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STRESZCZENIE
Kluczową rolę w ocenie jakości usług stomatologicznych odgrywa satysfakcja pacjenta i jej monitorowanie. Jednym 
z elementów powodzenia leczenia jest zadowolenie pacjenta z udzielonego świadczenia, ocena czynników wpły-
wających na satysfakcję, jak również dobór właściwego narzędzia umożliwiającego jej pomiar. Celem pracy jest 
zwrócenie uwagi na: rosnącą świadomość pacjentów z  jakości udzielanych świadczeń stomatologicznych, czynniki 
wpływające na satysfakcję, jak również działania podejmowane przez kadrę zarządzającą podmiotami leczniczymi 
dla zapewnienia jakości usług stomatologicznych. 
W odniesieniu do jakości usług stomatologicznych rośnie świadomość pacjentów na temat przestrzegania ich praw, 
jako pacjenta, jak również coraz większego znaczenia nabierają umiejętności prawidłowej komunikacji pomiędzy 
pacjentem a personelem medycznym. Pacjenci oczekują informacji przekazanej w sposób zrozumiały i czytelny 
dla nich.

Słowa kluczowe: usługi stomatologiczne, jakość usług stomatologicznych, satysfakcja pacjenta.

ABSTRACT
Patient satisfaction and monitoring play a key role in assessing the quality of dental services. One of the elements 
of successful treatment is the patient's satisfaction with the service provided, the assessment of factors affecting 
satisfaction, as well as the selection of the right tool to measure it. The aim of the work is to draw attention to: the 
growing patient awareness of dental services provided, factors affecting satisfaction, as well as the management of 
healthcare entities taking actions to ensure the quality of dental services.
Patient awareness is increasing in relation to the quality of dental services in relation to the observance of their ri-
ghts as a patient, as well as increasingly important are the skills of proper communication between the patient and 
medical staff. Patients expect the information provided for them in a comprehensible and legible way.
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Wstęp
Termin „satysfakcja” pochodzi od łacińskiego sło-
wa „satisfactio”, które tłumaczy się: zaspokojenie, 
zadowolenie wywołane z realizacji czegoś w peł-
ni [1]. Dążenie kadry zarządzającej do świadczenia 
usług na najwyższym poziomie stanowi codzien-
ność placówek medycznych. Konieczność wprowa-
dzania przez jednostki nowych metod zarządzania 
jest wyznacznikiem wdrażania projakościowych 
strategii, jak np. systemu zarządzania jakością 
ISO lub akredytacji. Jednakże samo ustanowienie 
standardów jakości, a nawet ich spełnianie przez 
usługodawców, nie przekłada się bezpośrednio 
na odbiór tej jakości przez usługobiorców czy też 
ich satysfakcję. Normy ISO pozostają bardzo roz-

powszechnionym w środowisku medycznym oraz 
rozpoznawalnym przez pacjentów narzędziem do 
oceny jakości usług [2].

Po stronie świadczeniodawców leży spełnie-
nie wymogów formalnych, zobowiązujących do 
szczególnej dbałości o jakość usług medycznych 
zwłaszcza pod kątem organizacyjnym (prawa pa-
cjenta, regulaminy, procedury, instrukcje, ubez-
pieczenia), epidemiologicznym (nadzór i kontrola 
epidemiologiczna pomieszczeń, personelu), tech-
nicznym (pomieszczenia, zasoby sprzętowe, wy-
roby medyczne) i kadrowym (wykwalifikowany 
personel, harmonogram pracy). Po stronie usłu-
gobiorcy ocenie podlegają m.in. sposób komu-
nikowania się z pacjentem, jakość dostarczonych 



DENTAL FORUM /1/2019/XLVII 37PRACE POGLĄDOWE

Satysfakcja pacjenta ze świadczeń stomatologicznych

informacji, ilość poświęconego czasu pacjentowi, 
dostępność do świadczeń [3, 4]. O ile bowiem stan-
dardy z założenia posiadają charakter obiektywny, 
jednoznaczny i powszechnie stosowany, to satys-
fakcja pacjenta jest zjawiskiem zawsze subiektyw-
nym. Niewątpliwie pojęcie jakości ma charakter in-
terdyscyplinarny i wielowymiarowy, a z uwagi na 
różnorodność zastosowania rodzi problemy z jed-
noznacznym jej zdefiniowaniem [5]. Istnieje wiele 
czynników mających wpływ na jakość, co przekła-
da się na zadowolenie pacjentów ze świadczo-
nych usług stomatologicznych. W odniesieniu do 
stomatologii można uznać, że znaczenie jakości 
usług dla pacjentów jest większe niż w przypadku 
innych dziedzin medycyny przede wszystkim ze 
względu na fakt, że szeroko pojęty stale rozwija-
jący się rynek usług stomatologicznych [6] cechu-
je się najwyższym udziałem świadczeń komercyj-
nych w stosunku do świadczeń finansowanych ze 
środków publicznych [7].

Cel
Celem pracy jest zwrócenie uwagi na: rosnącą świa-
domość pacjentów z jakości udzielanych świad-
czeń stomatologicznych, czynniki wpływające na 
satysfakcję, jak również działania podejmowane 
przez kadrę zarządzającą podmiotami leczniczymi 
dla zapewnienia jakości usług stomatologicznych.

Materiał i metodyka
Materiał badany to wybrane doniesienia nauko-
we z bazy danych PubMed oraz GoogleScholar 
z ostatnich piętnastu lat, z użyciem słów kluczo-
wych: świadczenia stomatologiczne, satysfakcja 
pacjenta, jakość usług stomatologicznych. Następ-
nie artykuły poddano analizie, zwracając szczegól-
ną uwagę na powiązanie usług stomatologicznych 
z satysfakcją i jakością. Ostatecznie wybrano do 
omówienia 22 prace.

Wyniki
Jakość usług stomatologicznych może być różnie 
postrzegana. Z punktu widzenia usługobiorcy — 
jakość może być odbierana przez pryzmat relacji 
z personelem, panującej atmosfery, efektów lecz-
niczych. Natomiast z punktu widzenia usługodaw-
cy, osób udzielających świadczenia, jakość będzie 
wiązała się z przestrzeganiem określonych pro-
cedur, standardów [8]. Niewątpliwie, znajomość 
czynników mających wpływ na satysfakcję z udzie-
lanych świadczeń medycznych jest dla jednostek 
leczniczych bardzo ważną wskazówką, pozwala-
jącą na ukierunkowanie wszystkich działań zmie-
rzających do poprawy pozycji na konkurencyjnym 

rynku. Zadowolony pacjent jest podstawą dla za-
pewnienia mocnej pozycji rynkowej przedsiębior-
stwa oraz jego przewagi konkurencyjnej [9]. Ba-
lon i współautorzy zwracają uwagę, że wybrany 
model do oceny satysfakcji nie jest bez znaczenia 
w prowadzonych badaniach. Japoński profesor 
opracował model Kano oparty na trzech rodzajach 
satysfakcji: satysfakcji koniecznej (realizacja pod-
stawowych potrzeb, satysfakcja jednowymiaro-
wa), zaspokojeniu potrzeb, które można negocjo-
wać i satysfakcji oczekiwanej, dotyczącej potrzeb 
dodatkowych. Natomiast model PROSAT uwzględ-
nia pięć wymiarów: jakość techniczną, jakość opi-
nii, spojrzenie na cenę, jakość osobistej relacji, ja-
kość serwisu [10]. Jakość w usługach zdrowotnych 
odnosi się zarówno do procesu wykonania usługi 
zgodnie ze standardami, jak również do elemen-
tów istotnych dla pacjenta, postrzegana w ujęciu 
technicznym (wyposażenie placówki, sprzęt, pro-
cedury, instrukcje standardy), jak również funkcjo-
nalnym, czyli: jak jest oceniana przez pacjenta [11]. 
Kotler uważa, że satysfakcja jest stanem odczuwal-
nym przez jednostkę, a związanym z porównaniem 
postrzeganych wyjątkowo cech produktu oraz 
oczekiwań wobec tych cech [12]. Rozważania nad 
pierwszeństwem występowania pojęć „jakości” 
i „satysfakcji” w usłudze zdrowotnej podejmowała 
Bukowska-Piestrzyńska [13]. Autorka przedstawia 
dwa odmienne stanowiska badaczy w relacjach 
jakości i satysfakcji, a stanowiskami Bitnera i Hub-
berta: jakość poprzedza satysfakcję. Bitner i Hub-
bert wskazują na istnienie satysfakcji wynikającej 
z pojedynczego świadczenia oraz całkowitą satys-
fakcję jako sumę wszystkich satysfakcji. Natomiast 
odmienny pogląd prezentują Bolton i Drew: sa-
tysfakcja poprzedza jakość. Autorka wskazuje trzy 
wymiary jakości: techniczny, interpersonalny, orga-
nizacyjny. W odniesieniu do usługi, satysfakcja jest 
postrzegana jako zależność pomiędzy subiektyw-
ną oceną klienta, a jego oczekiwaniami i powstaje 
ona w sytuacji, gdy ta ocena jest co najmniej rów-
na oczekiwaniom. Rysiak i współautorzy wymie-
niają, że w usługach medycznych jakość odnosi 
się do obszarów: opieki medycznej, informacyjnej, 
technicznej, ekonomiczno-administracyjnej oraz 
marketingu [14]. Plentara i współautorzy uważają, 
że satysfakcja, jako odczucie, powstaje w wyniku 
spełnienia oczekiwań klienta, przejawiającego się 
w jego zadowoleniu. Ponadto autorzy ci przyjęli, 
że oczekiwana niezgodność według której osoba 
dokonuje oceny poziomu swojej satysfakcji, jest 
oparta o doświadczenia związane z produktem 
oraz oczekiwaniami tej osoby. Odnosi się do sytu-
acji, w której jeśli produkt nie spełnia oczekiwań, 
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osoba jest niezadowolona, natomiast jeśli spełnia 
oczekiwania to jest ona usatysfakcjonowana [15]. 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje ja-
kość opieki zdrowotnej jako „stopień, do jakiego 
usługi zdrowotne obejmujące jednostki i popula-
cje zwiększają prawdopodobieństwo osiągnięcia 
własnych oczekiwań w zakresie efektów leczenia 
oraz wykazują zgodność z aktualną i profesjonal-
ną wiedzą” [16]. Aspekt ten podkreśla Hill i Alek-
sander, definiując, że poziom satysfakcji osoby jest 
odzwierciedleniem tego, w jakim stopniu produkt 
całkowity oferowany przez daną jednostkę zaspa-
kaja zbiór jego wymagań. W modelu teorii sprawie-
dliwości wymiany, z satysfakcją mamy do czynie-
nia wówczas, gdy koszty i zyski klienta nie różnią 
się z kosztami i zyskami przedsiębiorstwa. Model 
emocjonalny występuje, gdy satysfakcja i stan po-
zytywnych emocji związanych z oceną produktu 
jest zbieżny. W ujęciu marketingu relacji, satysfak-
cję należy rozumieć jako zadowolenie relacji w uję-
ciu całościowym oraz w odniesieniu do transakcji 
i relacji, jakie zachodzą między partnerami [17]. 
Pojęcie „jakość”, z uwagi na swój wielowymiarowy 
i interdyscyplinarny charakter, jest pojęciem trud-
nym do jednoznacznego zdefiniowania i stanowi 
przedmiot zainteresowania wielu badaczy [12, 18, 
19]. W początkowym okresie twórców systemu ja-
kości skupiliśmy się na przemyśle, w dalszym etapie 
na usługach medycznych, stąd korzenie pojęciowe 
są związane z procesami produkcyjnymi. Pojęcie 
jakości ulegało więc ciągłym zmianom i dopiero 
w późniejszym okresie koncentrowało się na klien-
cie i jego wymaganiach. Z uwagi na różnorodność 
wielu definicji, zdaniem Dziadkowiec [20], zasadne 
jest posługiwanie się definicjami przyjętymi przez 
międzynarodowe organizacje. Rocha i współau-
torzy, oceniając jakość, zwrócili uwagę na wystę-
powanie zależności pomiędzy oczekiwaniami pa-
cjentów wobec opieki stomatologicznej a danymi 
socjodemograficznymi [19].

W XX wieku zmieniło się podejście do jakości 
z nastawienia wyłącznie na zysk firmy na rzecz 
zwiększenia satysfakcji odbiorców w związku 
z ich subiektywną oceną produktu. Jednak po-
jęcie jakości usług nie powinno być utożsamiane
z satysfakcją nabywcy z uwagi na jej emocjonalny 
wymiar [21]. W podejściu jakościowym poziom sa-
tysfakcji jest czynnikiem zmiennym. Dlatego waż-
ne jest stałe monitorowanie poziomu satysfakcji 
i wczesne reagowanie na wszelkiego rodzaju nie-
zadowolenie pacjenta. W piśmiennictwie stoma-
tologicznym pojawiło się wiele doniesień dotyczą-
cych problemu jakości usług. Autorzy wskazują na 
ciągłą potrzebę monitorowania czynników mają-

cych wpływ na satysfakcję z udzielanych świad-
czeń [22–29].

Oboda [22] wskazuje na cztery rodzaje postaw, 
jakie przyjmuje lekarz dentysta w relacji z pacjen-
tem. Autor ten wskazuje na lekarza w roli Wy-
konawcy, Prezentera, Kapitana i Doradcy, który 
zdaniem autora najlepiej postrzegany jest przez 
pacjentów. Kasperski i wsp. [23] wskazują na wła-
ściwe podejście lekarzy do pacjentów w różnym 
przedziale wiekowym. O sukcesie leczenia decy-
dują zarówno umiejętności medyczne lekarza, jak 
i zadowolenie pacjenta. Czynniki mające wpływ na 
wybór lekarza badano również wśród pacjentów 
zgłaszających się do Instytutu Stomatologii Uni-
wersytetu Medycznego w Łodzi. Spośród 113 osób 
46% kontaktuje się z lekarzem w sytuacji bólu zęba, 
tyle samo osób korzysta z wizyt w odstępie co 3 
do 9 miesięcy, natomiast 8% nie poddaje się lecze-
niu. Jednym z głównych powodów, dla którego re-
spondenci dokonywali zmiany lekarza, była jego 
niedostępność w gabinecie — tak uważało 42%. 
Powyżej 80% ankietowanych wybierając dany ga-
binet zwracała uwagę na profesjonalizm lekarza 
[24]. Kolejnym aspektem podejmowanych badań 
była kwestia oceny satysfakcji z usług stomatolo-
gicznych osób niepełnosprawnych, a tym samym 
poznanie opinii osób niepełnosprawnych oraz ich 
opiekunów [25]. Badaniu poddano grupę 108 ro-
dziców dzieci z różnym stopniem niepełnospraw-
ności intelektualnej z województwa śląskiego i ma-
łopolskiego. Ocenie rodziców poddano między 
innymi podejście lekarzy różnych specjalności me-
dycznych do osób niepełnosprawnych, jak również 
dostępność do usług w poszczególnych zakresach. 
Spośród różnych specjalności medycyny 53 osoby 
najgorzej oceniły dostępność do usług stomatolo-
gicznych, a nieodpowiednie podejście lekarzy sto-
matologów do osób niepełnosprawnych wskazało 
41 osób. Jak sygnalizują autorzy, osoby udzielające 
świadczeń pomimo wiedzy medycznej, posiadają 
niewystarczające doświadczenie w pracy z osoba-
mi niepełnosprawnymi. Bahadori i współautorzy 
wskazali w swoich badaniach, że utrzymanie jako-
ści na pewnym poziomie wpływa na zadowolenie 
pacjentów [26].

Badania dotyczące poziomu dostosowania ga-
binetów do wymogów architektonicznych, jak rów-
nież nastawienia personelu do osób podczas udzie-
lania świadczeń przeprowadzono na grupie 102 
respondentów, w której przeważały osoby poru-
szające się na wózku inwalidzkim lub przy pomocy 
kul. Z badanej grupy 75% stanowiły osoby niepełno-
sprawne, a 35% ich opiekunowie. Największą grupę 
stanowiły osoby w przedziale wiekowym 20–40 lat. 
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Wyniki wykazały, że pacjenci najczęściej wymieni-
li brak podjazdów, wind, platform, a następnie wy-
mieniali brak dostosowania samych gabinetów do 
osób niepełnosprawnych. Ankietowani pozytywnie 
ocenili zarówno nastawienie lekarzy (82 osoby), jak 
również personelu asystującego (79 osób). Gabinet 
chętnie odwiedzało 52%, niechętnie 38% responen-
tów, natomiast 10% nie odwiedzało w ogóle stoma-
tologa [27]. Badanie poziomu wiedzy pacjentów na 
temat prawnego aspektu jakości udzielanych świad-
czeń stomatologicznych zostało przeprowadzone 
w tej samej jednostce na 120 pacjentach, z czego 
65% stanowiły kobiety, 35% mężczyźni. 80% ankie-
towanych odwiedziła gabinet stomatologiczny rza-
dziej niż raz w roku. Ponad 72% badanych nie po-
siadało wiedzy dotyczącej konieczności udzielania 
przez lekarza świadczeń w oparciu o aktualną wie-
dzę medyczną [28]. Zbadania przestrzegania przez 
personel jednego z praw pacjenta, jakim jest prawo 
do informacji, podjęli się badacze z Uniwersytetu 
Medycznego w Warszawie, przeprowadzając bada-
nia wśród 23 pacjentów poradni stomatologicznej 
[29]. Łącznie zbadali 100 osób, z czego kobiety sta-
nowiły 78%. W badaniu wykorzystano ankietę za-
wierającą 26 pytań związanych z prawami pacjenta, 
jakością usług i ich satysfakcją. Prawie 50% ankieto-
wanych (49 osób) raz na pół roku odwiedzała porad-
nię stomatologiczną. Ponad połowa ankietowanych 
(55 osób) potwierdziła, że otrzymała od lekarza wy-
czerpujące informacje wyjaśniające przyczynę dole-
gliwości, z jaką się zgłosili, takiej informacji nie otrzy-
mało 27 osób. Prawie połowa ankietowanych nie 
została poinformowana o możliwości skorzystania 
z konsultacji u innego specjalisty. Autorzy cytowa-
nej pracy zwracają uwagę, że ankietowani są zdania, 
iż powinni zostać poinformowani o swoich pra-
wach, gdyż bardzo dobrze ocenili poziom znajomo-
ści praw pacjenta, co potwierdza, że znaczna więk-
szość, bo aż 77%, orientuje się w kwestii dotyczącej 
zgłoszenia w przypadku naruszenia swoich praw 
jako pacjenta. Spośród praw pacjenta najczęściej 
łamanym było prawo do świadczeń zdrowotnych. 
Ponadto przeprowadzone przez nich badanie wska-
zuje, że lekarze nie informują pacjentów o przysłu-
gujących im prawach. Sygnalizują więc konieczność 
edukacji w obszarach niezbędnych do zapewnie-
nia prawidłowej komunikacji, zarówno dla ważno-
ści przekazywanych informacji, jak również dla bu-
dowania prawidłowych relacji pomiędzy pacjentem 
a lekarzem. Edukacja dotyczy zarówno pacjenta, jak 
i całego personelu medycznego. Niewątpliwie waż-
nym elementem jest stałe monitorowanie wszyst-
kich czynników ryzyka, które mogą przyczynić się 
do braku respektowania praw pacjenta. 

Podsumowanie
W wybranym do analizy piśmiennictwie stwierdzo-
no, że nie istnieje związek przyczynowo-skutkowy 
pomiędzy obiektywnie pojmowaną jakością usług 
zapewnianych przez świadczeniodawcę a pozio-
mem satysfakcji pacjenta. Dlatego istnieje ciągła 
potrzeba analizy i oceny czynników wpływających 
na zadowolenie pacjenta z udzielanych świadczeń 
medycznych, by podmioty lecznicze mogły właści-
wie kształtować kierunki swojego funkcjonowania, 
aby utrzymać się na rynku i móc się rozwijać. W ob-
szarze jakości i satysfakcji z usług stomatologicz-
nych pojęcie satysfakcja nabiera coraz większego 
znaczenia i stanowi element, który kształtuje ry-
nek usług medycznych.

Wnioski
Badanie satysfakcji pacjenta jest bardzo złożone 
i wymaga zastosowania odpowiednich narzędzi, 
polegających na doborze właściwych elementów 
tak, aby dostarczyły one niezbędnych informacji 
dla zidentyfikowania obszarów zarządzania wy-
magających poprawy.

Oświadczenia

Oświadczenie dotyczące konfl iktu interesów

Autorzy deklarują brak konfl iktu interesów 
w autorstwie oraz publikacji pracy.

Źródła fi nansowania

Autorzy deklarują brak źródeł fi nansowania.
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