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PRACA ORYGINALNA

Ocena satysfakcji pacjentow z opieki
pielegniarskiej w Centrum Opieki Medycznej
w Jarostawiu

The evaluation of patients satisfaction with nursery care in
Medical Care Centre in Jaroslaw

Magdalena Kozimala, Lechostaw Putowski

STRESZCZENIE

CEL PRACY

Celem badan byto ustalenie, jaka jest ocena opieki pielegniarskiej w opi-
nii pacjentéw oraz wplywu wieku, ptci i wyksztatcenia na te opinie.
Materiat i metoda:

Badania przeprowadzono w Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu w
oddziale niezabiegowym w 2007/2008 roku wsréd 100 pacjentow. Do ba-
dan wykorzystano skale zadowolenia z pielegnacji The Newcastle Sati-
sfaction with Nursing Scale.

WYNIKI:

1. Ogolna ocena doswiadczen pacjenta ze Swiadczonej opieki pielegniar-
skiej w badanym o$rodku jak rowniez satysfakcja pacjenta z opieki
pielegniarskiej jest bardzo dobra (odpowiednio 76,8%, 87,3%).

2. Czynniki socjodemograficzne takie jak: wiek, pte¢ i wyksztatcenie an-
kietowanych nie wptywaja w sposéb znaczacy na satysfakcje pacjen-
tow z opieki pielegniarskiej sprawowanej w badanym o$rodku.

WNIOSKI:

Badania poziomu satysfakcji pacjenta podczas pobytu w szpitalu maja
istotne znaczenie. Kluczem do sukcesu jest systematyczne przeprowadza-
nie takich badan i bezwzgledna ich analiza dokonywana w krotkim czasie.
Na podstawie przeprowadzonych badan zauwazono, ze pacjenci wysoko
oceniaja opieke pielegniarska. Koniecznym jednak wydaje sie doskonale-
nie narzedzi badawczych.

SEOWA KLUCZOWE
satysfakcja pacjenta, jakos¢ opieki, pobyt w szpitalu
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SUMMARY

THE AIM OF THE THESIS
The aim of research was determining the evaluation of nursery care according to patients and the
impact of age, sex and education on these opinions.

Material and method:

The research was made among 100 patients in Medical Care Centra in Jarostaw in non-surgery
section in 2007/2008. For the research it was used satisfaction scale from the following nursery:
The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale.

RESULTS

1. General evaluation of the patients’ experience and satisfaction from nursery care in an analy-
sed care center is very high. (suitably 76,8%, 87,3%)

2. Social-demographic factors such as: age, sex, the level of education among the patients don’t
generally influence the patients’ satisfaction.

CONCLUSIONS

The researches of the level of the patients’ satisfaction during their stay in the hospital have a
very important sense. Systematic researches and their precise analysis made in a very short time
are the key to a real success. On the basis of conducted researches it has been noticed that the
patients highly evaluate nursery care. It seems necessary to improve only researching tools.

KEY WORDS
patient’s satisfaction, quality of nursery care, stay at the hospital

aspekty opieki, ktore maja dla nich najwieksze
znaczenie. Wirdd personelu medycznego oso-
bami, ktére maja najczestszy kontakt z pacjen-
tem s3 pielegniarki, a wiec satysfakcja pacjenta
bywa czesto postrzegana przez pryzmat opieki
pielegniarskiej, co podkresla si¢ w literaturze
przedmiotu [5,6].

WSTEP

Miara jakosci opieki zdrowotnej z perspekty-
wy pacjenta sg wyniki badania jego satysfakcji,
ktoére wykorzystuje sie w wielu krajach [1,2,3].
Stowo ,,satysfakcja” z tac. satis oznacza ‘wy-
starczajaco’ czyli tyle ile potrzeba do zaspo-
kojenia dazen, oczekiwan, potrzeb. Jest to su-
biektywne poczucie zadowolenia, powigzane z
osobistymi doswiadczeniami, oczekiwaniami i
warto$ciami. W Polsce, tak jak w wielu krajach
Europy ocena opieki

CEL PRACY

Celem pracy bylo ustalenie, jaka jest ocena
opieki pielegniarskiej w opinii pacjentow oraz

z punktu widzenia pacjentéw nie jest czyms$
obcym. W ostatnich latach wzrosta liczba pub-
likacji poswieconych temu zagadnieniu [4].
To pacjenci — jako $wiadczeniobiorcy ustug
medycznych potrafig najlepiej oceni¢ rozne

doswiadczen dotyczacych tej opieki w Centrum
Opieki Medycznej w Jarostawiu. Kolejnym ce-
lem badan byto okreslenie wptywu czynnikow
takich jak: wiek, pte¢, wyksztalcenie na ocene
opieki pielegniarskiej przez pacjentow.

21



22

ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS

MATERIAE I METODYKA BADAN

W badaniach wykorzystano skale The New-
castle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS)
[7]. Jest to narzedzie odpowiednio czute stuza-
ce do badania opinii i do§wiadczen pacjentow
z opieki pielegniarskiej. Kwestionariusz NSNS
sktada sie z trzech czesci. Pierwsza dotyczy do-
Swiadczen pacjentéw z opieki pielegniarskie;j.
Zawiera 26 stwierdzen (15 pozytywnych i 11
negatywnych), ktorych prawidtowosé pacjen-
ci oceniaja na siedmiostopniowej skali Liker-
ta z oznaczeniem od ,,1” ( ,, Catkowicie nie
zgadzam sie¢”) do ,,7” (,, Catkowicie zgadzam
si¢”). Przyktadowy element tej czesci kwestio-
nariusza to: ,, Widzialem/ am w pielegniarkach
swoich przyjaciot”. Analiza odpowiedzi umoz-
liwia okreslenie punktacji ,, doswiadczenia” w
przedziale 0 — 100 punktéw gdzie 100 ozna-
cza doswiadczenie najlepsze z mozliwych, a 0
punktéow doSwiadczenie zte.

Druga czgs¢ kwestionariusza NSNS ma na celu
okreslenie poziomu satysfakcji pacjentow

z ,,19” aspektow opieki pielegniarskiej. Oso-
by ankietowane maja za zadanie wybra¢ od-
powiedzi tym razem na pigciostopniowej skali
Likerta od ,, Catkowicie niezadowolony” do ,,
Catkowicie zadowolony”gdziel punkt oznacza
skrajnie negatywng ocene, 5 punktéw — najbar-
dziej pozytywna.

Czes¢ trzecia skali zawiera pytania dotyczace
cech demograficznych pacjentow (tzw. metrycz-
ka), 2 pytania dotyczace ogblnej oceny opieki
pielegniarskiej i odczu¢ z pobytu w oddziale
( skala siedmiopunktowa), oraz 2 pytania ot-
warte (,, Czy s3 jakie§ sposoby, dzigki ktérym
opieka pielegniarska mogta by¢ poprawiona
podczas Twojego obecnego pobytu w szpita-
lu?”), oraz ,, Inne uwagi i komentarze”. Zgod-
nie z ustaleniami autoréw NSNS, aby wyniki
mozna bylo uznaé za wiarygodne niezbedne
jest uzyskanie 100 poprawnie wypetnionych
ankiet.

W chwili obecnej trwa prowadzone przez Za-
ktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i In-
tensywnej Opieki Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu badanie, ktorego celem jest adaptacja
skali Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
(NSNS) i walidacja do warunkéw Polskich. Ba-
danie prowadzone jest w 6 osSrodkach w Polsce,
o r6znym poziomie referencyjnosci ustug szpi-
tala. Przedstawione ponizej wyniki pochodzg

z Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu
biorgcego czynny udzial w badaniu.

CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

W badaniu wzieto udziat 100 pacjentow w wie-
ku 21 - 84 lata, przebywajacych w oddziale o
profilu niezabiegowym w 2007/2008. Wszyscy
ankietowani spetniali kryteria uczestnictwa w
badaniu tj. byli petnoletni, byli w dniu wypisu,
spedzili w oddziale minimum dwie doby, po-
trafili pisac i czytac¢ po polsku, nie mieli zabu-
rzen swiadomosci, nie byli hospitalizowani w
zadnym innym oddziale podczas tego pobytu
w szpitalu, wyrazili zgode na przeprowadzenie
badania [8].

ANALIZA STATYSTYCZNA
WYNIKOW

Dla celéw analizy uzyskanych wynikéw obli-
czono $rednig arytmetyczna, medianeg,
wartosci minimalne i maksymalne, odchylenie
standardowe. Analizowano poszczegélne cze-
Sci ankiety oraz wptyw wieku, pici i wyksztal-
cenia na doswiadczenie i opinie pacjentéw
odnosnie opieki pielegniarskiej. W pierwszej i
drugiej czesci odpowiedziom przyporzadkowa-
no odpowiednia liczbe punktéow. Maksymalnej
liczbie punktéw odpowiadata najbardziej po-
zytywna ocena.

Doswiadczenie z opieki pielegniarskiej
Pytanie: 1,5,6,9,10,11,12,16,17,18,21,23,25,26

Odpowiedz oryginalna: 1,2,3,4,5,6,7 punk-
tow
Odpowiedz przekodowana: 1=0, 2=1, 3=2,

4=3, 5=4, 6=5, 7=6 punktow

Pytanie: 2,3,4,7,8,13,14,15,19,20,22,24

Odpowiedz oryginalna: 1,2,3,4,5,6,7 punk-

tow.

Odpowiedz przekodowana: 1=6, 2=5, 3=4,

4=3, 5=2, 6=1, 7=0 punktow.

1. Zsumowano  wszystkie przekodowane
punkty uzyskane ze wszystkich popraw-
nych odpowiedzi (poprawna odpowiedZ to
taka, gdzie respondent zakreslit tylko jed-
na odpowiedzZ, niepoprawna to taka, gdzie
zakreSlono wiecej odpowiedzi lub brak jest
zakreSlenia odpowiedzi).

2. Dzielono sume przez catkowity liczbe po-
prawnych odpowiedzi.

3. Podzielono wynik przez 6 a nastepnie po-
mnozono go przez 100.
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Oceniajac satysfakcje z opieki pielegniarskiej
przekodowano uzyskane odpowiedzi wg wzoru:
1=0

M.Jk%lul\)

1

2

3

=4

1. Zsumowano  wszystkie  przekodowane
punkty uzyskane ze wszystkich poprawnych
odpowiedzi.

2. Podzielono sume przez catkowita liczbe po-
prawnych odpowiedzi.

3. Podzielono wynik przez 4, a nastepnie po-
mnozono go przez 100.

Wyniki uzyskane w poszczegélnych czesciach

skali NSNS zostaly przekodowane zgodnie z

instrukcja Center for Health Services Research

University of Newcastle upon Tyne.

Uzyto test korelacji rang R Spearmana oraz jed-

noczynnikowej analizy wariancji ANOVA. Za

istotny statystycznie przyjeto poziom p<0,0S.

Do analizy wynikéw wykorzystano program

statystyczny STATISTICA 6.0 PL.

WYNIKI

Wiek badanych wahat sie od 21 do 84 lat (Sred-
nia byta rowna 60,16 lat przy odchyleniu stan-
dardowym réwnym okoto 15,6 roku, a media-
na wynosita 64 lata). Najbardziej liczng grupe
stanowity osoby w przedziale wiekowym od
61 do 70 lat (26 ankietowanych).

Wplyw wieku na doswiadczenie (R= - O,
024223 przy p=0, 810937) i satysfakcje z opie-
ki (R=0,105717 przy p=0,29518) nie jest istot-
ny statystycznie.

Ponizej umieszczona Tabela I przedstawia
Srednie ocen w poszczegbdlnych grupach wie-
kowych. Brak widocznych zwigzkéw wskazuje
niezaleznos¢ od wieku poziomu ocen satysfak-
cji i doswiadczenia pacjentéow z opieki pieleg-
niarskiej.

Wigkszos$¢ badanych stanowili mezczyzni ( 60
- 60%), obok 40 kobiet ( 40%).

Wplyw plci na doswiadczenie (F= 0,1102248
przy p= 0,740597) i satysfakcje z opieki

(F= 0,14109163 przy p= 0,7080099) nie jest
statystycznie istotny. Szczegbtowe dane przed-
stawia Tabela II.—

Ze wzgledu na wyksztatcenie obserwujemy do-
minacje grupy osob z wyksztatceniem Srednim
( 48 - zaliczono do tej grupy rowniez osoby z
wyksztatceniem zawodowym) i podstawowym

Tabela I. Ocena satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskiej. Ocena w poszczegdlnych grupach wiekowych
Table I. The evaluation of patient’s satisfaction with nursery care. The evaluation in particular age groups,

. 21-30 | 31-40 | 41-50 51-60 61-70 71-80 | 80iwiecej Cata
Grupa wiekowa
lat lat lat lat lat lat lat grupa
Liczebnosé grupy 6 7 10 23 26 22 6 100
Srednia ocen doswiadczenia
76,17 84,42 70,7 78 71,42 76,36 7333 76,85
z opieki pielegniarskiej
Srednia ocen satysfakdji z
80 88,857 81 88,04 88 88,91 92 87,33
opieki pielegniarskiej
Ogoblna ocena opieki
75 78,6 78,8 79,7 80,8 80,3 833 79,67
pielegniarskiej
Ogodlna ocena pobytu 72,2 78,8 75 76,8 75 76,5 83,3 76

Ocena w skali od 0 do 100 punktow
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Tabela II. Ocena satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskiej. Zréznicowanie ocen ze wzgledu na ptec.

Table II. The evaluation of patient's satisfaction with nursery care. Sex diversity.

Ptec Kobiety Mezczyzni Cata grupa

Liczebno3¢ grupy 40 60 100

Srednia ocen doéwiadczenia z opieki pielegniarskie] 76,35 76,98 76,85

Srednia ocen satysfakgji z opieki pielegniarskiej 86,64 87,78 87,33

OgolIna ocena opieki pielegniarskie] 81,87 78,33 79,67

Ogolna ocena pobytu 76,07 75,83 76
Ocena w skali od 0 do 100 punktow

Tabela Ill. Ocena satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskiej. Zréznicowanie ocen ze wzgledu na wyksztatcenie.

Table Ill. The evaluation of patient's satisfaction with nursery care. Education diversity.

Wyksztatcenie Podstawowe Srednie Wyzsze  Cata grupa

Liczebnos¢ grupy 41 48 1 100

Sl.'edma.ocen. d.oswmdczenlaz opieki 77195 76271 781 76,85

pielegniarskiej

Srednla.ocen. s.atysfakql z opieki %0 85,625 84,82 8733

pielegniarskiej

Ogolna ocena opieki pielegniarskiej 80,48 78,82 80,33 79,67

Ogoélna ocena pobytu 76,82 75,3 74,17 76

Ocena w skali od 0 do 100 punktéw

(41 badanych). Pozostate 11 oséb legitymowa-
fo sie wyksztatceniem wyzszym.

Wykazano brak istotnosci statystycznej pod-
czas analizy wptywu wyksztalcenia na do-
Swiadczenie pacjentdow (R= - 0,0226166
przy p= 0,8232620) i satysfakcje z opieki (R=
-1,650231 przy p= 0,102097177). Porownujac
Srednie wyniki w podgrupach wydzielonych ze
wzgledu na wyksztatcenie widac¢ najczesciej
odwrotnie proporcjonalny stosunek ocen do
wyksztatcenia. Nalezy przy tym pamietal, ze
zaleznosci te nie sg istotne statystycznie. Szcze-
gbotowe dane przedstawia Tabela III.

DOSWIADCZENIE Z OPIEKI PIELEGNIARSKIE]
Wsréd badanej populacji pacjentéw najniz-
sza ocena to 43 punkty, za§ maksymalna to
95 punktéw na 100 mozliwych do uzyskania.
Srednia wartos¢ wynosita 76,8 punktu przy od-
chyleniu standardowym 11,7. Wynik wskazuje
na umiarkowang ocene¢ pacjentow z zawarty-
mi w skali Newcastle Satisfaction with Nursing
Scale (NSNS) wartosciami maksymalnymi.
Szczegbtowe dane przedstawia Tabela IV.

Dla celéow analizy statystycznej wyliczono
ogoblng srednig wartos¢, ktora stanowita
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Tabela IV. Ocena satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskiej. Statystyki podstawowe
Table IV. The evaluation of patient’s satisfaction with nursery care. Basic statistics

Liczba
waznych
przypadkow

Doéwiadczenia pacjentdw z opieki

o 100
pielegniarskiej
Poziom satysfakcji z opieki pielegniarskiej 100
0Ogdlna ocena opieki pielegniarskiej 100
0Ogdlna ocena pobytu 100

Srednia Ockhylenie Mediana  Minimum  Maksimum
standardowe
76,85 11,77257 78 43 95
8733 14,60251 93 39 100
79,67 0,746439 6 3 6
76 0,715203 6 3 6

Ocena w skali od 0 do 100 punktow

o poziomie doSwiadczenia z opieki pielegniar-
skiej, a wynosita ona 76,8 punktu. Zgodnie
z zalozeniami podanymi przez autoréw ory-
ginalnego narzedzia badawczego przyjeto, ze
suma punktow uzyskana w poszczegbdlnych
obszarach NSNS tj. (doswiadczenie i satysfak-
cja), przekraczajaca potowe wartosci maksy-
malnej, wskazuje na zadowolenie pacjentow z
otrzymanej opieki pielegniarskiej [5].

SATYSFAKCJA Z OPIEKI PIELEGNIARSKIE!
W drugiej czesci kwestionariusza Newcastle Sa-
tisfaction with Nursing Scale (NSNS) poswie-
conej ocenie opinii pacjentéw na temat uzy-
skanej opieki pielegniarskiej najnizsza ocena
to 39 punktéw, za§ maksimum to 100 punk-
tow na 100 mozliwych do uzyskania. Srednia
statystyczna sumy punktéw w badanej gru-
pie byta réwna 87,3 punktu przy odchyleniu
standardowym 14,6.Wynik ten znajduje si¢ w
przedziale pomiedzy oceng ,,catkiem zadowo-
lony” a ,, bardzo zadowolony”. Ogblna $rednia
warto$¢ stanowigca

o poziomie satysfakcji wynosita 87,3 punktu.
Oceny, jakich dokonywali pacjenci w katego-
riach ,, ogblna ocena opieki pielegniarskiej”
oraz ,, ogolna ocena pobytu” byly réwniez
wysokie. Srednia statystyczna odpowiedzi
na pierwsze pytanie wynosita 79,6 punk-
tu, a ogblna ocena pobytu plasowata sie na
poziomie76 punktéow na 100 mozliwych.
Szczegbtowe dane przedstawia Tabela IV.

WYNIKI PYTAN OTWARTYCH

Ta czes¢ kwestionariusza wypetnito zaledwie
11 oséb. Cztery wypowiedzi odniosty sie do
zbyt niskich zarobkéw pielegniarek, ktore po-
stulowano podwyzszy¢. Réwniez cztery osoby
stwierdzity zbyt matg liczbe personelu pieleg-
niarskiego na dyzurach. Kolejne trzy wypowie-
dzi byty podzigkowaniem za troskliwa opieke
oraz pochwatami za dobro¢, zyczliwos¢ i kom-
petencje w realizowaniu zadan.

DYSKUSJA

Podstawowym wyznacznikiem sukcesu danej
placowki opieki zdrowotnej jest satysfakcja
pacjenta z otrzymanej ustugi medycznej. Do
dziatan podejmowanych przez szpitale zmie-
rzajacych do usatysfakcjonowania pacjentéw
naleza badania marketingowe majace na celu
ocene zadowolenia $wiadczeniobiorcéw z ofe-
rowanych im ustug zdrowotnych. Zaintereso-
wanie problematyka, jakosci opieki nasilito sie
po nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej z 1991 r. i reformie ubezpieczen spo-
tecznych. Ustugi medyczne zawsze byty Swiad-
czone na okreSlonym poziomie jakoSciowym,
dostosowanym do stanu wiedzy medyczne;.
Dotychczasowe przeobrazenia uksztattowaty
jednak negatywny wizerunek systemu opieki
zdrowotnej. Z badan przeprowadzonych przez
CBOS wynika, ze ponad potowa Polakow
(58,0%) nie jest zadowolona z tego, jak obec-
nie funkcjonuje opieka zdrowotna w naszym
kraju. Warto jednak zaznaczy¢, ze w porowna-

25



26

ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS

niu do 2001 r., kiedy opini¢ negatywng wyra-
zato 64,0% Polakoéw, liczba niezadowolonych
wyraznie si¢ zmniejszyta. Zadowolenie z funk-
cjonowania opieki zdrowotnej wyraza obecnie
37,0% badanych ( 31,0% w 2001 r.) [12].

Ocena poziomu satysfakcji pacjenta z opieki
pielegniarskiej jest przedmiotem wielu badan,
ktérych wyniki mogg stanowi¢ podstawe do
ciagtego doskonalenia, jakosci ustug pielegniar-
skich [ 13]. Zainteresowanie kategorig, jakosci
opieki zajmowata si¢ juz w 1859 roku Florence
Nightngale, ktéra porownywata Smiertelnosé
w brytyjskiej armii i liczbe zgonéw wsrod lud-
nosci cywilnej.

Skala Newcastle Satisfaction with Nursing Sca-
le (NSNS) zostata opracowana przez zesp6t ba-
daczy z Uniwersity of Newcastle upon Tyne w
Wielkiej Brytanii. Badania przeprowadzono w
potnocno-wschodniej Anglii w 5 szpitalach, na
grupie 2078 pacjentow. Wyniki testow potwier-
dzily, ze jest to narzedzie odpowiednio czute,
aby wykry¢ ré6znice w poziomie satysfakcji pa-
cjentébw pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami
i szpitalami. The Newcastle Satisfaction with
Nursing Scale (NSNS) stuzy do badania opinii
i doSwiadczen pacjentéw z opieki pielegniar-
skiej [7].

Walsh i wsp. przeprowadzili badania z wy-
korzystaniem Newecastle Satisfaction with
Nursing Scale( NSNS) na 15 t6zkowym od-
dziale chirurgicznym w szpitalu University of
St.Martin w Anglii. Zgodnie z zatozeniami au-
toréw skali NSNS zatozono uzyskanie 100 po-
prawnie wypetnionych ankiet, z czego 88 moz-
na byto wykorzysta¢. Wyniki, jakie uzyskano
wzgledem zaktadanej punktacji pozytywne: w
zakresie doswiadczenia z opieki pielegniarskiej
47% przyznato punktacje na poziomie 90% i
wiecej na 100 % maksymalnie mozliwych do
uzyskania, a w przypadku satysfakcji z opieki
az 59 % ankietowanych pacjentéw przyznato
punktacje 90% i wigcej.

Uzyskane wyniki wskazuja na wysoki poziom
satysfakcji pacjentow z doswiadczen i satysfak-
cji z opieki pielegniarskiej podczas hospitali-
zacji. Takie wyniki potwierdzaja rowniez inne
doniesienia dotyczace badan w innych grupach
pacjentow [5,6,7,9,10,11].

Jak wynika z dostepnej literatury, do tej pory
przeprowadzono wiele badan na Swiecie ma-
jacych na celu okreslenie, jakosci opieki pie-
legniarskiej w opinii pacjentow jak rowniez i
doswiadczen z tej opieki.

W badaniach wtasnych analizowano zaleznos¢
pomiedzy wptywem wieku, ptci oraz poziomu
wyksztatcenia na satysfakcje i doSwiadczenia
pacjentow z opieki pielegniarskiej. Badania
wykazaly, ze owe czynniki nie maja statystycz-
nie znamiennej zaleznoSci w ocenie opieki
pielegniarskiej przez ankietowanych pacjen-
tow. Brak zaleznosci w przeprowadzonych ba-
daniach mozna ttumaczy¢ matg liczbg oséb z
wyksztatceniem wyzszym (11 osob), oraz mata
liczebnoscig os6b w przedziale wiekowym 21-
30 lat (6 osob).

W swietle obecnej wiedzy koniecznym jest do-
skonalenie narzedzi badawczych, ktore rzetel-
nie oceniaja, jakos¢ ustug medycznych w tym
pielegniarskich. Ocena satysfakcji pacjenta, z
jakosci otrzymywanych ustug, w tym pieleg-
niarskich, jak i state dazenie do ich poprawy
ma istotne znaczenie w dobie obecnych prze-
mian w systemie opieki zdrowotnej na catym
Swiecie [11].

Zastosowanie rzetelnych narzedzi, oceny satys-
fakeji pacjentéw pozwala uzyskac¢ opinie

o jakosci Swiadczenh w réznych obszarach dzia-
falnosci palcowki, wptywajacych zarowno bez-
posrednio jak i posrednio na finalny ksztatt
ustugi. W praktyce zaktady opieki zdrowotnej,
jako narzedzie wykorzystuja najczesciej przez
siebie skonstruowane ankiety.

We wspotczesnym Swiece pacjent nie chce juz
akceptowaé¢ miernych warunkéw pobytu na
oddziale szpitalnym, tj. braku czystosci, este-
tyki, natomiast oczekuje zapewnienia odpo-
wiedniego poziomu tego rodzaju ustug. Dla
pacjenta obecnie coraz czesciej staje si¢ istotne
indywidualne traktowanie jego osoby przez
personel zespotu terapeutycznego ( tj. lekarzy,
pielegniarki, jako tych oso6b, ktére biora pod
uwage poglady i zyczenia podopiecznego pod
wzgledem proponowanych przez siebie metod
postepowania [14].

Reasumujac, podnoszenie jakosci $wiadczen
medycznych w tym ustug pielegniarskich jest
procesem ciggtym. Jakos¢ opieki nad chorym to
nie tylko wartos$¢ stosunkéw miedzyludzkich(
komunikacja na poziomie lekarz- pacjent, pie-
legniarka- pacjent), ale rowniez warto$¢ tech-
niczna oraz takie elementy jak: komfort, este-
tyka, zadowolenie

z otrzymanej opieki, ktore nalezy systematycz-
nie ocenia¢ i udoskonalac.
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WNIOSKI

Badania poziomu satysfakcji pacjenta pod-
czas pobytu w szpitalu ma istotne znaczenie w
Swiecie obecnych przemian w systemie opieki
zdrowotnej. Kluczem do sukcesu jest systema-
tyczne przeprowadzanie takich badan i bez-

wzgledna ich analiza dokonywana w krotkim
czasie, by mozliwe byto szybkie reagowanie na
niedoskonatosci. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan w oparciu o skale oceny satysfakcji
NSNS stwierdzono, ze pacjenci wysoko oce-
niaja opieke pielegniarska. Nie mniej jednak
koniecznym wydaje sie doskonalenie narzedzi
badawczych, ktore rzetelnie ocenityby jakos¢

ustug pielegniarskich.
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