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pacjenta. Ustugi medyczne sg oceniane roznie i
subiektywnie poniewaz dotyczg bezcennych wartosci
takich jak zycie i zdrowie. Z tego powodu sg bardzo
specyficznym, niewymiernym i nienamacalnym
produktem ktérego zobrazowanie nie jest do konca
mozliwe za pomocg liczb czy wskaznikéw.

Obecnie troska o wysokg jakos¢ oferowanych ustug
medycznych to nie tylko sposéb bycia konkurencyj-
nym na rynku medycznym, ale takze mozliwosci
poprawy  satysfakcji  Swiadczeniobiorcéw. Bez
zadnych watpliwosci dla kazdej osoby, ktora zostata
objeta dziataniami medycznymi najwazniejsza jest
jakos¢ leczenia oraz oferowanych jej ustug
zdrowotnych. [3]

Cecha charakterystyczna medycyny ratunkowej to
stata gotowos¢ organizacyjna oraz doskonate
przygotowanie merytoryczne pracownikow jej struktur.
Nalezy podkresli¢, iz opieka nad pacjentami w

TERMINOLOGIA POJECIA ,SATYSFAKCJA
PACJENTA”

Satysfakcja pacjenta ze sprawowanej opieki to
niezwykle istotny element stosowany w ocenie jako$Sci
medycznych ustug. Dzigki spetnieniu oczekiwan
pacjenta, ktéry w zaktadach opieki zdrowotnej i innych
podmiotach leczniczych odgrywa kluczowg role,
osiggna¢ mozna wysokg jakos¢ swiadczonych ustug.
Wspotczesnie  obserwuje sie  stale  rosngce
oczekiwania pacjentéw pod wzgledem Swiadczonym
ustug medycznych [1]. Do czynnikdéw, ktére wptywaja
na jakos¢ realizowanych ustug ksztattujgcych poziom
satysfakcji Swiadczeniobiorcow nalezy min: sposéb
traktowania pacjenta, ilos¢ i jakos¢ dostarczanych
informacji, uwaga i czas poswiecony pacjentowi przez

lekarza i pielegniarke a takze bezpieczenstwo i
dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych [2]. W
dziataniach wszystkich zakladow opieki zdrowotnej
jeden z najwazniejszych elementéw to zadowolenie

stanach zagrozenia zycia jest ogromnym wyzwaniem
wymagajgcym ogromnego naktadu srodkéw finanso-
wych. Leczenie os6b w stanie zagrozenia zycia
wymaga: wstepnego rozpoznania, diagnostyki,
stabilizacji stanu pacjenta, ustalenie priorytetow
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dalszego postepowania medycznego, przekazanie
pacjenta do odpowiedniego oddziatu specjalistycz-
nego lub transport do innego szpitala wtasciwego dla
stanu chorego [4,5].

Lynn uwaza, ze podczas badan satysfakcji
pacjentow i wykorzystania efektéw pomiaréw do
oceny jakosci opieki medycznej napotka¢ mozna
problemy natury pojeciowej, ktére wynikajg z braku
dokfadnej odpowiedzi na dwa zasadnicze pytania:

e Czym jest satysfakcja pacjenta?

e Co z perspektywy pacjenta jest istotne w opiece

medycznej?[6]

Definicje pojecia ,satysfakcja z opieki” jakie mozna
wyszukaé w literaturze, znaczgco odbiegajg od siebie
pod wzgledem poziomu ogdlnosci i treSci poczgwszy
od odczuwania zaniedbah i brakéw w zakresie
petnionej opieki do ogodlnej satysfakcji z zycia.
Zdecydowana wigkszo$¢ autoréow jest zgodna, iz
satysfakcja pacjenta to zjawisko wielowymiarowe, ale
nie istnieje juz zgoda co do rodzaju i liczby tych
wymiaréw [7,8,9].

Satysfakcja z (fac. saris), jest stowem oznaczajgcym
wystarczajgco, czyli tyle, ile potrzebuje sie do petnego
zaspokojenia potrzeb, oczekiwan, dgzen, tak aby nie
bylo miejsca na skargi [10].

Z kolei stownik jezyka polskiego PWN zdefiniowat
satysfakcje jako przyjemnos¢ odczuwalng gdy
cztlowiek osigga co$ na czym mu zalezato lub jako
zados$cuczynienie za obraze kogo$ albo wyrzadzong
krzywde [11].

Poczucie satysfakcji to pewnego rodzaju zjawisko
psychiczne, subiektywne uczucie przyjemnosci i
zadowolenia, ktére przejawiane jest w postaci
pewnych istotnych cech (zachowan, postaw, reakcji).
Poziom satysfakcji u jednostki ludzkiej ma miejsce
jako pewnego rodzaju kontinuum, mieszczac sie w
okreslonym przedziale wartosci od catkowitego braku
zadowolenia do catkowitego zadowolenia. Dozier
uwaza, iz chociaz poziom satysfakcji jest ukazywany
linearnie, to aspekty opieki istotnie wptywajgce na
podwyzszenie poziomu satysfakcji, moga sie
znaczaco rozni¢ od tych powodujgcych niezadowole-
nie pacjenta. W takiej sytuacji satysfakcja oraz jej
brak znajdujg sie na dwdch osobnych kontinuach, a
nie skrajnych stronach tego samego [12].

Bezdyskusyjne wydaje sie by¢, iz satysfakcja jako
uczucie nie moze by¢ opisywana w kategoriach
dychotomicznych: nie (brak satysfakcji) tak (jest
satysfakcja).  Poczucie  satysfakcji, tak jak
wyobrazenia, wiedza czy poglady mogg ulegaé
zmianie w czasie pod wptywem czynnikédw zaréwno
zewnetrznych jak i wewnetrznych. Dogtebnie

analizujgc pojecie ,satysfakcji pacjenta”, nalezy
przede wszystkim ustalic istote tego uczucia
zadowolenia z opieki a takze jakie istotne cechy je
odzwierciedlaja. Pomimo licznych publikacji
poruszajgcych zagadnienie satysfakcji pacjenta
autorzy nie sg zgodni tej kwestii. Niestety doktadna
analiza literatury ukazuje, iz wiekszos¢ autorow
dokonuje oceny satysfakcji pacjenta z opieki
jednoczesnie nie objasniajgc, jaki sposéb rozumienia
pojecia ,satysfakcja” zostat przez nich przyjety.

Literatura przedmiotu przedstawia mnéstwo definicji
pojecia ,satysfakcja pacjenta”. Przez E. Yellen
przytaczana jest definicja przyjeta przez Towarzystwo
Pielegniarek Amerykanskich okreslajgca satysfakcje
pacjenta jako opinie pacjenta lub jego rodziny na
tematy udzielonej opieki [13]. Jako skutek oceny
jakosci opieki medycznej pojecie satysfakcji stanowi
ztozong catos¢ odczuwanych potrzeb oraz oczekiwan
wobec doswiadczen z tej opieki.

Szeroko stosowana i akceptowana jest definicja
Risser, wedlug ktorej satysfakcja pacjenta z opieki
jest stopniem zgodnosci miedzy oczekiwaniami
pacjenta co do opieki idealnej a jej percepcja, kiorg
realnie on otrzymuje [14]. Mykowska twierdzi, iz
satysfakcja pacjenta zalezy od réznicy pomiedzy tym
co otrzymuje a subiektywnymi oczekiwaniami, jesli
réznica ta jest pozytywna, pacjent bedzie
usatysfakcjonowany, jesli negatywna pacjent nie
bedzie zadowolony [15].

Znaczgcy wptyw na poziom odczuwalnej satysfakcji
z opieki majg oczekiwania pacjentéow. Oczekiwania te
mogg pojawiaé sie na podstawie wyobrazenia o
perfekcyjnej opiece albo poprzednich doswiadczen
zwigzanych z systemem opieki zdrowotnej. Jedna
z najwazniejszych kwestii zwigzanych z pomiarem
satysfakcji z opieki jest dokonanie okreslenia
prawdopodobnego wptywu oczekiwan indywidualnych
na poziom satysfakcji. Pacjent, aby dokona¢ oceny
jakosci opieki, musi porownywaé  wilasne
doswiadczenia i odczucia z oczekiwaniami.
Podstawowe postepowanie polega wiec na
rozpoznaniu oczekiwan pacjenta dotyczacych opieki
zdrowotnej juz w chwili jego przyjmowania. Mykowska
uwaza ze oczekiwania, z ktdrymi pacjent przychodzi
do medycznej placowki, majg dwa zrodla: we-
wnetrzne — zbiér potrzeb charakteryzujgcych dang
osobe i zewnetrzne — uprzednie doswiadczenie oraz
uzyskane informacje. Zrédta oczekiwan zewnetrzne
sg nie sg tatwe do zbadania, w przypadku réznych
osbéb mogg sie skrajnie rézni¢ i zmieniaé. Potrzeby z
kolei pomimo, iz ich hierarchia i liczba jest r6zna u
réznych osdéb, sg bardziej state [15].
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WsSrdod najistotniejszych typow potrzeb pacjentéw
przez Mykowska wymieniane sg: bezpieczenstwa,

potrzeba informacji, zainteresowania i wsparcia
emocjonalnego, kontroli sytuacji, intymnosci i
poufnosci, szacunku i akceptacji, przyjaznej
atmosfery.

Satysfakcja pacjenta to pojecie wielowymiarowe,
negatywnie skorelowane z oczekiwaniami pacjenta.
Jedli pacjent wkracza do placowki medycznej z
niewielkimi oczekiwaniami, jego satysfakcja z opieki
bedzie najprawdopodobniej wyzsza, z kolei osoba z
oczekiwaniami niemozliwymi do zrealizowania bedzie
zdecydowanie mniej zadowolona z opieki. Z wyzej
wymienionych powodéw wazne jest okreslanie
oczekiwan pacjenta wobec opieki medycznej przed
przystgpieniem do oceniania stopnia jego satysfakciji.
Satysfakcja pacjenta z opieki to subiektywne
postrzeganie jej jakosci sSwiadczonej w danej
placéwce, z tego powodu istotne jest udzielenie
odpowiedzi na pytanie: co z perspektywy pacjenta
jest istotne w sprawowanej opiece?

ZNACZENIE POMIARU SATYSFAKCJI PACJENTA

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z dnia 31
marca 2009 r.) w art. 8. gtosi, iz pacjent ma prawo do
uzyskiwania swiadczen zdrowotnych udzielanych mu
ze starannoscig przez podmioty, ktére udzielajg
Swiadczen zdrowotnych w miejscu odpowiadajgcym
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom
sanitarnym. Podczas Swiadczenia ustug zdrowotnych
osoby, ktére wykonujg zawdd medyczny powinny
kierowa¢ sie zasadami etyki ustalonymi przez
wiasciwe samorzgdy medycznych zawodow. Pacjent
ma prawo aby oczekiwaé, iz $wiadczenia
otrzymywane w zakladzie opieki zdrowotnej bedg
odpowiada¢ wymogom aktualnej wiedzy medycznej, a
petniona nad nim jako$¢ opieki bedzie odpowiednio
wysoka [16].

Na rynku ochrony zdrowia w Polsce w najblizszych
latach nastepujg zmiany w bardzo szybkim tempie.
Stale dochodzi do zmian $wiadczeniobiorcow i
ptatnikow, zwigksza sie konkurencja na rynku ustug
medycznych, rosnie takze $Swiadomos¢ zdrowotna
Polakéw. W obecnych czasach oferowanie wysokiej
jakosci ustug medycznych oraz dbanie o satysfakcje
pacjenta to niezbedny element bycia konkurencyjnym
na rynku ustug medycznych. Podejscie do jakosci
oferowanych ustug medycznych zmienito sie w Polsce
wraz z wprowadzeniem zmian w sposobie
finansowania systemu ochrony zdrowia. W chwili tej

nastgpita zmian z pacjenta w klienta, o ktérego
konkurujg podmioty medycznej dziatalnosci [17].

Wiele instytucji zainteresowanych jest problematyka
badania jakosci ustug medycznych. Nalezg do nich
gtébwnie Swiadczeniodawcy, kadra zarzgdzajgca
placéwkami medycznymi, samorzgdy terytorialne,
politycy, ptatnicy. Kazda z powyzej wymienionych
grup postuguje sie odmiennymi kryteriami oceny
jakosci ustug medycznych. Spowodowane jest to
innymi  zréznicowanymi pogladami jak rowniez
sposobami postrzegania jako$ci.

Czynnikiem, ktéry silnie determinuje satysfakcje
pacjenta z otrzymywanych ustug medycznych jest
relacja na ptaszczyznie lekarz-pacjent. Problematyka
tych relacji to zagadnienie interdyscyplinarne, ktére
stanowi przedmiot zainteresowania wielu dyscyplin
naukowych. Wystepowanie trudnosci w budowaniu
satysfakcjonujgcego poziomu relacji pacjent-lekarz
wynikajg z wielu wad systemu opieki zdrowotne;.
Pomimo sporej liczby projektowanych i
wprowadzanych reform systemu ochrony zdrowia
zdecydowana wiekszos¢ swiadczeniobiorcow ocenia
go zle [18].

W podejsciu tradycyjnym do kwestii pomiaru jakosci
opieki medycznej dominuje poglad, iz pacjent nie jest
kompetentny oraz nie posiada wystarczajgcej wiedzy
specjalistycznej, aby moc obiektywnie oceni¢ jakos¢
otrzymanych przez niego ustug. Poziom jakosci
Swiadczonych ustug medycznych jest najczesciej
oceniany na podstawie obiektywnych danych i
wskaznikéw okreslanych przez Swiadczeniodawcow,
jednostki akredytujgce szpitale, kadre kierowniczg czy
tez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Takie
nastawienie jest w ostatnich czasach modyfikowane
uwzgledniajgc w procesie oceny jakosci ustug
medycznych dane uzyskiwane z badan subiektywnej
opinii pacjentéw na temat Swiadczonej opieki. Punkt
widzenia pacjenta, jego satysfakcja ze Swiadczonych
ustug, moze by¢ zdecydowanie inny niz postrzegany
przez ekspertow.

Dokonanie catoSciowej oceny jakos$ci ustug powinno
by¢ wynikiem analizy danych, ktére pochodzg z
niejednolitych zrédet. Pacjent ocenia jakos$¢ ustug
medycznych na podstawie subiektywnych wiasnych
kryteriow. Nalezy jednakze mie¢ na uwadze iz, to
pacjent oraz jego oczekiwania, pragnienia, potrzeby
powinny by¢ w centrum zainteresowania personelu
medycznego. Pacjent ma zatem prawo do
wspoétdecydowania 0 procesie leczenia a takze do
oceny jakosci tej opieki medycznej. Sprawowana
opieka nie moze by¢ zatem na dobrym poziomie jesli
pacjent nie jest usatysfakcjonowany. W Polsce

16



Journal of Clinical Healthcare 3/2016

dokonywanie badan pomiaru satysfakcji pacjentow z
otrzymywanych Swiadczen medycznych  jest
wymogiem, ktéry zostat natozony na zakfady opieki
zdrowotnej poprzez jednostki dokonujgce akredytaciji
szpitali, a poziom satysfakcji pacjentéw ze
Swiadczonych ustug traktuje sie jako jeden z
wskaznikéw catosciowej opieki, ktora swiadczona jest
w zaktadach opieki zdrowotnej.

Znaczenie przywigzywane do dziatan, ktére majg
podnies¢ poziom satysfakcji pacjenta jest wynikiem
faktu, iz pacjent zadowolony z opieki medycznej
zachowuje sie inaczej niz pacjent nieusatysfakcjono-
wany. Pacjent, ktdry nie jest zadowolony nie stosuje
sie do zalecen personelu medycznego, czesto korczy
leczenie  przedwczesnie oraz nie  wykazuje
wspotpracy podczas leczenia i pielegnacji, a niekiedy
szuka pomocy gdzie indziej. W takim wypadku zaktad
opieki zdrowotnej poniesie koszty zwigzane ze stratg
pacjenta oraz kolejne z ponownym uzyskaniem
pacjentow. Chory ktoéry jest zadowolony z opieki jest
lojalny wobec swiadczeniodawcy a w razie konieczno-
sci ponownie bedzie korzystat z jego ustug oraz
udzieli rekomendaciji potencjalnym klientom. Jest tez
prawdopodobne, iz osiggnie lepsze wyniki leczenia
niz pacjent niezadowolony z opieki medycznej [19].

Swiadczeniodawca, ktéry gwarantuje wysokg jako$é
opieki, oceniajgc jednoczesnie na podstawie
wskaznikbw i pomiaru satysfakcji pacjentéw, z
ekonomicznej strony osigga korzysci. Zwiekszajac
skutecznosé¢ i efektywnos$¢ zarzgdzania $rodkami
oraz zapewniajgc sobie potencjalnych klientéw, z
pozyskiwaniem ktérych zwigzane sg pienigdze.
Prowadzi to do zwiekszenia jego konkurencyjnosci na
rynku ustug medycznych [20].

Przeprowadzanie badan satysfakcji pacjentow z
otrzymywanych  ustug  medycznych regularnie
pozwala nie tylko na otrzymywanie opinii
Swiadczeniobiorcow, ale takze pomagajg w
odnalezieniu tych obszaréw, w ktérych zakresie
dziatania podmiotu leczniczego wymagajg
wprowadzenia modyfikacji [21].

W obecnej sytuacji kwestia potrzeby badania
satysfakcji pacjentow nie budzi jakichkolwiek
zastrzezen. Natomiast czesto zadawane jest pytanie
czy ocenia¢ satysfakcje pacjentdow ogolnie ze
Swiadczonych ustug medycznych? Czy dokonywac
podziatu na opieke pielegniarskg i lekarskg? Wyniki
badahn naukowych jednoznacznie wskazujg, iz
satysfakcja z opieki pielegniarskiej to najwazniejszy
wskaznik poziomu zadowolenia pacjenta z opieki
catosciowej Swiadczonej w zakladzie opieki
medycznej [22].

W duzej mierze to od opieki pielegniarki zalezy, jak
pacjent bedzie radzit sobie ze swoim schorzeniem a
takze jak znosit bedzie wszelkie ucigzliwosci
powigzane z procesem diagnozowania i leczenia.

METODY, TECHNIKI | NARZEDZIA BADAWCZE
STOSOWANE DO OCENY SATYSFAKCJI
PACJENTA

Ocene poziomu satysfakcji pacjenta najczesciej
dokonuje sie za pomocg metody sondazu
diagnostycznego, wykorzystujgc réznego rodzaju
techniki badawcze. Do najczesciej stosowanych
technik badawczych nalezy:

o wywiad (bezposredni, telefoniczny);

e ankietowanie (bezposrednie, komputerowe, au-

dytoryjne, pocztowe);

e obserwacja (ukryta badz jawna, posrednia lub

bezposrednia);

o test skojarzenh stownych;

e test rysunkowy;

o test uzupetnien zdan [23].

Badanie satysfakcji pacjentéw z ustug medycznych
moze byc¢ przeprowadzane z pomocag wykorzystania
technik badawczych stosowanych w sektorze ustug
konsumenckich takich jak:

e tzw. gorgce linie telefoniczne;

e Kkarty uwag;

e metoda przypadku krancowego;

¢ metoda SERVPERF;

e Metoda SERVQUAL.

Wiegkszos¢ z nich wymaga aktywnosci ze strony
pacjenta. To on musi wykazac inicjatywe i zgtosic¢
swoje spostrzezenia i uwagi. Zazwyczaj w praktyce w
przypadku wystgpienia niezadowolenia ze
swiadczonych ustug, pacjent rezygnuje z takiej
aktywnosci i odchodzi  nieusatysfakcjonowany.
Metoda SERVQUAL jest realizowana za pomoca
techniki ankietowania. Kwestionariusz tej ankiety
sklada sie z dwéch wymiaréw: oczekiwan pacjenta
oraz faktycznie postrzeganej jakosci ustug.
Wystepujgca rdznica pomiedzy doswiadczeniami a
oczekiwaniami pacjenta jest postrzegang przez niego
jakoscig ustugi [24]. Alternatywg dla wczesniej
opisanego narzedzia badawczego jest metoda
SERVPERF. Stosujgc to metode nie dokonuje sie
analizy wyobrazen pacjenta dotyczgcych jakosci
ustug. Dokonuje sie oceny: procesu s$wiadczenia
ustug, wyniku produktu ustugowego oraz wptywu na
intencje zakupu ustugi. Ogdlnie przyjete jest, iz
satysfakcja pacjenta jest pierwotnym zjawiskiem w
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stosunku do postrzeganej jakosci . Dokonanie wyboru
metody i techniki badawczej jest zalezne od:

e postawionych hipotez badawczych;

e celu badan satysfakgciji;

e liczby i rodzaju danych;

e wielkosci badanej grupy;

¢ mozliwosci finansowych;

e mozliwosci czasowych;

e przydatnosci merytorycznej i metodycznej po-
szczegodlnych narzedzi badawczych [25].

Narzedzia badawcze stosowane do pomiaru
satysfakcji pacjenta sg bardzo zréznicowane pod
wzgledem docelowej grupy badanej, zasiegu badan,
liczby pytan, skali odpowiedzi, tresci zawartych w
pytaniach. Jedna 2z grup narzedzi badawczych
stosowanych do oceniania satysfakcji z opieki to
skale stosowane do cafoSciowej oceny jakosci
Swiadczonej w szpitalu opieki. Zazwyczaj sg to
narzedzia ogdlnokrajowe, standaryzowane stworzone
na podstawie kryteriow okre$lonych z punktu
widzenia osoby uzyskujgcej opieke.

W tworzenie tego rodzaju skal zaangazowane sg:
rzgdowe organizacje uprawnione do monitorowania
jakosci w sektorze ochrony zdrowia, instytucje
finansujgce opieke zdrowotna, organizacje
pozarzgdowe, instytuty naukowo-badawcze.
Uzyskiwane w ten sposob informacje umozliwiajg
dokonanie obiektywnych poréwnan na poziomie
catego panstwa, ustug, ktére Swiadczone sg w
poszczegolnych szpitalach. Przyczyniajg sie tez do
tworzenia rankingdéw szpitali i oddziatéw, prowadzac
do identyfikacji miejsc wymagajgcych poprawy.
Uzyskane wyniki badan za pomocg ogdlnokrajowych
narzedzi badawczych umozliwiajg chorym dokonanie
Swiadomego wyboru miejsca leczenia. Te same
wyniki badan pozwalajg takze instytucjom dokonujg-
cym finansowania ustug zdrowotnych na
kontrolowanie = sposobu  wydawania  Srodkéw
przeznaczonych na dziatania, ktdére zmierzajg do
poprawy jakosci opieki.

Ogdlnokrajowa grupa narzedzi badawczych
stosowana w Polsce do ogdlnego pomiaru satysfakcji
pacjenta zostata opracowana przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Grupa
tych narzedzi badawczych sktada sie z:

e PASAT HOSPIT 1 — stosowana w celu pomiaru
ogolnej satysfakcji pacjenta przebywajgcego w
szpitalu;

e PASAT PEDIATRIA — stosowana w szpitalach
dzieciecych;

e PASAT POZ — stosowana w podstawowej opiece
zdrowotnej [25].

Autorzy podajg iz narzedzia te byly wielokrotnie
stosowane z wykorzystaniem technik statystycznych i
jakosciowych. Wyzej opisana grupa narzedzi
badawczych jest udostepniana zainteresowanym
odptatnie. Do ocenianych elementéw $wiadczonej w
szpitalu opieki nalezy min.:

e przyjecie do szpitala;

e opieka lekarska

e pozostaty personel medyczny;

e pobyt w oddziale szpitalnym;

¢ informowanie;

e wsparcie.

W polskiej medycznej literaturze istnieje wiele prac
poswieconych satysfakcji pacjenta, niewiele badan
skupionych jest na opiece pielegniarskiej. Badania
ogolnej jakosci placowki medycznej mierzone
poziomem satysfakcji traktujg ten obszar wycinkowo.
Oparte zazwyczaj na kwestionariuszach autorskich
ankiety uniemozliwiajg miarodajne  pordwnanie
wynikow oraz wyodrebnianie czynnikéw, ktére majg
najwiekszy wptyw na poziom satysfakcji.

Na polskim gruncie wprowadzone zostato dotad
tylko jedno narzedzie standaryzowane, ktore stuzy
ocenie satysfakcji pacjentéw z opieki pielegniarskiej —
jest to skala NSNS (The Newcastle Satisfaction with
Nursing Scale). Skala ta zostata opracowana w
Wielkiej Brytanii przez badaczy z Uniwersytetu w
Newcastle upon Tyne. Narzedzie to przettumaczono
na jezyk polski. Skala ta stuzy poznaniu opinii i
dodwiadczen pacjentdw z uzyskiwanej w trakcie
pobytu w szpitalu opieki pielegniarskiej. Wadg tego
narzedzia jest fakt, iz stworzone zostalo poza
granicami Polski, w innych warunkach pracy
pielegniarskiej, zwigzanych ze znacznie wyzszg
autonomig zawodowsg [26,27].

Badanie satysfakcji pacjenta to wyzwanie niezwykle
ztozone. Wymaga ono od badajgcego podjecia wielu
decyzji, ktére wptywajg na wartosci uzyskiwanych
wynikéw. Badacz musi podjg¢ decyzje pomiedzy
wyborem narzedzia do oceny poziomu oceny
satysfakcji pacjenta lub opracowanie wiasnego.
Wyniki uzyskiwane w badaniach oceny poziomu
satysfakcji pacjenta majg za zadanie stuzy¢ przede
wszystkim podwyzszaniu jakosci opieki w zaktadzie
opieki medycznej poprzez zidentyfikowanie obszardw,
ktore wymagajg poprawy i zmian. Pacjentowi
uzyskane wyniki majg pomaga¢é w podjeciu
swiadomej decyzji dotyczgcych wyboru miejsca
leczenia w celu uzyskania najlepszych efektow.
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Prawidlowo skonstruowane narzedzie badawcze
powinno zatem umozliwi¢ identyfikacje specyficznych
aspektow opieki zdrowotnej i by¢ standaryzowane w
taki sposdb aby mozliwe byto dokonywanie poréwnan
wynikéw badan pomiedzy szpitalami i oddziatami
szpitalnym. Narzedzie badawcze przeprowadzane w
danej placéwce ochrony zdrowia powinno takze:

zostaé opracowane na podstawie badan jako-
sciowych, w ktérych Swiadczeniobiorcy zi-
dentyfikowali najbardziej istotne dla nich aspekty
opieki;

odzwierciedla¢ sposéb rozumienia pojecia ,sa-
tysfakcja” przyjety przez badacza zgodnie z teo-
retycznymi zatozeniami;

zosta¢ zastosowane zgodnie z badawczg proce-
durg opracowang dla danego narzedzia;
charakteryzowac sie czytelng forma, niedtugim
dlugim czasem wypetnienia kwestionariusza,
prostotg w udzielaniu odpowiedzi;

mie¢ ocenione parametry psychometryczne, kté-
re potwierdzajg ich trafnosé¢ i rzetelnos¢ [27].

PISMIENNICTWO

Balcerzak K, Palac-Siczek M, Kornatowska K. Analiza
przypadkow zgtaszanych na ostry dyzur laryngologiczny
w Kinice Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Otolar Polska 2008; LXII, 2:134-135.

Lenartowicz H, Kézka M. Metodologia badan w piele-
gniarstwie. Warszawa; Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2010.

Kazura R, Cicha M, Brukwicka |, Kopanski Z, Marczew-
ska S, Kurowski A. Jako$¢ w opiece zdrowotnej i piele-
gniarskiej. JPHNMR 2011; (1):9-12.

Socha B, Kutnohorska J, Zielinska M, Kowalik J , Kopan-
ski Z , Skura-Madziata A, Tabak J. Jakos$¢ zycia uwa-
runkowana stanem. chorego. JPHNMR 2011; (2):6-8.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007
r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr
55, poz. 365).

Lynn M, McMillen B, Sidani S. Understanding and Meas-
uring Patients’ Assessment of the Quality of Unrsing
Care. Nurs Res 2007;56,(3):159-166.

Kautsch M, Fraczek K. Jako$¢ ustug - co widzi pacjent?.
W: Pigta Ogdlnopolska Konferencja ,Jako$¢ w opiece
zdrowotnej”. Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. Krakéw; Towarzystwo Promocji Jakosci Opieki
Zdrowotnej, 2000.

Zyznawska J, Manko G, Kulesa-Mrowiecka M, Brzostek
M, Stach B. Wptyw rehabilitacji i programéw profilaktycz-
nych na jako$¢ zycia i prog odczuwalnosci bolu u pacjen-
téw z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka krego-
stupa. JPHNMR 2013; (2):30-41.

Piotrowska M, KopanskiZ, Wréblewska M, Bfaszczak B.
Quality of life of persons with periodontal diseases.
JPHNMR 2015; (1):45-50.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Gutysz-Wojnicka A, Dyk D. Adaptacja polskiej wersji the
Newcastle satisfaction with nursing scale (NSNS). Probl
Pieleg 2007;15, (3):133-138.

Drabik L, Sobol E. Stownik jezyka polskiego. Warszaw;
Wydawnictwo Naukowe PWN, a 2007.

Dozier A M, Kitzman H J, Ingersoll G L, Holmberg S,
Schultz A. Development of an instrument to measure pa-
tient perception of the quality of nursing care. Res Nurs
Health 2001; 24:506-517.

Yellen E, Davis G, Ricard R. The Measuring of Patient
Satisfaction. J Nurs Care Qual 2002;16,(4):23-29.

Risser N L. Development of an instrument to measure
patient satisfaction with nurses and nursing care in pri-
mary care settings. Nurs Res 1975; 24,(1):45-52.
Mykowska A. Satysfakcja pacjenta a jako$¢ obstugi me-
dycznej. Zdr Zarz 2002;4,(6):69-73.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z dnia 31 marca 2009
r.).

Ste¢ A, Woltyniak M, Wdowiak L. Satysfakcja pacjentéw z
ustug swiadczonych przez wybrane niepubliczne zakfady
opieki zdrowotnej. Probl Hig 2007,88,(3):272-276.
Mielnicki-Btaszczak M, Zioto A, Kawiak-Jawor E. Relacja
pacjent — lekarz od paternalizmu do partnerstwa. Zdr
Publ 2011;121(1):95-98.

Otani K, Kurz R S. The impact of nursing care and other
healthcare attributes on hospitalized patient satisfaction
and behavioral intentions. J Healthc Manag 2004; 46(3):
181-196.

Wronski K, Bocian R. Dlaczego Zaktady Opieki Zdrowot-
nej powinny bada¢ satysfakcje pacjentéw z oferowanych
przez siebie ustug medycznych? Pieleg Chir i Angiol
2009;4:127-130.

Szpringer M, Chmielewski J, Kosecka J. Poziom satys-
fakcji pacjenta jako jeden z aspektéw jakosci opieki me-
dycznej. Med Ogélna 2015;21,2:132-137.

Mahon P. An analysis of the koncept of patient satisfac-
tion as it relates to comperporary nursing care. J Adv
Nurs 1996; 24:1241-1248.

Szeszycka |. Dylematy pomiaru jakosci ustug profesjonal-
nych na przyktadzie ustug medycznych. Antidotum
2000;12:20-26.

Uzun O. Patient satisfaction with Nursing Care AT a Uni-
versity Hospital In Turkey. J Nurs Care Qual 2001;
16(1):24-33.

Centrum monitorowania jakosci w ochronie zdrowia w
Krakowie. Pakiet Satysfakcja. PASAT HOSPIT
http://www.cmj.org.pl/pasat/wyniki.php?&druku;j
[20.12.2015].

Thomas L H, McColl E, Priest J, Boys R J. The Newcas-
tle Satisfaction with Nursing Scale: an instrument for
quality assessment of nursing care Qual. Health Care
1996; 5:67-72.

Talarska D, Kapela T. Satysfakcja pacjenta leczonego w
oddziale internistycznym. Pieleg Pol 2001;2,12:255-261.

19



