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STRESZCZENIE

Kluczowa role w ocenie jakosci ustug stomatologicznych odgrywa satysfakcja pacjenta i jej monitorowanie. Jednym
z elementéw powodzenia leczenia jest zadowolenie pacjenta z udzielonego swiadczenia, ocena czynnikéw wpty-
wajacych na satysfakcje, jak réwniez dobér wtasciwego narzedzia umozliwiajagcego jej pomiar. Celem pracy jest
zwrdcenie uwagi na: rosnaca Swiadomos¢ pacjentéw z jakosci udzielanych swiadczen stomatologicznych, czynniki
wptywajace na satysfakcje, jak rowniez dziatania podejmowane przez kadre zarzadzajaca podmiotami leczniczymi
dla zapewnienia jakosci ustug stomatologicznych.

W odniesieniu do jakosci ustug stomatologicznych rosnie sSwiadomos¢ pacjentéw na temat przestrzegania ich praw,
jako pacjenta, jak réwniez coraz wiekszego znaczenia nabierajg umiejetnosci prawidtowej komunikacji pomiedzy
pacjentem a personelem medycznym. Pacjenci oczekujg informacji przekazanej w sposéb zrozumiaty i czytelny
dla nich.

Stowa kluczowe: ustugi stomatologiczne, jakos$¢ ustug 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.

Keywords: dental services, quality of dental services, patient satisfaction.

Wstep

Termin ,satysfakcja” pochodzi od tacinskiego sto-
wa ,satisfactio”, ktére ttumaczy sie: zaspokojenie,
zadowolenie wywotane z realizacji czego$ w pet-
ni [1]. Dazenie kadry zarzadzajacej do swiadczenia
ustug na najwyzszym poziomie stanowi codzien-
nos¢ placowek medycznych. Koniecznos¢ wprowa-
dzania przez jednostki nowych metod zarzadzania
jest wyznacznikiem wdrazania projakosciowych
strategii, jak np. systemu zarzadzania jakosciag
ISO lub akredytacji. Jednakze samo ustanowienie
standardow jakosci, a nawet ich spetnianie przez
ustugodawcéw, nie przektada sie bezposrednio
na odbidr tej jakosci przez ustugobiorcéw czy tez
ich satysfakcje. Normy ISO pozostajg bardzo roz-

powszechnionym w srodowisku medycznym oraz
rozpoznawalnym przez pacjentéw narzedziem do
oceny jakosci ustug [2].

Po stronie swiadczeniodawcéw lezy spetnie-
nie wymogoéw formalnych, zobowiazujacych do
szczegdlnej dbatosci o jako$¢ ustug medycznych
zwlaszcza pod katem organizacyjnym (prawa pa-
cjenta, regulaminy, procedury, instrukcje, ubez-
pieczenia), epidemiologicznym (nadzér i kontrola
epidemiologiczna pomieszczen, personelu), tech-
nicznym (pomieszczenia, zasoby sprzetowe, wy-
roby medyczne) i kadrowym (wykwalifikowany
personel, harmonogram pracy). Po stronie ustu-
gobiorcy ocenie podlegajg m.in. sposéb komu-
nikowania sie z pacjentem, jakos¢ dostarczonych
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informacji, ilo$¢ poswieconego czasu pacjentowi,
dostepnosc do swiadczen [3,4]. Oile bowiem stan-
dardy z zatozenia posiadaja charakter obiektywny,
jednoznaczny i powszechnie stosowany, to satys-
fakcja pacjenta jest zjawiskiem zawsze subiektyw-
nym. Niewatpliwie pojecie jakosci ma charakter in-
terdyscyplinarny i wielowymiarowy, a z uwagi na
réznorodnosc¢ zastosowania rodzi problemy z jed-
noznacznym jej zdefiniowaniem [5]. Istnieje wiele
czynnikow majacych wptyw na jakos$¢, co przekta-
da sie na zadowolenie pacjentéw ze $wiadczo-
nych ustug stomatologicznych. W odniesieniu do
stomatologii mozna uzna¢, ze znaczenie jakosci
ustug dla pacjentéw jest wieksze niz w przypadku
innych dziedzin medycyny przede wszystkim ze
wzgledu na fakt, ze szeroko pojety stale rozwija-
jacy sie rynek ustug stomatologicznych [6] cechu-
je sie najwyzszym udziatem $wiadczen komercyj-
nych w stosunku do $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych [7].

Cel

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na: rosnaca swia-
domos¢ pacjentéw z jakosci udzielanych swiad-
czen stomatologicznych, czynniki wptywajace na
satysfakcje, jak réwniez dziatania podejmowane
przez kadre zarzadzajaca podmiotami leczniczymi
dla zapewnienia jakosci ustug stomatologicznych.

Materiat i metodyka

Materiat badany to wybrane doniesienia nauko-
we z bazy danych PubMed oraz GoogleScholar
z ostatnich pietnastu lat, z uzyciem stéw kluczo-
wych: $wiadczenia stomatologiczne, satysfakcja
pacjenta, jakos¢ ustug stomatologicznych. Nastep-
nie artykuty poddano analizie, zwracajac szczegél-
N3 uwage na powiazanie ustug stomatologicznych
z satysfakcja i jakoscia. Ostatecznie wybrano do
omowienia 22 prace.

Wyniki

Jakos¢ ustug stomatologicznych moze by¢ roznie
postrzegana. Z punktu widzenia ustugobiorcy —
jakos¢ moze by¢ odbierana przez pryzmat relacji
z personelem, panujacej atmosfery, efektéow lecz-
niczych. Natomiast z punktu widzenia ustugodaw-
cy, 0s6b udzielajacych swiadczenia, jakos¢ bedzie
wigzata sie z przestrzeganiem okreslonych pro-
cedur, standardéw [8]. Niewatpliwie, znajomosc
czynnikéw majacych wptyw na satysfakcje z udzie-
lanych $wiadczen medycznych jest dla jednostek
leczniczych bardzo wazng wskazéwka, pozwala-
jaca na ukierunkowanie wszystkich dziatan zmie-
rzajacych do poprawy pozycji na konkurencyjnym

rynku. Zadowolony pacjent jest podstawa dla za-
pewnienia mocnej pozycji rynkowej przedsiebior-
stwa oraz jego przewagi konkurencyjnej [9]. Ba-
lon i wspotautorzy zwracaja uwage, ze wybrany
model do oceny satysfakcji nie jest bez znaczenia
w prowadzonych badaniach. Japonski profesor
opracowat model Kano oparty na trzech rodzajach
satysfakgji: satysfakcji koniecznej (realizacja pod-
stawowych potrzeb, satysfakcja jednowymiaro-
wa), zaspokojeniu potrzeb, ktére mozna negocjo-
wac i satysfakcji oczekiwanej, dotyczacej potrzeb
dodatkowych. Natomiast model PROSAT uwzgled-
nia pie¢ wymiaréw: jakos¢ techniczng, jakos¢ opi-
nii, spojrzenie na ceneg, jako$¢ osobistej relacji, ja-
kos¢ serwisu [10]. Jakos¢ w ustugach zdrowotnych
odnosi sie zaréwno do procesu wykonania ustugi
zgodnie ze standardami, jak réwniez do elemen-
tow istotnych dla pacjenta, postrzegana w ujeciu
technicznym (wyposazenie placowki, sprzet, pro-
cedury, instrukcje standardy), jak réwniez funkcjo-
nalnym, czyli: jak jest oceniana przez pacjenta [11].
Kotler uwaza, ze satysfakcja jest stanem odczuwal-
nym przez jednostke, a zwigzanym z poréwnaniem
postrzeganych wyjatkowo cech produktu oraz
oczekiwan wobec tych cech [12]. Rozwazania nad
pierwszenstwem wystepowania pojec¢ ,jakosci”
i ,satysfakcji” w ustudze zdrowotnej podejmowata
Bukowska-Piestrzynska [13]. Autorka przedstawia
dwa odmienne stanowiska badaczy w relacjach
jakosci i satysfakgji, a stanowiskami Bitnera i Hub-
berta: jakos¢ poprzedza satysfakcje. Bitner i Hub-
bert wskazujg na istnienie satysfakcji wynikajacej
z pojedynczego swiadczenia oraz catkowita satys-
fakcje jako sume wszystkich satysfakcji. Natomiast
odmienny poglad prezentujg Bolton i Drew: sa-
tysfakcja poprzedza jakos¢. Autorka wskazuje trzy
wymiary jakosci: techniczny, interpersonalny, orga-
nizacyjny. W odniesieniu do ustugi, satysfakcja jest
postrzegana jako zalezno$¢ pomiedzy subiektyw-
na oceng klienta, a jego oczekiwaniami i powstaje
ona w sytuacji, gdy ta ocena jest co najmniej réw-
na oczekiwaniom. Rysiak i wspoétautorzy wymie-
niajg, ze w ustugach medycznych jakos¢ odnosi
sie do obszaréw: opieki medycznej, informacyjnej,
technicznej, ekonomiczno-administracyjnej oraz
marketingu [14]. Plentara i wspétautorzy uwazaja,
ze satysfakcja, jako odczucie, powstaje w wyniku
spetnienia oczekiwan klienta, przejawiajacego sie
w jego zadowoleniu. Ponadto autorzy ci przyjeli,
ze oczekiwana niezgodnos¢ wedtug ktérej osoba
dokonuje oceny poziomu swojej satysfakgji, jest
oparta o doswiadczenia zwigzane z produktem
oraz oczekiwaniami tej osoby. Odnosi sie do sytu-
acji, w ktorej jesli produkt nie spetnia oczekiwan,
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osoba jest niezadowolona, natomiast jesli spetnia
oczekiwania to jest ona usatysfakcjonowana [15].
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje ja-
kos¢ opieki zdrowotnej jako ,stopien, do jakiego
ustugi zdrowotne obejmujace jednostki i popula-
cje zwiekszajg prawdopodobierstwo osiggniecia
wiasnych oczekiwan w zakresie efektéw leczenia
oraz wykazuja zgodnos¢ z aktualng i profesjonal-
na wiedza” [16]. Aspekt ten podkresla Hill i Alek-
sander, definiujac, ze poziom satysfakcji osoby jest
odzwierciedleniem tego, w jakim stopniu produkt
catkowity oferowany przez dang jednostke zaspa-
kaja zbior jego wymagan. W modelu teorii sprawie-
dliwosci wymiany, z satysfakcjg mamy do czynie-
nia woéwczas, gdy koszty i zyski klienta nie rézniag
sie z kosztami i zyskami przedsiebiorstwa. Model
emocjonalny wystepuje, gdy satysfakcja i stan po-
zytywnych emocji zwigzanych z ocena produktu
jest zbiezny. W ujeciu marketingu relacji, satysfak-
cje nalezy rozumiec jako zadowolenie relacji w uje-
ciu catosciowym oraz w odniesieniu do transakgcji
i relacji, jakie zachodzg miedzy partnerami [17].
Pojecie ,jakos$¢”, z uwagi na swéj wielowymiarowy
i interdyscyplinarny charakter, jest pojeciem trud-
nym do jednoznacznego zdefiniowania i stanowi
przedmiot zainteresowania wielu badaczy [12, 18,
19]. W poczatkowym okresie tworcéw systemu ja-
kosci skupilismy sie na przemysle, w dalszym etapie
na ustugach medycznych, stad korzenie pojeciowe
sg zwigzane z procesami produkcyjnymi. Pojecie
jakosci ulegato wiec ciaggtym zmianom i dopiero
w pbzniejszym okresie koncentrowato sie na klien-
cie i jego wymaganiach. Z uwagi na réznorodnos¢
wielu definicji, zdaniem Dziadkowiec [20], zasadne
jest postugiwanie sie definicjami przyjetymi przez
miedzynarodowe organizacje. Rocha i wspétau-
torzy, oceniajac jakos¢, zwrdcili uwage na wyste-
powanie zaleznosci pomiedzy oczekiwaniami pa-
cjentéw wobec opieki stomatologicznej a danymi
socjodemograficznymi [19].

W XX wieku zmienito sie podejscie do jakosci
z nastawienia wytacznie na zysk firmy na rzecz
zwiekszenia satysfakcji odbiorcéw w zwiazku
z ich subiektywna oceng produktu. Jednak po-
jecie jakosci ustug nie powinno by¢ utozsamiane
z satysfakcja nabywcy z uwagi na jej emocjonalny
wymiar [21]. W podejséciu jakosciowym poziom sa-
tysfakgcji jest czynnikiem zmiennym. Dlatego waz-
ne jest state monitorowanie poziomu satysfakg;ji
i wczesne reagowanie na wszelkiego rodzaju nie-
zadowolenie pacjenta. W pismiennictwie stoma-
tologicznym pojawito sie wiele doniesier dotycza-
cych problemu jakosci ustug. Autorzy wskazuja na
ciagta potrzebe monitorowania czynnikéw maja-

cych wptyw na satysfakcje z udzielanych $wiad-
czen [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, ktéry
zdaniem autora najlepiej postrzegany jest przez
pacjentéw. Kasperski i wsp. [23] wskazuja na wta-
Sciwe podejscie lekarzy do pacjentéw w réznym
przedziale wiekowym. O sukcesie leczenia decy-
duja zaréwno umiejetnosci medyczne lekarza, jak
i zadowolenie pacjenta. Czynniki majace wptyw na
wybér lekarza badano réwniez wéréd pacjentow
zgtaszajacych sie do Instytutu Stomatologii Uni-
wersytetu Medycznego w todzi. Sposrdd 113 oséb
46% kontaktuje sie z lekarzem w sytuacji bélu zeba,
tyle samo os6b korzysta z wizyt w odstepie co 3
do 9 miesiecy, natomiast 8% nie poddaje sie lecze-
niu. Jednym z gtéwnych powodéw, dla ktérego re-
spondenci dokonywali zmiany lekarza, byta jego
niedostepnos¢ w gabinecie — tak uwazato 42%.
Powyzej 80% ankietowanych wybierajac dany ga-
binet zwracata uwage na profesjonalizm lekarza
[24]. Kolejnym aspektem podejmowanych badan
byfa kwestia oceny satysfakcji z ustug stomatolo-
gicznych oséb niepetnosprawnych, a tym samym
poznanie opinii 0séb niepetnosprawnych oraz ich
opiekunéw [25]. Badaniu poddano grupe 108 ro-
dzicéw dzieci z réznym stopniem niepetnospraw-
nosci intelektualnej z wojewddztwa slaskiego i ma-
topolskiego. Ocenie rodzicow poddano miedzy
innymi podejscie lekarzy réznych specjalnosci me-
dycznych do 0séb niepetnosprawnych, jak réwniez
dostepnos¢ do ustug w poszczegdlnych zakresach.
Sposrdd réznych specjalnosci medycyny 53 osoby
najgorzej ocenity dostepnos¢ do ustug stomatolo-
gicznych, a nieodpowiednie podejscie lekarzy sto-
matologéw do 0s6b niepetnosprawnych wskazato
41 osoéb. Jak sygnalizuja autorzy, osoby udzielajace
$wiadczen pomimo wiedzy medycznej, posiadaja
niewystarczajgce doswiadczenie w pracy z osoba-
mi niepetnosprawnymi. Bahadori i wspéfautorzy
wskazali w swoich badaniach, ze utrzymanie jako-
$ci na pewnym poziomie wptywa na zadowolenie
pacjentow [26].

Badania dotyczace poziomu dostosowania ga-
binetéw do wymogow architektonicznych, jak row-
niez nastawienia personelu do oséb podczas udzie-
lania swiadczen przeprowadzono na grupie 102
respondentoéw, w ktérej przewazaty osoby poru-
szajgce sie na wézku inwalidzkim lub przy pomocy
kul. Z badanej grupy 75% stanowity osoby niepetno-
sprawne, a 35% ich opiekunowie. Najwieksza grupe
stanowity osoby w przedziale wiekowym 20-40 lat.
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Wyniki wykazaty, ze pacjenci najczesciej wymieni-
li brak podjazdéw, wind, platform, a nastepnie wy-
mieniali brak dostosowania samych gabinetéw do
os6b niepetnosprawnych. Ankietowani pozytywnie
ocenili zarbwno nastawienie lekarzy (82 osoby), jak
rowniez personelu asystujacego (79 osob). Gabinet
chetnie odwiedzato 52%, niechetnie 38% responen-
téw, natomiast 10% nie odwiedzato w ogdle stoma-
tologa [27]. Badanie poziomu wiedzy pacjentéw na
temat prawnego aspektu jakosci udzielanych $wiad-
czen stomatologicznych zostato przeprowadzone
w tej samej jednostce na 120 pacjentach, z czego
65% stanowity kobiety, 35% mezczyZni. 80% ankie-
towanych odwiedzita gabinet stomatologiczny rza-
dziej niz raz w roku. Ponad 72% badanych nie po-
siadato wiedzy dotyczacej koniecznosci udzielania
przez lekarza $wiadczen w oparciu o aktualng wie-
dze medyczng [28]. Zbadania przestrzegania przez
personel jednego z praw pacjenta, jakim jest prawo
do informacji, podjeli sie badacze z Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie, przeprowadzajac bada-
nia wsrod 23 pacjentéw poradni stomatologicznej
[29]. Lacznie zbadali 100 oséb, z czego kobiety sta-
nowity 78%. W badaniu wykorzystano ankiete za-
wierajaca 26 pytan zwigzanych z prawami pacjenta,
jakoscig ustug i ich satysfakcja. Prawie 50% ankieto-
wanych (49 0s6b) raz na pét roku odwiedzata porad-
nie stomatologiczna. Ponad potowa ankietowanych
(55 os6b) potwierdzita, ze otrzymata od lekarza wy-
czerpujace informacje wyjasniajace przyczyne dole-
gliwosci, z jaka sie zgtosili, takiej informacji nie otrzy-
mato 27 oséb. Prawie potowa ankietowanych nie
zostata poinformowana o mozliwosci skorzystania
z konsultacji u innego specjalisty. Autorzy cytowa-
nej pracy zwracaja uwage, ze ankietowani sg zdania,
iz powinni zosta¢ poinformowani o swoich pra-
wach, gdyz bardzo dobrze ocenili poziom znajomo-
$ci praw pacjenta, co potwierdza, ze znaczna wiek-
sz0s¢, bo az 77%, orientuje sie w kwestii dotyczacej
zgtoszenia w przypadku naruszenia swoich praw
jako pacjenta. Sposréd praw pacjenta najczesciej
tamanym byto prawo do $wiadczen zdrowotnych.
Ponadto przeprowadzone przez nich badanie wska-
zuje, ze lekarze nie informuja pacjentéw o przystu-
gujacych im prawach. Sygnalizuja wiec koniecznosc
edukacji w obszarach niezbednych do zapewnie-
nia prawidtowej komunikacji, zaréwno dla wazno-
$ci przekazywanych informagji, jak réwniez dla bu-
dowania prawidtowych relacji pomiedzy pacjentem
a lekarzem. Edukacja dotyczy zaréwno pacjenta, jak
i catego personelu medycznego. Niewatpliwie waz-
nym elementem jest state monitorowanie wszyst-
kich czynnikoéw ryzyka, ktére moga przyczynic sie
do braku respektowania praw pacjenta.

Podsumowanie

W wybranym do analizy pismiennictwie stwierdzo-
no, ze nie istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy obiektywnie pojmowang jakoscig ustug
zapewnianych przez swiadczeniodawce a pozio-
mem satysfakcji pacjenta. Dlatego istnieje ciggta
potrzeba analizy i oceny czynnikéw wptywajacych
na zadowolenie pacjenta z udzielanych $wiadczen
medycznych, by podmioty lecznicze mogty wiasci-
wie ksztattowac kierunki swojego funkcjonowania,
aby utrzymac sie na rynku i moc sie rozwijac. W ob-
szarze jakosci i satysfakcji z ustug stomatologicz-
nych pojecie satysfakcja nabiera coraz wiekszego
znaczenia i stanowi element, ktory ksztattuje ry-
nek ustug medycznych.

Whioski

Badanie satysfakcji pacjenta jest bardzo ztozone
i wymaga zastosowania odpowiednich narzedzi,
polegajacych na doborze wtasciwych elementéw
tak, aby dostarczyty one niezbednych informacji
dla zidentyfikowania obszaréw zarzadzania wy-
magajacych poprawy.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw
w autorstwie oraz publikacji pracy.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak zrédet finansowania.
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