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na wyciagniecie reki

Przygotowanie dobrego badania satysfakcji nie wymaga ogromnych

naktadow i jest moZliwe do przeprowadzenia samaodzielnie,
a pozwala na uzyskanie unikalnej wiedzy o obszarach, w ktérych

warto dokonac pewnych zmian.

0, czym s3 badania satysfakgji oraz jak
istotng funkcje pelnig w pozyskiwaniu
informacji zwrotnej od pacjentéw,
najprawdopodobniej nie wymaga
szczegblowego omébwienia. Zapewne
wickszo§¢ z czytelnikéw spotkata si¢ z tego
typu dziataniami, ktdre przyniosty wicksze lub
mniejsze efekty. Trzeba jednak przestrzegad

kilku zasad.

0d czego zaczgc?

Na samym poczatku trzeba si¢ zastanowic,
czego doktadnie bedzie dotyczyto badanie:
jakich dziatéw, oddziatéw czy miejsc

w placéwee. Sprecyzowanie tych elementéw
stanie si¢ podstawa do ulozenia ankiety,
ktéra — poza og6lnymi wyznacznikami
satysfakcji — powinna obejmowac kwestie
specyficzne dla danego dziatu/oddziatu. Po
okregleniu zakresu badania niezb¢dne jest
wskazanie, w jaki sposéb pozyskamy opinie.
W gre wchodza badania papierowe lub
online — ankiety telefoniczne réwniez moga
okazad si¢ uzyteczne, lecz (przy korzystaniu
z wlasnych zasob6éw) wymagaja wickszego

zaangazowania. Wybér odpowiedniej
techniki badawczej ma duze znaczenie dla
ewentualnych wynikéw oraz, oczywiscie,
struktury ankiety.

Trzeba pamigtad, ze ankieta online
moze nie trafi¢ do reprezentatywnej grupy
pacjentéw — osoby starsze czgsto nie
korzystaja z Internetu. Jest jednak tarisza oraz
pozwala znacznie rozbudowa¢ kwestionariusz,
a takze zachowa¢ wysoki poziom kontroli
w zakresie poprawnosci udzielania odpowiedzi
(poprzez np. zdefiniowane, automatyczne
reguly przejécia). W sieci mozna znalez¢
szeroka game darmowego oprogramowania
pozwalajacego na stworzenie wlasnej
ankiety. Niestety, najczesciej takie narzedzia
posiadaja znaczace ograniczenia i umozliwiaja
stworzenie jedynie prostych ankiet,
z ograniczong liczbg pytad. Oprogramowanie
licencjonowane daje znacznie wigksze
mozliwosci, przy jednoczesnym dodatkowym
dostepie do konsultantéw. Dokonujac
wyboru dotyczacego oprogramowania, trzeba
jednak przede wszystkim pamigtaé o tym,
ze wynikiem badania powinna by¢ surowa
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RYS. 1.
Przyktad tabeli bazy danych

baza danych, najlepiej w formacie zgodnym

z Excelem. Brak mozliwo$ci uzyskania takiego
zbioru danych w zasadzie dyskwalifikuje
oprogramowanie. Zaleta ankiety online jest
takze bardzo niski koszt realizacji (niestety,
kosztem takze znacznie nizszego response rate).

Alternatywnym rozwigzaniem jest
tradycyjna papierowa ankieta, ktéra,
pomimo analogicznej postaci, ma sporo
przewag. Przede wszystkim, dystrybucja
kwestionariusza przebiega w sposob
kontrolowany, co ma szczegdlne znaczenie
dla badania konkretnych dziatéw/oddziatéw,
a sama ankieta ma wieksze szanse na dotarcie
do bardziej reprezentatywnej populagji.
Dodatkowo papierowa forma kwestionariusza
umozliwia uzyskanie wyzszego response
rate. Minusem wyboru kwestionariuszy
papierowych jest ryzyko zwiazane
z niepoprawnym lub niekompletnym ich
wypetnieniem przez respondentéw. Ponadto
ich digitalizacja jest czasochtonna, natomiast
wpisy otwarte — czgsto nieczytelne.

W przypadku papierowych
kwestionariuszy najlepiej zaraz po ich
opracowaniu przygotowa¢ wzor bazy danych,
ktora postuzy, po zrealizowaniu badania,
do zakodowania zmiennych. Nalezy przy tym
pamietaé, ze w pytaniach umozliwiajacych
dokonanie wielokrotnego wyboru trzeba
w oddzielnym wierszu zapisa¢ wszystkie
pozycje z kafeterii.
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Zrédto: Opracowanie wtasne
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Podsumowujac kwesti¢ doboru
odpowiedniej metody/techniki
przeprowadzenia badania, przedstawiamy
kilka zaleceri:

» ankieta przeznaczona dla pacjentéw
mlodszych powinna posiada¢ wersje

elekeroniczng (najlepiej wraz z kodem
kreskowym, kt6ry mozna odczytad za
pomocg smartfona — QR Code),

» w przypadku pacjentéw starszych
najlepsza forma jest przeprowadzenie
ankiety tradycyjnej, papierowej,

» ankieta powinna by¢ wypetniona na co
najmniej dwa sposoby, tj. np. ankieta
papierowa oraz ankieta internetowa,

» w przypadku, gdy chcemy pozna¢
opini¢ pacjenta po jakims czasie badz
przeprowadzi¢ z pacjentem druga
ankiet¢ w terminie péZniejszym,
nalezy pamigta¢ o zebraniu informacji
o numerach kontaktowych, wraz ze zgoda
na przetwarzanie danych osobowych,

» nalezy unika¢ przetwarzania danych
wrazliwych: z punktu widzenia polskiego
prawa przechowywanie dokumentagji
medycznej obwarowane jest szeregiem
norm prawnych. Jezeli nie ma takiej
koniecznodci, nie zaleca si¢ gromadzenia
w badaniach statystycznych danych
wrazliwych wraz z danymi medycznymi

czy opinia powiazana z leczeniem.

Liczebnosé praby

Czgstym bledem planujacych badania
satysfakeji jest nacisk na ankietyzacjg niemal
wszystkich pacjentéw. Z punktu widzenia
statystyki, aby poprawnie odzwierciedli¢
trendy i tendencje oraz pozna¢ opini¢ ogétu,
wystarczy jednak na ogét obja¢ ankietyzacja
od kilku do kilkunastu procent pacjentéw.

Mamy technike i co dalej?
Po dokonaniu wyboru techniki badawczej
pozostaje opracowanie kwestionariusza.
Etap ten stanowi najistotniejszy element
koncepcyjny i podczas jego realizacji trzeba
pamigta¢ o kilku podstawowych zasadach.
1. Pytania i polecenia zawarte

w kwestionariuszu musza by¢

proste w odbiorze i jednoznaczne.

W przypadku wykorzystywania

skal respondent musi doktadnie

wiedzie¢, w jaki spos6b interpretowaé

poszczegdlne przedziaty.



Raz przyjeta skala nie powinna by¢
zmieniana. Bazujac na powyzszym
przykladzie, w kwestionariuszu

ocena 1 powinna zawsze reprezentowac
najmniejsze, a 5 najwigksze natgzenie
danej cechy. Zaleca si¢ przyjmowanie
skal od 1 do 5, ktére stanowia standard
w wielu typach badar ze wzgledu

na dobre whasciwosci informacyjne oraz
brak problemu z ich interpretacja przez
respondentéw.

Ograniczmy pytania otwarte. Pytania
otwarte stanowia bardzo dobre Zrédto
wiedzy o powodach danej oceny

lub pozwalajg na wskazanie przez
respondentéw pozycji nieprzewidzianych
w kafeterii. Trzeba jednak pamigta¢,

ze nie s one chetnie wypelniane

przez respondentéw i niekiedy maja
decydujace znaczenie w podejmowaniu
decyzji o porzuceniu ankiet. Wpisy
otwarte stanowig réwniez pewne
wyzwanie w przypadku analizy danych,
ktéra czynia czasochtonna. Z tego
wzgledu warto ograniczy¢ ich liczbe

do niezb¢dnego minimum, np. jednego,
catosciowego podsumowania odczué
pacjenta zwiazanych z wizyta

w placéwee.

Ankieta powinna by¢ prosta

i ujednolicona. Cecha ta wplywa przede
wszystkim na ergonomi¢ narzedzia

oraz tatwo$¢ jego wypetnienia przez
respondentéw. Nie pozostaje tez bez
znaczenia w przypadku analizy danych.
Bazujac na wezesniejszym przyktadzie
ze skalq pomiarowa, warto stosowaé
podobna forme w przypadku innych
badanych aspektéw. Proponowana forma
ma stosunkowo uniwersalny charakter

i moze zosta¢ wykorzystana do oceny
wickszosci aspektéw zwigzanych

z do$wiadczeniami pacjentéw. Dane
zebrane przy tak skonstruowanej ankiecie
mozna swobodnie analizowa¢ przy
wykorzystaniu szerokiej gamy testéw
statystycznych. Nadaja si¢ one réwniez
do budowy syntetycznych wskaznikéw

Wiedza na wyciggniecie reki
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Prosze dokona¢ oceny dostepnosci personelu na oddziale, postugujac sie skalg
od 1 do 5, gdzie 1 reprezentuje najmniejsza, a 5 najwicksza dostgpnosé.

5
Lp. Personel [najmniejsza 2 3 4 [najwieksza
dostegpnosc) dostegpnosc)

Pielegniarki

Lekarze

satysfakgji, co moze okazad si¢ szczegSlnie  PRZYKEAD 1.
przydatne przy pomiarach cyklicznych.

Dodatkowo tak stworzone bloki pytait mozna

wzbogaci¢ o elementy metodologii servqual,

polegajacej na okredlaniu luki pomigdzy

akceptowalnym poziomem ustug a poziomem

zastanym.

Prosze dokona¢ oceny poszczeg6lnych aspektéw zwiazanych z warunkami
rejestracji. Oceny prosze zaznaczy¢ na skali 1-5, gdzie 1 oznacza ocene
najnizsza, a 5 najwyzsza (najlepsza). W pierwszej kolejnosci prosze wskazad,
jaki poziom bylby akceptowalny dla poszczegdlnych aspektéw, a nastepnie,
jaki poziom Pan(i) zastal(a).

Akceptowalny
loczekiwany) poziom

Zastany poziom

Lp. Obszar faktyczny

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Czas
rejestracji

Uprzejmos¢
persaonelu

Jakos¢
uzyskanych
informacji

Majac do dyspozycji taki zestaw danych, PRZYKLAD 2.
mozna fatwo wskazaé, ktére obszary
wymagaja pilnej interwengji, a ktdre stanowia

atut naszej jednostki.
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Zr
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Srednia

Nastawienie

Uzyskane informacje

Dostepnos¢ specjalisty

Dostepnos¢ terminu

Czas aczekiwania

6dto: Opracowanie wtasne

RYS. 2.
Przyktadowa wizualizacja
zagregowanych danych

5.

REJESTRACJA

Personel 4,4

43

Dostepno$¢ badan

W ankiecie powinny znalez¢ si¢ réwniez
zmienne réznicujace respondentow.
Pomimo ze badanie powinno mieé
charakter anonimowy, zawarcie metryki
obejmujacej pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, czestos¢
wizyt czy oddzial, na ktdrym pacjent
odbywat leczenie/wizyte, pozwala

na dokonywanie dodatkowych analiz
oraz identyfikacje zaleznosci, ktére moga
okazac si¢ przydatne w podejmowaniu
dziatari nastawionych na poprawg
satysfakeji pacjentéw. Cz¢$¢ metryczna
powinna zosta¢ umieszczona na koficu
kwestionariusza, aby nie zniecheca¢
respondentéw do wypetnienia ankiety.
Budowa kwestionariusza powinna réwniez
zawieral cz¢$¢ informacyjna — wynika to
z podstawowych zasad etyki badawcze;.
Respondent musi zosta¢ poinformowany

2,9 Rejestracja

3,4 \arunki

5 Wizyta lekarska

o celu badania i przeznaczeniu jego

wynikéw, realizatorze, a takze miejscu

i sposobie ewentualnej publikacji

wynikéw. W ramach wstgpu warto

réwniez poinformowa¢ badanych

o0 anonimowym charakterze badania.
Réwnie istotna jak techniczne aspekty
budowy kwestionariusza jest jego
merytoryczna zawarto$¢. Niestety, wbrew
zapewnieniom czesci firm badawczych nie
istnieje co$ takiego jak uniwersalny zakres
badawczy dla badari satysfakeji. Wynika to
z faktu, ze kazda jednostka charakteryzuje
si¢ unikalnymi atrybutami oraz profilami
pacjentéw (np. — obloznie chorzy maja

specyficzne wymagania, ktérych zaspokojenie

réwniez nalezy zbadac).

Niemniej jednak mozna wskazaé pewne
obszary, ktére warto uwzgledni¢ w ankiecie
skierowanej do pacjentéw.



Proces rejestracji/przyjecia, np.:
» wg typu (osobista, telefoniczna),
» czas oczekiwania,
»  dostgpnos¢ terminu,
»  dostgpnos¢ specjalisty,
» uzyskane informacje,

» nastawienie pielegniarki.

Warunki, np.:
»  warunki w poczekalni,
» estetyka,
» oznakowanie i informacja,

»  czysto$¢ pomieszczen.

Wizyta lekarska, np.:
» stosunek lekarza,
»  zainteresowanie pacjentem,
»  punktualnos¢,
» udzielane informagje,

»  dyspozycyjnosé.

Pobyt, np.:
»  czas oczekiwania na badania,
» wyposazenie sali,
» ocena warunkéw w oddziale,
»  informowanie o prawach pacjenta,
»  jako$¢ positkow,
»  dostepnos¢ lekarzy,
»  dostgpno$¢ pielegniarek,
» uprzejmo$¢ lekarzy/pielegniarek,

» zainteresowanie.

Oczywiscie, powyzsza lista nie jest
zamknigta, a jej ostateczna postaé powinna
zostaé opracowana przez kazda jednostke

i dopasowana do jej charakterystyki.

Majac juz roboczy szkic kwestionariusza,
warto podda¢ go pilotazowi na okoto 15
respondentach, co pozwoli na sprawdzenie,
czy pytania i polecenia sg dla badanych

zrozumiale.

Analiza danych

W zaleznosci od przyjetej formy pytari
kwestionariuszowych analiza danych
moze przebiega¢ w réznoraki sposéb.

W przypadku wykorzystania pytai

z kafeterig odpowiedzi (jednokrotnego lub

Wiedza na wyciagniecie reki ZARZADZANIE W OPIECE ZDROWOTNE)

wielokrotnego wyboru) najczeéciej stosuje si¢
analize czestosci w podziale na poszczegdlne
kategorie respondentéw wedtug metryki.
Tak opracowane dane sg bardzo fatwe
do wizualizowania przy wykorzystaniu
prostych wykreséw.

Majac natomiast do dyspozydji
dane uzyskane za posrednictwem skal
pomiarowych (jak te zaprezentowane
w przyktadach), mozliwe jest dokonanie
znacznie wigkszej puli obliczen, a co za
tym idzie — uzyskuje si¢ znacznie szersze
pole do wnioskowania. Przede wszystkim
mamy mozliwo$¢ wykorzystania pelnej
gamy statystyk opisowych oraz cz¢dci
testéw statystycznych do zbadania rozktadu
odpowiedzi oraz wptywu poszczegélnych
atrybutéw na ogdlna satysfakcje pacjenta.

W tym przypadku mozna przyjaé, ze
ogélna satysfakcja wyrazona bedzie $rednia
ocen uzyskang w ramach wszystkich
blokéw, ktére z kolei stanowia $rednie ocen
poszczegdlnych atrybutéw w danym bloku.
Dzigki takiemu podejsciu pojawia si¢ bardzo
prosty, ale réwniez bardzo informatywny
schemat wnioskowania — od szczegétu
do ogdlu, gdzie mozliwe jest pokazanie,
w jaki spos6b dane elementy wplywaja
na doznania pacjentow.

Whioskowanie takie obrazuje
opisywany przyktad, gdzie widzimy, ze
na niska oceng procesu rejestracji wptywa
gléwnie zte nastawienie personelu, a takze
niezadowalajacy czas oczekiwania. Z kolei
$rednia ocena (2,9) rzutuje na ogélna
oceng doswiadczen zwiazanych z wizyta
pacjenta, ktéra w tym przypadku wyniosta
80% zadowolenia ($rednia 4). Dane
tego typu w prosty sposéb pozwalaja
zobrazowa, jakie czynniki wplywaja
na postrzeganie poszczegdlnych obszaréw.
Oczywiscie, przyklad ten stanowi jedynie
prosta wizualizacje, a takie zestawienie nie
wyczerpuje potencjatu informacyjnego.
Poprawna analiza wymagataby przynajmniej
skrzyzowania danych ze zmiennymi
metrycznymi, tak by méc stwierdzi¢, kto
,zaniza’ oceny. P 4
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