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Ocena jakosci swiadczen zdrowotnych z punk-

tu widzenia pacjenta

(The evaluation of healthcare from patients’ viewpoint)

R Kazura', M Cicha ?, | Brukwicka', Z Kopanski **, S Marczewska ® , A Kurowski *

Streszczenie - Autorzy podkre$lili, iz sukcesem kazdego zaktadu
opieki zdrowotnej jest traktowanie pacjenta, jako najwazniejszego
podmiotu, ktéry nadaje sens calej jego dziatalnosci ushugowe;.
Zwroécili uwagg na ztozono$¢ procesu zaspakajania potrzeb zdro-
wotnych. Duzo uwagi pos$wiecili rozwini¢ciu generalnej zasady
wedhug, ktorej pacjent powinien otrzymaé wigcej niz oczekuje.
Stowa kluczowe - jako$¢ $wiadczen zdrowotnych, rola pielegniarki,
satysfakcja pacjenta.

Abstract - The authors emphasize that it is a success for each
healthcare facility to treat patients as the most important subjects
thanks to whom the whole entrepreneurship makes sense. The atten-
tion was paid to the complexity of satisfying healthcare needs. A lot
of emphasis is put on developing the general rule in accordance
with which a patient deserves more than he or she expects.

Key words - quality of healthcare, role of a nurse, patient satisfac-
tion.

I. WSTEP

ukcesem kazdego zaktadu opieki zdrowotnej jest trakto-
wanie pacjenta, jako najwazniejszego podmiotu, ktory
nadaje sens calej jego dziatalnosci ustugowe; .
Sektor ustug medycznych cechuje [1-3]:
e Zlozono$¢ procesu zaspokajania potrzeb zdrowot-
nych
e Roéznorodnos¢ niezbednych kwalifikacji, procedur,
sprzetu i1 aparatury medycznej
e Ryzyko i niepewnos¢ co do czasu trwania choroby,
rokowania, powiktania
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Techniczno-

o Niespdjnos¢ informacji
e Ograniczona niezaleznos$¢ pacjenta

Nalezy przyjaé, ze ustugi medyczne stanowia profesjonal-
ne dziatania dokonujace si¢ przy udziale dostgpnej aparatury
medycznej. Skuteczno$¢ tych dziatan nie jest pewnikiem.
Powazng trudno$¢ stanowi ustalenie potrzeb pacjentow, kto-
rzy negatywnie s3 nastawieni do objecia ich opieka medycz-
na. Pacjent bardzo cz¢sto dokonuje wyboru ustug medycz-
nych subiektywnie. W poszukiwaniu najbardziej odpowiada-
jacej oferty duze znaczenie ma posiadany przez pacjenta
czas, mobilnos¢, a takze dochody. Subiektywna ocena przez
pacjenta danej ustugi decyduje o kontynuacji, badz zaniecha-
nia korzystania z niej. Pacjent podczas wizyty ocenia nie
tylko bazg lokalowa, ale takze kwalifikacje zawodowe pra-
cownikow, ich cechy osobiste, takie jak: empatia, zdolnos¢
stuchania, wrazliwo$¢, ich zachowanie, relacje miedzy pra-
cownikami, komunikatywnos¢, panujaca atmosfere. Poziom
satysfakcji pacjenta z ustugi ksztaltowany jest przede wszyst-
kim przez relacje pacjent- pracownik medyczny.[4,5]

Il. GENERALNA ZASADA

Generalng zasadg jest, ze pacjent powinien otrzymaé wie-
cej niz oczekuje. Stajac si¢ pacjentem, konfrontuje swoje
oczekiwania z pierwszymi wrazeniami. Suma tych wrazen
tworzy doswiadczenie, ktore moze by¢ pozytywne lub nega-
tywne. W przypadku pozytywnego odbioru pierwszej ustugi,
pacjent nadal ksztattuje swoje oczekiwania, ktore wzbogaca
kolejnymi doswiadczeniami o opinie innych pacjentow oraz
dyplomy $wiadczace o kwalifikacjach, tytuly na tabliczkach u
drzwi, certyfikaty i zaswiadczenia o ukonczonych kursach.[6]
Za poziom satysfakcji pacjentow odpowiedzialni sg wszyscy
pracownicy danego zaktadu, a nie tylko osoby wykonujace
ushugi medyczne. ,,Pomiar satysfakcji pacjentow jest bardzo
popularng metodg dzigki ktorej mozliwy jest optymalny wy-
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bor wariantow swiadczen zdrowotnych zaspokajajgcych
oczekiwania jak najwigkszej liczby odbiorcow ustug."[7].
Celem tych badan jest [8,9]:
o Dostarczenie niezb¢dnych wskazowek do trafnego
okreslenia dziatan na rzecz poprawy jakoS$ci

Kompleksowa ocena dzialan podejmowanych przez
zaktad

¢ Prognozowanie zapotrzebowania na ustugi

e Pozyskanie wiedzy o atrakcyjnosci proponowanych

ushug

e Dostepnos¢ ( ocenie podlega tutaj dogodna lokaliza-
cja, tatwos¢ dojazdu, szeroka gama proponowanych
ushug, funkcjonowanie zaktadu w dogodnym czasie,
czas oczekiwania na ustugg)

o Niezawodno$¢ ( oceniana jest mozliwo$¢ §wiadczenia
rzetelnych i terminowych ushug)

o Kompetencje ( umiejetnosei, posiadana wiedza umoz-
liwia $wiadczenie ustug na wysokim poziomie jako-
$ciowym)

¢ Odpowiedzialno$¢ (ocena obejmuje stopien niesienia
pomocy w rozwigzywaniu problemow, a takze
szybkos¢ §wiadczenia ushugi)

o Uprzejmos¢ (oceniane jest odnoszenie si¢ do pacjenta
z zyczliwoscia, szacunkiem, uprzejmoscia)

e Bezpieczenstwo (stopien pozbawienia ustug ryzyka,
niezawodnosci)

o Komunikacja (umiejetne stuchanie pacjenta, przeka-
zywanie informacji w sposob zrozumiaty, popraw-
ny)

e Zaufanie (oceniana jest zdolno$¢ wzbudzania akcep-
tacji u pacjenta)

e Rozpoznania i zrozumienia potrzeb pacjenta (rozpo-
znanie specyficznych potrzeb pacjenta)

e Techniczna strona ustugi ( ocenie podlega sprzgt, w
ktory wyposazona jest instytucja, estetyka, wyglad
pracownikow, ulotki firmowe, materiaty promocyj-
ne)

Profesjonalizm $wiadczenia ustug powinien polega¢ na
tym, ze pacjent nie moze by¢ traktowany jako bierny odbior-
ca. Powinien by¢ postrzegany jako osoba, ktérej nalezy
umozliwi¢ uczestnictwo i decydowanie o leczeniu, jak row-
niez opiece w kazdym miejscu oraz fazie dziatan profilak-
tycznych, leczniczych, opiekunczych, rehabilitacyjnych.

Opieka pielegniarska, w ogdlnej ocenie poziomu jakos$ci
ustug medycznych, zajmuje istotng pozycj¢. Pacjenci w za-

lezno$ci od sytuacji w jakiej si¢ znajdujg zwracaja uwage na
rozne aspekty opieki pielegniarskiej, istotne jest aby nawza-
jem ze sobg wspolpracowali. Wazne jest rowniez zachowanie
wspotpracy dotyczacej: zgodnosci celdéw, jakosci komuniko-
wania si¢, realizacji ich oczekiwan, ktore zmieniaja si¢ w
zalezno$ci od wieku pacjenta, wyksztalcenia, poziomu so-
cjalnego, korzeni kulturowych i etnicznych. Na komfort psy-
chiczny i fizyczny pacjentdw maja wplyw m. in. : szybkie i
trafne reagowanie na wezwania pacjentow, zrgczno$¢ oraz
sprawnos¢ techniczna pielggniarek, przyjazna i mita atmosfe-
ra, poziom wiedzy, a takze umiej¢tnosci. Poznanie przez pie-
legniarki preferowanych przez pacjentdw kryteriow oceny
umozliwia zaspokojenie ich oczekiwan i zwigkszenie satys-
fakcji.[3,7,9] Oto kilka kryteridéw przynoszacych satysfakcje
pacjentom w relacji do pielggniarek:
e Rozmowa z pacjentem bez pospiechu
o Rzeczowe udzielanie potrzebnych informacji
e Aprobata potrzeb pacjentdw i zrozumienie ich sytua-
cji
¢ Umiejetnosci techniczne pielggniarek
e Prezentacja przy pierwszym spotkaniu z pacjentem
o Profesjonalizm dziatania
e Zachowanie tajemnicy zawodowej
e Zadowolenie pacjenta z opieki
Kryteria nie satysfakcjonujace pacjentow :
e Brak wspotpracy w zespole terapeutycznym
e Brak indywidualizacji opieki pielegniarskiej
o Brak wlasciwej reakcji na doswiadczenia bolowe pa-
cjenta
e Pobiezne wyjasnianie problemoéw nurtujacych pacjen-
ta, a dotyczacych jego aktualnej sytuacji zdrowot-
nej. Duze znaczenie w ogoélnej ocenie ustug me-
dycznych ma stopien reakcji na dotykajacy go bol.
Kryteria, ktore satysfakcjonuja pacjenta w zakresie postepo-
wania z bélem sg:
e Pelny zakres informacji dotyczacych sposobu przygo-
towania si¢ do zabiegdw i badan
o Przekazanie komplementarnej wiedzy z zakresu ra-
dzenia sobie z bolem
o Troskliwa opieka nad pacjentem w chwili odczuwa-
nia bélu
o Szybka reakcja pielggniarek na pojawiajacy si¢ bol
o Satysfakcja w momencie ustgpienia bolu
Innym przykladem badania satysfakcji jest odniesienie do
czterech pozioméw oceny zadowolenia pacjenta [5]:
e Opieka okre$lana jest jako wzajemne relacje migdzy
pacjentem, a pielggniarkg. Pytania dotycza oceny
szacunku, wspolczucia, troski, akceptacji i opieki
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indywidualnej uwarunkowanej potrzebami pacjen-
tow.

e Sprawowanie opieki i informowanie pacjentéw przez
caly czas trwania §wiadczenia ustug medycznych. W
tej czesci pytania dotycza spdjnosci opieki z rozpo-
znanym stanem pacjenta, efektywnos$ci opieki, czasu
jej kontynuaciji.

e . Ocena kwalifikacji i umiejetnosci pielegniarek przez
pacjentow, zaleza od sposobu opieki. Pytania po-
winny dotyczy¢ wzajemnych relacji miedzy pielg-
gniarkami, ich dziatan umozliwiajacych powrot pa-
cjentom do zdrowia.

e Motywowanie pacjentdow i ich rodzin do dziatania na
rzecz promocji i profilaktyki.

Pytania musza dotyczy¢ przygotowania pacjentéw i
ich rodzin do niezaleznego
funkcjonowania po okresie leczenia.

Wszystkie kryteria odnoszace sie do opieki pielegniarskiej

w kontekscie satysfakcji pacjenta majg wyjasniac czy [8,9]:

o Uswiadomienie pacjentow i udzielanie im informacji
zmniejsza czas powrotu do zdrowia, ogranicza lgk i
przyczynia si¢ do dostosowania do zasad leczenia,

Informacje przekazywane przez pielegniarki sa jed-
noznacznie sprecyzowane i przyczyniajg si¢ do sku-
teczniejszego przygotowania pacjentow do realiza-
¢ji planu opieki, dostosowania si¢ do procedur me-
dycznych i zalecen. ,, trafne rozpoznanie potrzeb
pacjentow i ich oczekiwan stanowi podstawe rea-
gowania zaktadu opieki zdrowotnej na zmieniajgce
sig preferencje spoleczne, nowe technologie me-
dyczne i wymogi ekonomiczne. W wielu przypad-
kach warunkuje to rozwdj oraz dalsze funkcjonowa-
nie jednostki medycznej."
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