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Streszczenie

Wstep: Ocena satysfakgji pacjentéw z pobytu w szpitalu oraz
rozpoznanie ich wymagan jest istotne w procesie zarzadzania
zaktadami opieki zdrowotnej. Wprowadzanie w szpitalach
systemu zarzadzania jakoscig umozliwia doskonalenie Swiadczen
medycznych i zaspokajanie potrzeb klientéw. Powyzsze cele
mozna osiggna¢ za pomoca skutecznych metod, technik
i narzedzi. Przyktadem rozpoznawania oczekiwah pacjentéw
w trakcie hospitalizacji jest badanie poziomu satysfakcji przy
uzyciu kwestionariusza ankiety.

Cel pracy: Ocena poziomu satysfakcji pacjentéw z opieki
pielegniarskiej na oddziatach zabiegowych jako determinantu
optymalizacji procesu zarzadzania jakoscig Swiadczen pieleg-
niarskich.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w pierwszym
p6troczu 2010 r. wérdd 112 pacjentéw leczonych na trzech
oddziatach zabiegowych (chirurgicznym, urologicznym,
ortopedycznym) 1. Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP Z0Z
w Lublinie. W badaniu postuzono sie metoda sondazu
diagnostycznego za pomocg anonimowego kwestionariusza
ankiety.

Wyniki: Otrzymane wyniki badan pozwolity pozna¢ mocne
i stabe strony opieki pielegniarskiej na oddziatach zabiegowych
z pozycji odbiorcy Swiadczen. Obszar opieki pielegniarskiej
pacjenci oceniali bardzo dobrze i dobrze we wszystkich
kryteriach szczegétowych. Wielu respondentéw podato
argumenty wysokich ocen. Niewielu badanych chorych ocenito
opieke pielegniarska nisko i bardzo nisko w poszczegélnych
kryteriach, takze nieliczni wyrazili krytyczne opinie.

Whioski: Mimo ze badanie poziomu satysfakcji pacjentéw
na oddziatach zabiegowych jest subiektywnga oceng jakosci
Swiadczonych ustug, nalezy je systematycznie monitorowac,
gdyz ukierunkowuja dziatania kadry zarzadzajacej oddziatu na
potrzeby pacjenta.

Stowa kluczowe: satysfakcja pacjenta, jakos¢ opieki pie-
legniarskiej.
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Summary

Introduction: The evaluation of patients’ satisfaction with
hospitalization, and the identification of their requirements
are pivotal in the management of health establishments. The
introduction of the quality management system in hospitals
provides opportunities for improving medical services and
fulfilling customers’ needs. These objectives can be achieved
by effective methods, techniques and tools. An example of
identifying patient’s expectations during hospitalization is
a survey (with the aid of a questionnaire) on the level of patient
satisfaction.

Aim of the study: Evaluate the level of patient satisfaction
with care nursing care in hospital wards as a determinant of
the process of optimization of the nursing quality management.

Material and methods: The study was conducted in the
first half of 2010 among 112 patients treated in three hospital
wards (surgical, urology, orthopedic) of the 1st Military Hospital
with the SP ZOZ Outpatient Dep. in Lublin. The diagnostic
survey method was used in the research, with the help of an
anonymous questionnaire.

Results: The obtained results allow to identify the strengths
and weaknesses of nursing care in hospital wards from the
recipient’s perspective. The area of nursing care was evaluated
very well in general and in detail. Many respondents gave
arguments for high ratings. Few respondents rated low and
very low the care of patients in the individual criteria, and a few
expressed criticisms.

Conclusions: Although the evaluation of the level of patient
satisfaction in hospital wards is subjective, it should be
monitored systematically, as it helps the staff to establish the
needs of patients.

Key words: patient’s satisfaction, the quality of nursing
care.
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Wstep

Prawa rynkowego systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce wymuszaja od kierowniczej kadry doskonalenia zarzg-
dzania zaktadami, aby utrzymaty sie i rozwijaty w warun-
kach konkurencji. Poza doskonaleniem zarzadzania
istotne jest podnoszenie jakosci $wiadczeh medycznych,
aby pacjent wraz z ptatnikiem byli zainteresowani ofer-
ta Swiadczeh. Wysoki poziom jakosci Swiadczonych ustug
na oddziatach szpitalnych ma przetozenie na zdrowie
i zycie pacjenta, zapobiega btedom jatrogennym, pomyt-
kom, z ktérymi wiaza sie zbedne koszty szpitala. Wobec
powyzszego dla menedzeréw szpitali cenne s3 informa-
cje zwrotne od pacjentéw o poziomie ich zadowolenia
w czasie catodobowe] opieki. Poziom satysfakcji pacjentéw
bedzie zawsze sprawg indywidualng i subiektywna [1].

Na satysfakcje pacjenta sktada sie wiele czynnikéw.
Opieka lekarska, pielegniarska, badania diagnostyczne,
ale na odczucia chorego w trakcie hospitalizacji rzutuja
takze warunki hotelowe i wyzywienie. Wskazane jest
okreslenie kryteriéw, ktérymi postuguja sie pacjenci przy
formutowaniu swoich oczekiwah. Sg one niezbedne do
weryfikacji wynikéw badah oraz do stawiania wymagan
pracownikom medycznym.

Monitorowanie jakosci ustug nalezy rozpatrywac
w kategoriach oceny obiektywnej udzielanych Swiadczen
za pomoca wystandaryzowanych narzedzi z kryteriami
oceny poziomu opieki oraz w kategoriach oceny subiek-
tywnej, czyli badan poziomu satysfakcji pacjentéw, postu-
gujac sie narzedziem zawierajacym kryteria oceny zado-
wolenia pacjenta podczas hospitalizacji, np. za pomoca
kwestionariusza ankiety [2, 3].

Badania poziomu satysfakcji pacjentéw dostarczaja
kierowniczej kadrze zaktadéw opieki zdrowotnej infor-
macji, jak pacjent postrzega otrzymang ustuge oraz czy
jest zadowolony z warunkéw pobytu w szpitalu podczas
hospitalizacji. Zdarza sie, ze Swiadczeniodawca uwaza,
ze ustuga jest Swiadczona na wysokim poziomie,
a pacjent postrzega to odwrotnie [4, 5].

Zaktady opieki zdrowotnej, chcac spetni¢ oczekiwa-
nia odbiorcéw swoich ustug, coraz czesciej wdrazajg sys-
tem zarzadzania jakoscig, ktory wigze sie ze spetnieniem
wymagan PN-EN [SO 9001:2009. Jednym z nich jest sys-
tematyczna ocena poziomu satysfakcji pacjentow (klien-
toéw) korzystajacych z ustug w danym zaktadzie opieki
zdrowotnej przy uzyciu réznych technik i narzedzi [6].

Celem pracy jest ocena poziomu satysfakcji pacjen-
toéw z opieki pielegniarskiej na oddziatach zabiegowych
jako determinantu optymalizacji procesu zarzadzania
jakoscig Swiadczen pielegniarskich.

Materiat i metody

Badania poziomu satysfakcji pacjentéw przeprowa-
dzono w pierwszym pétroczu 2010 r. wérdd 112 pacjen-

tow leczonych na trzech oddziatach zabiegowych (chi-
rurgicznym, urologicznym, ortopedycznym) w 1. Szpita-
lu Wojskowym z Przychodnia SP ZOZ w Lublinie. W bada-
niu postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego.
Zastosowang technika badawcza byt autorski anonimo-
wy kwestionariusz ankiety ze skala ocen (1 - bardzo Zle,
2 —zle, 3 —w normie, 4 — dobrze, 5 — bardzo dobrze), kt6-
ry w duzym stopniu odzwierciedlat preferencje pacjen-
téw leczonych na oddziatach zabiegowych. Kwestiona-
riusz uwzgledniat siedem grup kryteriéw (I — przyjecie do
szpitala; Il — sale chorych na oddziale; Il — opieka piele-
gniarska; IV — zywienie chorych; V — opieka lekarska;
VI — diagnostyka; VIl — odwiedziny) oraz VIIl — inne uwagi
— dotyczace Swiadczenia ustug na terenie szpitala lub pro-
pozycje zmian w organizacji pracy na terenie szpitala).

Dobér pacjentéw do badan byt losowy. Chorzy, kt6-
rzy wyrazili zgode na udziat w badaniach, otrzymywali
anonimowe kwestionariusze ankiet w izbie przyje¢, tuz
po przyjeciu do szpitala na oddziat zabiegowy, aby mogli
ukierunkowac¢ swoja obserwacje.

Wyniki

W analizie materiatu badawczego wzieto pod uwage
wytacznie Ill grupe kryteriéw gtéwnych: opieka piele-
gniarska, ktéra uwzgledniata kryteria szczegbtowe:

1. Zyczliwosé pielegniarek.

2. Szybkos¢ reagowania na dzwonki, na wezwanie.

3. Reakcja na prosby chorego.

4. Wyjasnienia i informacje udzielane chorym, np. o pla-
nowanych zabiegach pielegniarskich, sposobie zacho-
wania sie chorego po zabiegu, sposobie przyjmowa-
nia lekow.

5. Pomoc przy utrzymaniu czystosci i higieny ciata w razie
potrzeby.

6. Pomoc przy karmieniu w razie potrzeby.

7. Sprawowanie opieki nad chorymi w porach dnia: rano,
po potudniu, w nocy.

Rozpatrujac kryterium Zyczliwosé pielegniarek, pacjen-
ci ocenili, ze pielegniarki sg zyczliwe: ocena bardzo dobra
(5 pkt) — 86,5%, dobra (4 pkt) — 11,2%, w normie (3 pkt)
—1,9%. Nieliczna grupa badanych oceniata, ze pielegniarki
sg mato zyczliwe: jest Zle (2 pkt) — 0,4% badanych. Opi-
nii bardzo ztych (1 pkt) nie byto (ryc. 1.).

Jako uzasadnienie ocen bardzo dobrych i dobrych cho-
rzy podali: ,pielegniarki bardzo mite i sympatyczne, sa
usmiechniete, wyrozumiate, serdeczne, bardzo uprzejme,
bardzo zyczliwe, wysoka kultura osobista pielegniarek,
uprzejmosc¢ i opieka pielegniarska przerosty moje ocze-
kiwanie, uprzejme traktowanie, mite podejscie, w zad-
nym szpitalu nie spotkatem sie z taka uprzejmoscia”.

Uzasadnieniem niskiej oceny byty opinie, ze ,piele-
gniarki sie spiesza, czasami widac ich zmeczenie, nale-
zy uwrazliwié pielegniarki na zachowanie wobec cho-
rego”.
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Ryc. 2. Szybkos¢é reagowania na dzwonki, na wezwanie
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Ryc. 3. Reakcje na prosby chorego
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Ryc. 4. Wyjasnienia i informacje udzielane chorym, np. o pla-
nowanych zabiegach pielegniarskich, sposobie zachowania
sie chorego po zabiegu, sposobie przyjmowania lekéw
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W przypadku kryterium szybko$¢ reagowania na
dzwonki, na wezwanie rowniez dominowaty oceny bar-
dzo dobre (5 pkt) — 83,1%, a nastepnie oceny dobre
(4 pkt) - 14,5%, i w normie (3 pkt) — 2,1%. Nieliczni cho-
rzy uwazali, Ze pielegniarki za stabo reagowaty na dzwon-
ki — byto Zle (2 pkt) — 0,3% respondentéw. Opinii bardzo
ztych (1 pkt) nie byto (ryc. 2.).

Uzasadnienie wysokich ocen: ,pielegniarki staraja sie
za wszelka cene szybko ulzyé choremu w bélu, bardzo
interesuja sie chorym, szybko reaguja na dzwonki i w ten
sposbb zapewniaja choremu bardzo duze poczucie bez-
pieczenstwa”.

Uzasadnieniem niskiej oceny byta tylko jedna opinia
—,,za staba reakcja na dzwonki chorego”.

Z kolei reakcje na prosby chorego pacjenci ocenili
nastepujaco: ocena bardzo dobra (5 pkt) — 77,6% bada-
nych, ocena dobra (4 pkt) — 17,4% respondentdw, w nor-
mie (3 pkt) — 4,3%. Wsréd badanych niewielu chorych
uwazato, ze pielegniarki za stabo reagowaty na prosby —
byto Zle (2 pkt) zdaniem 0,4% respondentdw, a bardzo
Zle (1 pkt) wg 0,3% badanych (ryc. 3.).

Uzasadnienie wysokich ocen: ,reakcja pielegniarek
na prosby chorego byta natychmiastowa, bardzo szybko
pomagaja choremu, gdy o co$ sie je poprosi, na sali
pooperacyjnej reaguja na kazda prosbe, szybko reaguja
na dolegliwosci chorego, w Zaden sposéb nie dano mi
odczug, ze moje problemy sa lekcewazone, duze zainte-
resowanie problemami chorego, bardzo szybko reaguja
na prosby chorego”.

W przypadku niskich ocen jeden chory podat uza-
sadnienie oceny na 1 pkt —,,gtosne komentowanie prosb
chorego”.

W analizie kryterium wyjasnienia i informacje udzie-
lane chorym, np. o planowanych zabiegach pielegniar-
skich, sposobie zachowania sie chorego po zabiegu, spo-
sobie przyjmowania lekéw otrzymano nastepujace wyniki:
udzielanie informacji na bardzo dobrym poziomie (5 pkt)
ocenito 78,0% badanych chorych, na dobrym (4 pkt) -
14,4% badanych, a przekazywanie informacji w normie
(3 pkt) — 6,9% respondentoéw. Niektorzy chorzy uwazali,
ze pielegniarki za rzadko przekazywaty niezbedne infor-
macje: byto Zle (2 pkt) zdaniem 0,5% badanych i bardzo
Zle (1 pkt) w opinii 0,2% badanych chorych (ryc. 4.).

W uzasadnieniu ocen bardzo dobrych i dobrych
pacjenci podawali, ze ,,pielegniarki wykazuja duze zaan-
gazowanie w udzielaniu informacji i wskazéwek, piele-
gniarki bardzo dobrze informuja o planowanych zabie-
gach pielegniarskich, bardzo profesjonalne, kompetentne
przy udzielaniu informacji, informacje udzielane zawsze
na zadawane pytania, udzielaja wszelkich informacji
o0 sposobie przyjmowania lekéw, udzielajg wszelkich nie-
pytania odnosnie do zachowania sie po zabiegu”.

Wsrdd opinii krytycznych jako uzasadnienie niskich
ocen (2 pkt i1 pkt) pojawiaty sie zdania, ze ,za mato
informacji o zabiegach pielegniarskich, za mato infor-
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macji o0 samopoczuciu chorego po zabiegu, za mato infor-
macji o podawanych lekach i planowanych dziataniach”.

W analizie kryterium pomoc przy utrzymaniu czysto-
Sci i higieny ciata w razie potrzeby otrzymano nastepuja-
ce wyniki: oceny bardzo dobre (5 pkt) przyznato 75,8%
badanych chorych, dobre (4 pkt) - 19,4%, a w normie
(3 pkt) —4,3% respondentéw. Niektérzy chorzy byli zda-
nia, ze pielegniarki okazywaty za mato pomocy przy toa-
lecie: byto Zle (2 pkt) zdaniem 0,4% badanych i bardzo
Zle (1 pkt) w opinii 0,1% badanych chorych (ryc. 5.).

Uzasadnienia wysokich ocen: ,,duze zaangazowanie
przy utrzymaniu higieny ciata chorego, delikatnos¢ przy
wykonywaniu zabiegéw higienicznych, bardzo sprawnie
wykonuja zabiegi higieniczne u 0séb starszych, dbaja
0 zapewnienie intymnosci przy toalecie ciata, taka opie-
ka powinna byé w kazdym szpitalu, podziwiam caty per-
sonel pielegniarski za wysokie poczucie obowigzku i solid-
na prace w utrzymaniu higieny ciata”.

Uzasadnieniem niskiej oceny (2 pkt) byta tylko jed-
na krytyczna opinia — ,,za mato pomocy przy toalecie”.

W odniesieniu do kryterium pomoc przy karmieniu
w razie potrzeby rowniez dominowaty wysokie oceny:
ocena bardzo dobra (5 pkt) — 80,1% badanych chorych,
dobra (4 pkt) —11,2%, a w normie (3 pkt) — 8,1% respon-
dentéw. Niewielu chorych byto zdania, ze pielegniarki za
mato okazywaty pomocy przy karmieniu: byto Zle (2 pkt)
zdaniem 0,6% badanych. Opinii bardzo ztych (1 pkt) nie
byto (ryc. 6.).

Wysokie oceny chorzy argumentowali nastepujaco:
,W razie potrzeby udzielono pomocy przy karmieniu, die-
ta przestrzegana, kto potrzebuje, ma udzielong pomoc
przy karmieniu, mita, kulturalna obstuga w czasie poda-
wania positkow, positki ciepte, podane na czas”.

Na niska ocene udzielania pomocy przy karmieniu
w razie potrzeby ztozyty sie opinie chorych: ,,za chtodne
drugie danie, za mato pomocy przy karmieniu, za mato
informacji o zaleconej diecie, co po operacji jest wazne”.

W analizie materiatu badawczego uwzgledniono row-
niez kryterium sprawowanie opieki nad chorymi w porach
dnia: rano, po potudniu, w nocy. Opieke na bardzo dobrym
poziomie na kazdym dyzurze (5 pkt) ocenito 67,4% bada-
nych chorych, na dobrym (4 pkt) —17,3%, a w normie
(3 pkt) — 14,7% respondentéw. Dalsza analiza otrzyma-
nych wynikéw badan wskazuje, ze niektérzy chorzy oce-
nili bardzo Zle opieke w porze nocnej (1 pkt) — 0,4%
respondentéw, a nieliczna grupa chorych byta zdania, ze
pielegniarki na dziennym dyzurze Swiadcza za stabo opie-
ke — byto Zle (2 pkt) wg 0,2% badanych (ryc. 7.).

Na wysoka ocene sprawowanej opieki przez piele-
gniarki na kazdym dyzurze ztozyty sie ponizsze opinie
pacjentéw: ,,opieka na bardzo dobrym poziomie bez
wzgledu na pore dnia, pielegniarki zastuguja na wyroz-
nienie i wysoka ocene za wykonywana prace, opieka
kompetentna na kazdym dyzurze, zyczliwos¢, uprzej-
mos¢, pomoc w dzie i w nocy, bardzo dobra opieka
zastuguje na uznanie, profesjonalna opieka, pomagaja
pacjentowi o kazdej porze dnia i nocy”.
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Ryc. 5. Pomoc przy utrzymaniu czystosci i higieny ciata
w razie potrzeby
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Ryc. 6. Pomoc przy karmieniu w razie potrzeby
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Ryc. 7. Sprawowanie opieki nad chorymi w porach dnia: rano,
po potudniu, w nocy

Uzasadnienia bardzo niskiej oceny (1 pkt) opieki
w nocy byty nastepujace: ,,po 22.00 nie jest przestrze-
gana cisza nocna, w nocy gtosne zachowanie sie pacjen-
téw, za staba jest opieka w nocy, za mato czasu poswie-
caja dla chorego, widaé na dyzurze nocnym zmeczenie
pielegniarek, za mate zainteresowanie, jak sobie radze
po operacji, staba opieka w nocy”.

W uzasadnieniu niskiej oceny (2 pkt) opieki dziennej
chorzy podali: ,,pielegniarki ciagle sa zajete, biegaja, mto-
dy personel za stabo jest wychowywany w duchu opieki
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nad chorym, gtosne komunikowanie sie pielegniarek
w godzinach rannych i wieczornych”.

Omoéwienie wynikow

Wyniki badah potwierdzaja, ze satysfakcja pacjen-
téw z opieki pielegniarskiej na oddziatach zabiegowych
byta wysoka. Najwiecej ocen bardzo dobrych chorzy przy-
pisali kryterium zyczliwos¢ pielegniarek (86,5%), a w dal-
szej kolejnosci bardzo dobrze ocenili szybkos¢ reagowa-
nia na dzwonki, na wezwanie (83,1%), pomoc przy
karmieniu w razie potrzeby (80,1%), wyjasnienia i infor-
macje udzielane chorym, np. o planowanych zabiegach
pielegniarskich, sposobie zachowania sie chorego po
zabiegu, sposobie przyjmowania lekéw (78,0%), reakcje
na prosby chorego (77,6%), sprawowanie opieki nad cho-
rymi w porach dnia: rano, po potudniu, w nocy (77,4%)
oraz pomoc przy utrzymaniu czystosci i higieny ciata
w razie potrzeby (75,8%).

Z badan wtasnych wynika, Ze pacjenci najlepiej oce-
nili pomoc przy utrzymaniu czystosci i higieny ciata w razie
potrzeby (19,4%), a nastepnie reakcje na prosby chorego
(17,4%) i sprawowanie opieki nad chorymi w porach dnia:
rano, po potudniu, w nocy (17,3%).

Zdaniem chorych opieka pielegniarska w normie
(3 pkt) gtownie byta wskazywana w zakresie kryterium
pomoc przy karmieniu w razie potrzeby (8,1%) i wyja-
Snienia i informacje udzielane chorym, np. o planowanych
zabiegach pielegniarskich, sposobie zachowania sie cho-
rego po zabiegu, sposobie przyjmowania lekéw (6,9%).

W opinii nielicznych badanych opieka pielegniarska
na ztym poziomie (2 pkt) byta wskazywana w kryterium
pomoc przy karmieniu w razie potrzeby (0,6%), a nastep-
nie wyjasnienia i informacje udzielane chorym, np. o pla-
nowanych zabiegach pielegniarskich, sposobie zachowa-
nia sie chorego po zabiegu, sposobie przyjmowania lekéw
(0,5%) i na jednym poziomie zyczliwos¢ pielegniarek, reak-
¢je na prosby chorego, pomoc przy utrzymaniu czystosci
i higieny ciata w razie potrzeby — po 0,4%. W dalszej kolej-
nosci chorzy wskazali szybkos¢ reagowania na dzwonki,
na wezwanie (0,3%) i sprawowanie opieki nad chorymi
w porze dziennej (0,2%).

W prezentowanym materiale badawczym byty row-
niez pojedyncze bardzo niskie oceny poziomu satysfak-
cji pacjentéw z opieki pielegniarskiej. Najczesciej bardzo
Zle (1 pkt) chorzy oceniali sprawowanie opieki nad cho-
rymi w porach dnia: rano, po potudniu, w nocy (0,4%),
a w dalszej kolejnosci reakcje na prosby chorego (0,3%)
i pomoc przy karmieniu w razie potrzeby (0,1%).

Wyniki badah dotyczacych satysfakcji pacjentéw
z opieki pielegniarskiej prowadzone w 14 szpitalach
w Ontario w Kanadzie odnosza sie do satysfakcji z jako-
Sci opieki otrzymywanej podczas hospitalizacji, m.in. na
oddziatach zabiegowych. Wskazuja na kierunki dosko-
nalenia jakosci opieki Swiadczonej w szpitalu. Dostar-
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czajg cennych wnioskéw odnosnie do dziatah w relacji
pacjent—pielegniarka, pomagaja w ustalaniu priorytetéw
w dziedzinie zarzadzania jakoscia opieki pielegniarskie]
w szpitalu [7].

Podobnie powyzsze wyniki badan wskazuja, ze dla
pacjentéw wazne sg sprawy zwigzane z opieka piele-
gniarska. Otrzymane wyniki moga by¢ podstawg do opra-
cowywania procedur, standardéw zawodowych majacych
na celu podwyzszenie poziomu Swiadczonej opieki pie-
legniarskiej, a takze poprawe wizerunku szpitala i umac-
niania jego pozycji na rynku ustug medycznych.

Whioski

Poziom satysfakcji pacjentéw z opieki pielegniarskiej
na oddziatach zabiegowych jest na wysokim poziomie.
Pacjenci najczesciej bardzo dobrze i dobrze ocenili Swiad-
czone dziatania pielegnacyjne.

Postulaty:

Badanie poziomu satysfakcji pacjentéw jest subiek-
tywna oceng jakosci Swiadczonych ustug, ale nalezy je
systematycznie monitorowa¢, gdyz ukierunkowuja dzia-
tania kadry zarzadzajacej oddziatu na potrzeby pacjenta.

Dla podsystemu pielegniarstwa konieczne jest roz-
poznawanie satysfakcji pacjenta z leczenia szpitalnego,
gdyz pielegniarka petni istotna funkcje w zapewnieniu
kompleksowej opieki nad chorym. Troska o jakos¢ opie-
ki pielegniarskiej jest jednym z zasadniczych warunkéw
powodzenia leczenia, poprawy stanu bio-psychospotecz-
nego pacjenta oraz Swiadczy o dobrym zarzadzaniu
zaktadem opieki zdrowotnej.
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