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Swiatowa Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) podkresla,
ze njako$¢ w opiece zdrowotnej jest jednym z najwyzszych priorytetéw (...),
placéwki stuzby (w Polsce ochrony) zdrowia muszg dazy¢ do zadowolenia
pacjenta, uwzglednial jego potrzeby oraz poprawiaé¢ jako$¢ §wiadczonych
ustug” (Opolski, 2003, s. 11).

W ostatnich latach zwraca sie coraz wieksza uwage nie tylko na realizacje
ustug medycznych, ale i na to, by ich odbiorca — pacjent i jego rodzina — byli
z tych ustug zadowoleni. Skierowanie do konkretnego odbiorcy okreslonego
produktu, dopasowanie go do jego oczekiwan, wynikajacych zaréwno z potrzeb
medycznych, jak i psychospotecznych, w potaczeniu z mozliwie krétkim ter-
minem realizacji ustugi w wiekszo$ci przypadkéw gwarantujg obopélne zado-
wolenie, zarowno dostawcy zdrowotnego/medycznego $wiadczenia (placowki
ochrony zdrowia, konkretnego specjalisty), jak i jego odbiorcy.

Zadowolenie z ustugi medycznej przektada sie, jak wskazuja wyniki badan
z klinicznej psychologii zdrowia, socjologii i organizacji, takze na postawy pacjen-
toéw, w szczegllnosci zmiane stylu zycia (Luszczynska, 2004; Heszen-Celifiska,
Sek, 2020; Ossowski, 2021; Rakowska, 2021). Oczywiscie uwarunkowania psy-
chospoteczne tych, ktérzy §wiadczg ustugi medyczne, a w praktyce realizujacy
misje stuzby, przektada sie takze na zadowolenie pacjentow.

Aby zaréwno $wiadczeniodawcy, jak i odbiorcy ustug medycznych mogli
w pelni docenié¢ produkt w formie konsultacji, badania diagnostycznego, reha-
bilitacji, operacji itp., muszg nie tylko wykazywaé kompetencje specjalistyczne,
poparte dostgpem do nowoczesnej wiedzy, diagnostyki i leczenia, ale takze mie¢
dostep do nowoczesnych narzedzi mierzacych zadowolenie z otrzymanej ustugi
zdrowotnej czy medycznej, wystandaryzowanych, znormalizowanych, moc
przeprowadzaé badania na duzej populacji, zdiagnozowaé sytuacje, wprowadzi¢
zmiany i monitorowaé proces diagnostyczny zadowolenia pacjentéw.
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Ksigzka, ktéra macie Panstwo przed soba, jest odpowiedzig na zapotrze-
bowanie ze strony placowek medycznych na narzedzia diagnostyki zadowole-
nia pacjenta korzystajacego z réznego typu ustug ambulatoryjnych lub szpi-
talnych i powstata jako efekt bardzo dobrej wspdtpracy naszej piatki autorow
z Pomorskim Urzedem Marszatkowskim, Departamentem Zdrowia oraz pra-
cownikami wszystkich szczebli i pacjentami z 16 placowek marszatkowskich
oraz Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej w Leborku, w ktérym przeprowadzilismy cze$¢ badan pilotazowych. Za te
wspdtprace bardzo dziekujemy:

Mamy nadziejg, ze patrzac na proces zadowolenia z ustugi medycznej w kaz-
dej przez nas opisanej perspektywie, tj. z punktu widzenia podmiotéw ochrony
zdrowia, personelu medycznego oraz pacjentéw, dostrzezemy nie tylko $ciste
powigzania pomiedzy nimi, ale tez konieczno$¢ statego pomiaru zadowolenia
pacjentow, bedacego nie szkolng ocena, ale stalym monitoringiem sprzyjajacym
wprowadzaniu zmian, utrwaleniem tego, co dobre, co w konsekwencji sprzyja
budowaniu optymalnego $rodowiska pracy, realizowaniu celu/misji zwiazanej
z daniem pacjentowi tego, co najlepsze.

Niniejsza monografia dotyczy zadowolenia pacjentow z otrzymanych ustug
medycznych. Jednakze marzy nam si¢ zrozumienie koniecznosci monitorowa-
nia nie tylko zadowolenia pacjentéw, ale tez zadowolenia pracownikéw ochrony
zdrowia, gdyz ich praca w komforcie psychicznym z calg pewnoscig przektada sie
na zadowolenie pacjentow.

Tym bardziej, ze wyniki ostatnich (pierwszych duzych) badan przeprowa-
dzonych wprawdzie tylko w grupie lekarzy (N=1000) potwierdzaja, iz polscy leka-
rze, podobnie jak lekarze w UE, umiarkowanie oceniajg satysfakcje z bycia leka-
rzem ($rednia ocena satysfakcji wyniosta: 3,54 dla badan, w ktorych uzyto skale
od 1 do 5 oraz 59,65 w przypadku badan, w ktorych zastosowano skale 0-100)
(Domagata i in., 2018a, c). Najnizszy poziom zadowolenia dotyczyt wynagro-
dzenia, rbwnowagi pomiedzy zyciem prywatnym i zawodowym oraz mozliwo-
§ci utrzymywania aktywnosci pozazawodowej. Jak podkreslaja twércy projektu,
wiekszo$¢ czynnikdéw wpltywajacych na satysfakcje lekarzy z wykonywanej pracy
to czynniki powigzane z miejscem i srodowiskiem pracy (jako$¢ zarzadzania pla-
c6wka medyczna, mozliwosci rozwoju zawodowego, wsparcie zespotu, atmosfera
w miejscu pracy), stad moga by¢ modyfikowalne.

Nadmiar obowiazkéw (w tym takze administracyjnych), szczegélnie
przez lekarzy, pielegniarki, ratownikéw medycznych czy psychologéw pra-
cujacych w szpitalach, odczuwalny jest szczegdlnie w czasie obecnej pan-
demii COVID-19, wywotanej przez koronawirusa SARS-CoV-2 (Bidzan,
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Bidzan-Bluma, Szulman-Wardal, Stueck, Bidzan, 2020; Raoofi i in., 2021),
a takze konieczno$¢ podejmowania zatrudnienia w kilku placéwkach
(z powodu zbyt niskiego wynagrodzenia, a co za tym idzie, trudnosci zwigza-
nych z utrzymaniem siebie i rodziny, a w wielu przypadkach takze z powodu
braku personelu) sprzyja nie tylko nadmiernemu obcigzeniu praca, zmecze-
niu, wypaleniu zawodowemu, ale tez nie sprzyja podejmowaniu dodatkowych
szkolen specjalistycznych, co z calg pewnos$cig moga odczuwaé pacjenci.

A przeciez, jak powiedzial Lew Tolstoj: ,,czas skonczy¢ z czekaniem na nie-
oczekiwane prezenty od losu i samemu zacza¢ tworzy¢ zycie”. Z pewnoSscig prze-
tozy si¢ to na zadowolenie. Zaréwno pacjentow, jak i catej rzeszy pracownikéw
ochrony zdrowia — dostawcow ustug medycznych.



