013 rok Razem 2012i 2013 rok
Rok badania
Miasto/wie$ Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies
Cecha oceniana n % n % n % n % n % n %
zta lub dostateczna 1 15,5 9 11,8 9 13,2 7 10,1 20 14,4 16 11,0
Czas poswiecony pacjentowi
dobra 60 84,5 67 88,2 59 86,8 62 89,9 119 85,6 129 89,0
X* (warto$¢ p) 0,396
zta lub dostateczna 6 8,5 5 6,6 5 72 5 72 1 79 10 6,9
Uprzejmos¢ lekarzy
dobra 65 91,5 71 93,4 64 92,8 64 92,8 129 92,1 135 93,1
X2 (wartos¢ p) 0,756
zta lub dostateczna 1 15,3 9 11,8 6 8,8 7 10,3 17 12,1 16 1,1
Udzielanie informacji
dobra 61 84,7 67 88,2 62 91,2 61 89,7 123 87,9 128 88,9
X2 (warto$¢ p) 0,786
zta lub dostateczna 10 14,1 10 133 10 14,7 9 13,2 20 14,4 19 133
Dostepnos¢ lekarzy w nocy
dobra 61 85,9 65 86,7 58 853 59 86,8 119 85,6 124 86,7

X? (warto$¢ p) 0,789
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hotelowe, wyposazenie i czysto$¢ poszczegolnych pomiesz-
czen oddziatéw, zywienie chorych, zapewnienie bezpieczen-
stwa fizycznego i warunkoéw sprzyjajacych wypoczynkowi.
Sposréd ankietowanych 91,7% uwaza, ze umeblowanie sal
chorych (16zko, szafki przytézkowe, krzesta, stdt, telewizor),
czysto$¢ i estetyka byly odpowiednie. Zdecydowanie nizsze
wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych w krasni-
ckim szpitalu, gdzie dobre oceny przyznato 83,1% pacjentéw
ze wsi oraz 76,8% z miasta. Biorac pod uwage mikroklimat
w pomieszczeniach, wedtug 1/4 respondentéw byl nieodpo-
wiedni (np. niska temperatura na salach chorych), podczas
gdy co 30 pacjent krasnicki dokonywat takiej oceny. Ponad
2/5 pacjentéw szpitali krakowskich wyrazilo swoje nieza-
dowolenie z liczby, czystosci i estetyki weztéw sanitarnych
(toalety, natryski, ubikacje), za$ co 50 pacjent z Krasnika oce-
nial negatywnie te zagadnienia. Prawie wszyscy respondenci
uznali, ze positki podawane byly zgodnie z zalecong dieta.
Ponad 1/4 (26,4%) pacjentéw z Krakowa byta niezadowolona
z pory otrzymywania positkow, natomiast w Kra$niku opinie
taka wyrazal co 10 pacjent z miasta i co 20 ze wsi. Krakowscy
pacjenci w 36,1% nie byli zadowoleni z otrzymywanej wiel-
kosci racji zywno$ciowej oraz jej urozmaicenia pod wzgle-
dem waloréw smakowych, podczas gdy w Krasniku byla to
grupa, na ktéra skiadato sie 45% os6b z miasta i 30% ze wsi.
Pacjenci w Krakowie, podobnie jak w Kra$niku, wyrazili
opinie, ze pielegniarki sa zawsze taktowne, wyrozumiale
i zyczliwe dla chorych - odpowiednio 94,4 i 98% badanych.
Pelne informacje o stanie zdrowia w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielegnacyjnej uzyskato 68% chorych
w Krakowie, za§ w Krasniku 92%. Ogélny poziom jakosci
opieki pielegniarskiej w oddziatach kardiologicznych - po
uwzglednieniu wszystkich elementdw, ktére brano pod uwa-
ge przy ocenie pielegnowania — w opinii obu grup oceniono
na poziomie zadowalajacym (oceny dobre i bardzo dobre).
Niezadowolonych z jakosci pielegnowania bylo 11% chorych
z Krakowa [8]. W tym samym zakresie w szpitalu krasnickim
odnotowano 3,8% opinii negatywnych.

Badania przeprowadzone w szpitalach wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego wykazaly, ze z analizy wypowiedzi
pacjentdw na temat okazywanej im przez pielegniarke em-
patii wynikalo, iz pielegniarki zawsze po$wiecaly pacjentom
wystarczajaco duzo uwagi zdaniem 64,9% badanych. Naj-
czesciej taka opinie wyrazaly osoby mieszkajace w miescie
(69,4%). W badaniach krasnickich w zakresie reagowania na
prosby pacjentéw chorzy z miasta w 95,7% i ze wsi w 95,9%
ocenili pielegniarki dobrze. Ponad 50% respondent6w szpitali
wojewddztwa warminsko-mazurskiego twierdzilo, ze pieleg-
niarka ,zawsze” bylta dostepna w godzinach popotudniowych
(68,85%), w przypadku pacjentéw szpitala w Krasniku bylo
to 94,3% pacjentéw z miasta i 96,6% ze wsi. Pielegniarki szpi-
tali warminsko-mazurskich byty ,,zawsze” uprzejme w opi-
nii 64,0% respondentéw. Na najwiekszy deficyt w zakresie
uprzejmosci pielegniarek najczedciej wskazywali mezczyzni
(11,8%). W szpitalu w Kradniku uprzejmos$¢ pielegniarek
oceniono dobrze przez 97,9% mieszkancéw miasta i 98,7%
mieszkancow wsi.

Pielegniarki szpitali wojewddztwa warminsko-mazurskie-
go zawsze szybko reagowaly na potrzeby pacjentéw (,,szybko
$wiadczg ustugi”) w opinii 68,8% respondentéw. Zdaniem
czesciej niz co drugiego respondenta pielegniarki ,,zawsze”
dokladnie informowaly, kiedy zostana wykonane zabiegi
(66,2%). Na najwigkszy deficyt w zakresie dysponowania
czasem dla pacjenta mimo réznorodnych zaje¢ wskazywaty

osoby zamieszkujace na wsi (28,6%), poniewaz w ich ocenie
pielegniarki rzadko lub nigdy nie byly zbyt zajete, zeby od-
powiedzie¢ na prosbe chorego [9]. W krasnickim szpitalu
szybkos$¢ reagowania pielegniarek na potrzeby pacjentéw
dobrze oceniato blisko po 96% pacjentéw z miasta i ze wsi,
za$ dostepno$¢ pielegniarek w porze popotudniowej i nocnej
- odpowiednio 94,3% i 96,6%.

W badaniu prowadzonym przez PBS (Partner in Business
Strategies) poddano ocenie zadowolenie pacjenta z opieki
w lecznictwie otwartym i zamknietym. Wyniki otrzymane
dla szpitali pokazaly, ze respondenci, oceniajac odbyta ostat-
nio hospitalizacje, najlepiej ocenili sposob traktowania ich
przez lekarzy oraz pozostaly personel (odpowiednio: 77%
i 78% odpowiedzi ,zadowolony” i ,,zdecydowanie zadowo-
lony”). Badanie krasnickie wykazalo, ze 86% chorych byto
zadowolonych z pobytu w szpitalu. Nieco nizej w badaniu
PBS zostala oceniona tatwos¢ dostania sie do szpitala, szcze-
golnie widoczny jest znaczny udzial odpowiedzi skrajnie
negatywnych - 14% odpowiedzi ,niezadowolony” i ,,zdecy-
dowanie niezadowolony”. Najgorzej sposrdd analizowanych
czynnikéw respondenci ocenili warunki pobytu w szpitalu
(61% odpowiedzi ,,zadowolony” i ,,zdecydowanie zadowolo-
ny”). Pacjenci szpitala w Krasniku w 5,7% ocenili Zle sposob
dostania sie do szpitala, natomiast warunki pobytu dobrze
oceniato 85,9% mieszkancéw miasta i 91,3% mieszkancow
wsi. W badaniu PBS tylko w przypadku kilku procent pa-
cjentéw poddanych hospitalizacji (6-7%) zle oceniona zostata
uwaga i czas im poswigcony. Nieco gorzej zostal oceniony
sposob i ilos¢ przekazanych informacji przez lekarzy (15%
negatywnych ocen). Niewielka cze$¢ respondentéw (13%)
ocenila, ze ich zdaniem lekarze zawsze udzielali zrozumia-
tych i wyczerpujacych informacji, zas 35% stwierdzilo, ze
zwykle udzielali takich informacji [10]. Pacjenci szpitala
krasnickiego za czas po$wiecany im przez lekarzy wystawili
ocene ztg lub dostateczng (14,4% pacjenci z miasta i 11%
chorzy ze wsi), natomiast w odniesieniu do przekazywanych
informacji 11% respondentéw ocenilo zagadnienie zle.

WNIOSKI

1. Z analizy satysfakcji pacjentéw wynika, iz mocna strong
opieki byta fachowo$¢ wykonywanych zabiegdw i czynno-
$ci, ktdra byla oceniona przez ponad 93% ankietowanych
jako dobra.

2. Sposrod wszystkich aspektow opieki pielegniarskiej i le-
karskiej stabg jej strona byto informowanie pacjenta o jego
stanie zdrowia i przebiegu leczenia, co sugerowano w co
7-12 wypowiedzi.

3. Zadowolenie hospitalizowanych pacjentéw z opieki zalezy
od ich miejsca zamieszkania, co odnotowano w odniesie-
niu do nastepujacych jej aspektow. Pacjenci mieszkajacy
na wsi wyzej cenili zagadnienia dotyczace funkcjonowania
itechnicznego wyposazenia oddziatu, zywienia w oddzia-
le, opieki lekarskiej, natomiast chorzy z miasta wyzej cenili
czynnosci pielegniarskie zwigzane z podawaniem lekéw
i udzielaniem informacji przez pielegniarki.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2016, Tom 22, Nr 2

157

Marek Kos, Agnieszka Dziewa, Barttomiej Drop, Ewa Kawiak-Jawor, Michat Kos. Satysfakcja z opieki medycznej w oddziatach zachowawczych SPZOZ w Krasniku...

PISMIENNICTWO

1. Minister of Supply and Services Canada (1994). Strategies for Population
Health Investing in the Health of Canadians. 1994; Ottawa Publications;
Health Canada.

2.Hupert Z. Jako$¢ w opiece medycznej: koncepcja pomiaru. Instytut
Medycyny Wsi; Lublin 2003.

3.Matecka B, Marcinkowski TJ. Satysfakcja pacjenta czynnikiem ksztal-
tujgcym wspolczesny rynek ustug medycznych. Probl Hig Epidemiol.
2007; 88: 17-19.

4.Szczerbinska K. Jako$¢ opiekizdrowotnej. W: A Czupryna, S Pozdzioch,
A Rys, C Wlodarczyk (red.). Zdrowie Publiczne. Tom II. Krakéw:
Vesalius; 2001: 141-184.

5.Fronczak A, Kowalska A, Sutkowska J, Walecka I, Stelmach W, Rzeznicki

6.Fronczak A, Kowalska A, Sutkowska J, Walecka I, Stelmach W, RzeZni-
cki A, et al. Wplyw opieki pielegniarskiej na jako$¢ ustug medycznych
$wiadczonych w Oddziale Laryngologicznym Szpitala w Tomaszowie
Mazowieckim. Przedsigbiorczo$¢ i Zarzadzanie. 2012; 9: 33-39.
7.Rosiek A, Leksowski K. Infrastruktura szpitalna a satysfakcja pacjenta
zleczenia szpitalnego. Analiza czynnikéw wplywajacych na satysfakcje
z leczenia szpitalnego u chorych po cholecystektomii laparoskopowej.
Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medium w Bydgoszczy UMK
w Toruniu. 2012: 5-15.
8.Gawet G, Twardus$ K, Kin-Dabrowska J, Py¢ L. Jako$¢ opieki pieleg-
niarskiej na oddziale kardiologicznym. Probl Pieleg. 2008; (16): 339-42.
9.Majchrzak-Klokocka E, Taraszkiewicz H, Danielewicz M, Abramczyk
A. Satysfakcja pacjentéw hospitalizowanych z opieki realizowanej przez
pielegniarke. Przedsigbiorczo$¢ i Zarzadzanie. 2012 (11); t. XIII: 201-214.
10. Satysfakcja pacjentéw z funkcjonowania publicznej Stuzby Zdrowia.

A, etal. Ocena jakosci $wiadczen medycznych udzielanych pacjentom
oddziatu laryngologicznego Szpitala w Tomaszowie Mazowieckim przez
personel medyczny. Przedsiebiorczo$¢ i Zarzadzanie. 2012; 9: 25-31.

Raport. PBS; czerwiec 2005.

Assessment of patient satisfaction in conservative wards
at the Independent Public Health Care Unit in Krasnik

I Abstract
Introduction and aim of the study. A patient satisfaction survey is an integral criterion of the assessment of the quality of
a health care unit. It allows for adjusting the health care unit to the patient>s needs and expectations, and it also influences
the development of a positive image of the unit on the health care provider market. The aim of the study was to recognize
the opinion of patients in conservative wards concerning the level of satisfaction with heath care provided at a district
hospital, according to their place of residence.
Material and method. The patient satisfaction survey was conducted over two consecutive years from December 2011 to
January 2012 and in February 2013) with the participation of 160 and 148 patients, respectively (the questionnaire return
rate ranged from 87% — 94%) in 5 hospital wards at the Independent Public Health Care Unit in Krasnik. Questionnaires
prepared by the author were the research tool. Statistical analysis for the significance of the patients’ place of residence
was performed.
Results. In the nursing care module, nurses’ kindness and prompt responses to being called (2013 - 98.6% of ‘good’ scores),
while information provision and availability in the afternoons and at night scored the lowest (in 2012, approx. 7% ‘bad’
and ‘sufficient’ scores). Physician’s work received good scores in general. However, every 7-14 patient gave a ‘sufficient’ or
‘bad’ score in every category. The greatest irregularities were noted regarding the time devoted to patients and provision
of information (every 7t" and every 6" patient gave a ‘bad’ or ‘sufficient’ score, respectively). The statistical significance for
the place of residence was confirmed for the food quality and availability of shops.
Conclusions. Regular patient satisfaction surveys concerning hospital care may contribute to its improvement and ensuring
a level consistent with patients> and service providers> expectations. The satisfaction of hospitalized patients depended
on the place of residence.

1 Key words
satisfaction study, quality of care, county municipality, rural municipality



