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ZADOVOLJSTVO BOLNIKOV KOT ELEMENT
MENEDZMENTA V ZDRAVSTVENI NEGI

PATIENTS’ SATISFACTION AS AN ELEMENT OF MANAGEMENT IN NURSING
CARE

Marija Bohinc
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DESKRIPTORIM: zdravstvena nega; zdravstvena nega sluzbe;
bolnik zadovoljstvo

IzvleCek — Prispevek predstavi integrirani model celovitega za-
gotavljanja kakovosti, katerega sestavni del je kakovost izvaja-
nja zdravstvenih storitev za uporabnika, ki jo ocenjujemo tudi
na osnovi merjenja zadovoljstva bolnikov. V prispevku so opi-
sani kriteriji za merjenje zadovoljstva. Opisani so razlogi za
merjenje, cilji le-tega in nekatere ovire. Predstavijeni so in-
strumenti za raziskovanje zadovoljstva bolnikov v praksi zdrav-
stvene nege. Avtorica opredeli teoreticni model za merjenje
kakovosti zdravstvene nege z vidika bolnikov in predlaga neka-
tere usmeritve za nove razvojne strategije v zdravstveni negi.

Uvod

Sodobne teorije o kakovosti v zdravstvu obravna-
vajo kakovost zdravstvene dejavnosti kot integralno
celoto kakovosti stroke, kakovosti izvajalcev in kako-
vosti menedZmenta. Dosedanje Studije in raziskave v
menedZmentu v zdravstvu so bile osredi$Cene pred-
vsem na kakovost medicinske stroke, na kakovost iz-
vajalcev, manj pa na merjenje kakovosti zdravstvene
nege in na merjenje zadovoljstva bolnikov. Nov raz-
vojni trend v menedZmentu je celovito zagotavljanje
kakovosti le-tega. Celovito zagotavljanje kakovosti po-
udarja pomen merjenja zadovoljstva bolnikov, zaradi
spremenjenih potreb, pricakovanj bolnikov in novih
zahtev po kakovosti in u¢inkovitosti dela v zdravstvu.

Celovito zagotavljanje kakovosti

Celovito zagotavljanje kakovosti je temeljna usme-
ritev managementa v prihodnosti. Razvila se je vZDA
v letu 1991 in v Evropi v letu 1995. V osnovi gre za
optimalno preskrbo z zdravstvenimi storitvami pri naj-
niZjih stro§kih za organizacijo in ob trajnem uposte-
vanju v svetu uveljavljenih meril in moralnih vrednot
(Ritonja, 1997). Svetovna zdravstvena organizacija je
opredelila kakovost po naslednjih kriterijih (WHO
1993):
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Abstract — The article present an integrated model of compre-
hensive quality assurance, the important part of which is the
quality of heath care which is also measured in terms of patient
satisfaction. Reasons for measuring, its goals and some impe-
diments are being described. Instruments for researching of
patient satisfaction in the frames of practice of nursing care
are described. The author presents a theoretical model of qu-
ality measurement of nursing care from patient’s point of view
and suggests some direction for new development strategies in
nursing care.

— visoka stopnja profesionalne odli¢nosti,

— ucinkovita izraba virov,

— minimalno tveganje,

— zadovoljstvo bolnikov,

— konéni vpliv na zdravje posameznika, skupine in
skupnosti.

Kakovost je zadovoljevanje potreb tistih, ki zdrav-
stvene storitve najbolj potrebujejo, ob najnizjih stro-
§kih menedZzmenta. S kakovostjo v zdravstvu so bol-
niki zadovoljni, kadar daje tisto, kar bolniki Zelijo in
pri¢akujejo. Primarni cilj celovitega zagotavljanja ka-
kovosti je, ¢im boljsa zadovoljitev potreb uporabnika,
sistemati¢no neprestano izboljSanje kakovosti stori-
tev, kakovosti procesov ob so¢asnem zniZevanju stro-
Skov nekakovosti (Ritonja, 1997).

Sodobni teoretiki obravnavajo kakovost kot inte-
gralno celoto kakovosti:

— za uporabnike,
— za stroko,
— za menedZment.

Nova filozofija menedZmenta bo zaZivela tudi pri
nas, zato bodo zdravstvene organizacije uvedle ta mo-
del tako, da bodo novo filozofijo spoznali vsi kadri in

Marija Bohinc, dipl. org. dela, vms, predavateljica, Univerza v Ljubljani, Visoka $ola za zdravstvo, Oddelek zdravstveno nego,

Poljanska c.26 a, 1000 Ljubljana



160

Obzor Zdr N 1999; 33

MODEL CELOVITEGA ZAGOTAVLJANJA KAKOVOSTI

Koraki za uvajanje menedzmenta kakovosti

rUvajanje celovitega zagotavljanja kakovosti
r ugenje za kakovost

I timsko delo za kakovost

I kontrola kakovosti

| moznosti za kakovost

I sistemi za kakovost

I oblikovanje kakovosti I SR
| naértovanje kakovosti L :g: .
| merjenje stroskov kakovosti - :ﬁ.: o
I organizacija za kakovost 8 -
I politika kakovosti [~ o

l pripadnost h kakovosti

razumevanje kakovosti

se temeljito pripravili na uvajanje celovitega zagotav-
ljanja kakovosti. Teoreti¢ni izvor in osnova za celovi-
to zagotavljanje kakovosti je statistika, to je statisti¢-
ni nadzor procesa, ki temelji na vzoréenju in analizi
variance (Marolt, 1996).

Pogoji za uvajanje celovitega menedZmenta
kakovosti

Zauvajanje celovitega zagotavljanja kakovosti, ka-
terega sestavni del je merjenje zadovoljstva bolnikov,
S0 potrebni naslednji (Swansburg, 1993) pogoji:

— Uvajanje nove delitve dela med zdravstvenim in
negovalnim timom - primarni model zdravstvene
nege, model k bolniku usmerjene zdravstvene ne-
ge, model vodene ali upravljane zdravstvene nege
in oskrbe;

— spremenjene vloge medicinskih sester - menedZerk
v vlogi pospeSevalcev sprememb;

— sprememba organizacijske strukture;

- pridobivanje novih znanj o kakovosti na vseh rav-
neh;

— opredelitev novih ciljev kakovosti.

Nekateri avtorji (Parsley, Corngan, 1994) opisuje-
jo naslednje korake za uvajanje menedZmenta kako-
vosti (sl. 1):

— razumevanje kakovosti,

— pripadnost kakovosti,

— politika kakovosti,

— organizacija za kakovost,

— merjenje stroSkov kakovosti,
— nacrtovanje kakovosti,

— oblikovanje kakovosti,

— sistemi za kakovost,
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— zmozZnosti za kakovost,
— timsko delo,
— ucenje za kakovost.

Uvajanje teh korakov pomeni, da mora zdravstve-
na organizacija nacrtovati projekt in dopolnilno izo-
braZevanje kadra o kakovosti, o metodah in tehnikah
uvajanja menedZmenta kakovosti (sl. 2).

Pregled literature

Vodilni menedZment v zdravstvu posveca vedno ved
pozornosti merjenju zadovoljstva bolnikov z zdrav-
stveno oskrbo. Donabedien (1982) pravi, da je pre-
verjanje kakovosti doloceno z u€inkovitostjo pri do-
seganju zdravja in z zadovoljstvom bolnikov. Program
zagotavljanja kakovosti zdravstvene nege ni ustrezen,
¢e ne vkljucuje sistemati¢nega nacina, po katerem bol-
niki lahko poro¢ajo in vrednotijo, kako so bili z zdrav-
stveno nego zadovoljni. Zadovoljstvo s storitvami
zdravstvene nege je pomembno, ker osebje zdravstve-
ne nege predstavlja ve€ino med zaposlenimi.V litera-
turi zasledimo skladnost v zadovoljstvu z zdravstve-
no nego in s splo3nim zadovoljstvom z oskrbo v bol-
nisnici.
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Prvi zacetki vrednotenja zadovoljstva s storitvami
v zdravstveni negi so bili letu 1956 v ZDA. Abdella-
hova in Levinova (Abdellah, Levine 1957) sta v letih
1957-1964 priceli raziskovati to podrocje. Danes pa
je v ZDA in v Veliki Britaniji merjenje zadovoljstva
bolnikov pogoj, da si bolniSnica pridobi licenco (Bond,
Thomas, 1992). Pri razvijanju instrumentov merjenja
zadovoljstva Se ni dovolj jasnih teoreti¢nih ogrodij in
teoreti€nih modelov.

Pri razvijanju modelov za merjenje zadovoljstva je
treba upoStevati:

— dejavnike, ki vplivajo na povecanje interesa za mer-
jenje zadovoljstva bolnikov;

— uporabnost instrumenta;

— teoreti¢no ogrodje;

— povezanost med zadovoljstvom bolnikov in kako-
vostjo zdravstvene oskrbe.

Dejavniki, ki vplivajo na merjenje
zadovoljstva bolnikov

Omejitev finanénih sredstev v zdravstvu in nov
nadin razmiSljanja uporabnikov je v zadnjih dveh
desetletjih vplival na vecjo skrb za raziskovanje za-
dovoljstva bolnikov. Fitzpatrickova (1991) pravi, da
je ocena zadovoljstva bolnikov zelo pomembna za
merjenje uspe$nosti in ucinkovitosti dela v zdrav-
stvu. Uporabniki Zelijo sodelovati pri nacrtovanju
zdravstvenega varstva, ker so bolje informirani in
imajo ve¢ znanja. Strassen (1988) pravi, da je opre-
deljevanje kakovosti samo z vidika izvajalcev nepo-
polno. Mnogo raziskovalcev se zaveda, da merjenje
zadovoljstva ni samo instrument kakovosti, je tudi
cilj zdravstvenega varstva (Linder-Pelz 1982). Dona-
bedien (1986) pravi, da zadovoljstvo ni samo izid
zdravstvene nege, pomeni tudi prispevek k ciljem
organizacije in drugim izidom zdravstvene oskrbe.
Linder-Pelz (1982) pravita, da je zadovoljstvo razli¢-
no in je odvisno od stanja zdravja oziroma vrste
bolezni bolnika. Ocenjujejo, da je merjenje zadovolj-
stva bolnikov pomembno tudi za vodilni, operativni
menedZment in za medicinske sestre ob bolniku, ki
odlocajo o postopkih zdravstvene nege.

Ovire pri merjenju zadovoljstva bolnikov
Vuori (1987) je v svoji raziskavi ugotovila,

— da bolniki nimajo dovolj strokovnega in tehni¢ne-
ga znanja za ocenjevanje kakovosti;

— bolniki so lahko v tak§nem stanju, da ne morejo
objektivno izraZati mnenj, ocen;

— zelo hitri pregledi, preiskave pogosto zameglijo
predstavo o tem, kaj se z njim dogaja;

— zdravstveni delavci in bolniki imajo pogosto raz-
licne cilje;

— zaznavanje kakovosti je odvisno od kulturnih vre-
dnot v razli¢nih dezelah.

Cilji merjenja zadovoljstva bolnikov so:

— prikazati vrednost zdravstvene nege;

— omogoca znanstveni pristop - individualni pristop;

— uvajanje primarnega modela in procesa zdravstve-
ne nege;

— medicinske sestre preZivijo najve¢ ¢asa pri bolni-
ku, zato imajo odlocilno vlogo pri oblikovanju za-
dovoljstva bolnikov;

— omogoca meriti prispevek h koncnemu izidu zdrav-
ljenja;

— pomembno prispeva, da je zdravstvena nega vidna.

Prvaraziskava o zadovoljstvu bolnikov je bila opra-
vljena v ZDA v 60 klinikah in med 8660 bolniki. Ab-
dellah in Levine (1958) sta raziskovali naslednje ele-
mente kakovosti zdravstvene nege:

- kaksna je povezava med bolnisnico in lokalno sku-
pnostjo;

— katere informacije medicinska sestra posreduje bol-
niku pred sprejemom, kdaj jih dobi bolnik in kak-
$na je njihova vsebina;

— kakS3na je oprema kopalnice;

- ali je zagotovljena zasebnost bolnika na strani$¢u
in pri uporabi kopalnice;

— kdaj je medicinska sestra bolniku v pomo¢;

— kako hitro se medicinska sestra odzove na zvonec;

— katera so rutinska dela medicinske sestre;

— ali ima medicinska sestra ¢as za pogovor z bolni-
kom,;

— ali ima medicinska sestra kakSnega bolnika rajsi;

— kako razume okolisCine, v katerih je bolnik;

— ali je prijazna, neZna, soCutna;

— kaj bolnik pricakuje od medicinske sestre;

— odnosi med medicinsko sestro in zdravnikom;

— vzdu§je v negovalnem timu;

— obremenitev medicinske sestre;

— odpust bolnika: ali prejme nasvete ustno, pisno;

— kak8no je sodelovanje s svojci bolnika;

— ponovna vrnitev v bolnisnico;

— skrb za bolnika ob odpustu iz bolniSnice.

Na osnovi teh kriterijevje mogoce oblikovati instru-
ment za merjenje zadovoljstva bolnikov v razli¢nih
pogojih in organizacijskih razmerah.

Studije o zadovoljstvu bolnikov so zdravstvenemu
kadru v pomoc¢:

— pri ugotavljanju izobraZevalnih potreb osebja;

— pri odkrivanju podrodij, na katerih se pojavijo or-
ganizacjski problemi;

— $tudije odkrijejo tudi napake pri zdravstveni oskrbi
bolnika;

— vodilni menedZment Koristno uporabi ocene o bol-
nikovem zadovoljstvu pri nagrajevanju in krepitvi
delovne morale osebja.
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Z razvojem zasebne zdravstvene dejavnosti bo kri-
terij zadovoljstva pomembno vplival na odlogitev pri
izbiri zdravstvenih zavodov in izbiri zdravstvenega
osebja.

V ZDA so opravili raziskavo, v kateri so ugotovili,
da bolnik, ki je zadovoljen z zdravstveno nego, to po-
ve §tirim do enajstim ljudem. Nezadovoljen bolnik po-
meni za bolniSnico 330 dolarjev visje stroske.

Vouri (1987) ocenjuje, da je merjenje zadovoljstva
potrebno tudi zaradi moralno-eti¢nih razlogov. Eti¢-
no nacelo koristiti bolniku izhaja Ze iz Hipokratove
prisege. Sodelovanje bolnikov v procesih odlocanja
je znacilno za vse demokrati¢ne druzbe.

Zakaj je potrebno merjenje zadovoljstva
bolnikov?

Merjenje zadovoljstva omogoca:

— vrednotenje kakovosti storitev zdravstvene nege;

— vrednotenje intervencij, ki so odvisne od poznava-
nja bolnikove narave bolezni;

— menedZmentu zagotavlja podatke o zadovoljstvu
bolnikov in s tem vpliva na proces odloc¢anja zdrav-
stvene nege in zdravijenja;

— vrednotenje u€inkov uvajanja sprememb na tem
podrocju;

— marketing storitev v zdravstvu;

— oblikovanje in razvijanje profesionalne etike.

V praksi zdravstvene nege pri nas izvajamo empi-
ri¢ne raziskave o merjenju zadovoljstva na osnovi
vpra$alnikov, ki jih izpolnijo bolniki ob odpustu iz
bolniSnice. Empiri¢ne raziskave na osnovi preverje-
nega vpraSalnika so bile opravljene v treh bolni$nicah
in so predstavljene v projektni nalogi podiplomskega
$tudija iz menedZmenta in v treh diplomskih nalogah.

Teoreticni okvir

Herzbergova motivacijska teorija je bila prva, na
osnovi katere so poskusali razloZiti stopnjo zadovolj-
stva. Dvofaktorska motivacijska teorija izhaja iz teze,
da motivatorji in higieniki vplivajo na zadovoljstvo
oziroma nezadovoljstvo pri delu. Higieniki so delov-
ni pogoji, varnost, politika organizacije, place, moti-
vatorji pa so priznanje za delo, osebne razvojne moz-
nosti, prevzemanje odgovornosti in vplivajo na zado-
voljstvo pri delu.

Bond in Thomas sta uporabila Herzbergovo moti-
vacijsko teorijo za razlago zadovoljstva bolnikov.
Predpostavljala sta, da so bolniki zadovoljni, ¢e so
zadovoljene njihove notranje potrebe, se pravi potre-
be po medsebojnih odnosih, priznanje, sodelovanje pri
odloanju. Bolniki so nezadovoljni, kadar se pojavijo
ovire v okolju.

Najbolj znan instrument za merjenje zadovoljstva
je»Risser scale« iz leta 1975. Risserjeva definicija je,

da je zadovoljstvo stopnja konvergence med pri¢ako-
vanji bolnika o idealni zdravstveni negi in zdravstve-
no nego, ki je je bil bolnik delezen. V literaturi je ma-
lo opisanih kvalitativnih raziskovalnih metodologij,
so predvsem kvantitativne raziskave.

Pri raziskovanju zadovoljstva bolnikov so uporab-
ljeni naslednji instrumenti:

— Abdellah, Levine 1957-1964;
— Risser patient satisfaction scale (PSI) 1975;
— Monica Oberst patient satisfaction scale (LOPSS);

— QPP-quality patient perspective model kakovosti z
vidika bolnika 1993 (Wilde, Starnin, Larsson).

Delovne definicije o merjenju zadovoljstva so na-
stale na osnovi empiri¢nih raziskav in le nekatere te-
meljijo na teoreti¢nih ogrodjih in konceptualnih defi-
nicijah.

Raziskave o merjenju zadovoljstva so pokazale, kaj
si bolniki resni¢no Zelijo in na katerih podrocjih so
potrebne izboljSave.

Gerteis (1993) in Lorentzon (1996) sta ugotovila,
da je v zdravstveno nego bolnika potrebno vkljuditi
druZino, svojce bolnika, e posebe;j pri pripravi na od-
pust domov. Pogosto se dogaja, da je bolnik informi-
ran o bolezni in na¢inu zdravljenja in zdravstvene ne-
ge, ne pa njegovi svojci (na primer bolnik po cerebro-
vaskularnem inzultu). Medicinska sestra si mora pri-
zadevati za to, da bolnika razume, da ve, ali ga je strah,
kako se pocuti, ko je odpuscen domov (na primer po
zdravljenju na intenzivnem oddelku). Bolnika je strah,
ker nima nikogar doma, ki bi mu bil v oporo in bi ga
nadzoroval. Bolniki in svojci si Zelijo, da jih medicin-
ske sestre spremljajo in vodijo tudi po odpustu iz bol-
ni$nice. Zelo cenijo stik medicinske sestre z bolni-
kom po telefonu. Informacije bolniku ob odpustu naj
bodo konkretne in v pisni obliki. Zdravstveni delavci
lahko nacrtujejo vec ¢asa za pogovor z bolnikom in s
svojci ob odpustu. Odpust bolnika ne sme biti oprav-
ljen prehitro.

Bolniki in svojci Zelijo ob odpustu vedeti vec o tem,
kaj lahko delajo in ¢esa ne smejo. Zanima jih, kako
prepreciti nadaljnje zdravstvene in negovalne proble-
me. Medicinska sestra naj posveti ve¢ pozornosti pro-
blemom, kot sta bole¢ina in moteno spanje.

Model merjenja zadovoljstva - kakovosti
zdravstvene nege z vidika bolnika

Model merjenja zadovoljstva bolnikov je obliko-
van na osnovi pregleda empiri¢nih raziskav o merje-
nju zadovoljstva bolnikov. Sestavljen je iz konceptov
znacilnosti dobre medicinske sestre, iz zdravstvene ne-
ge, nalel organiziranosti zdravstvene nege, vrednot
bolnika in medicinske sestre. Elementi kakovosti so
navedeni po pomembnosti in po prioriteti, kot jih oce-
njujejo bolniki.
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Znacilnosti dobre medicinske sestre:

— Humanost - prijaznost medicinske sestre.

Izvedba zdravstvene nege - profesionalnost pri de-
lu.

— Neodvisnost medicinske sestre in samozaupanje.
Zaupljivost-postenost.

Zdravstvena nega

IzobraZevanje - obrazloZitev, u€enje bolnika.
Zadovoljevanje potreb bolnika.

Podpora bolniku.

Sodelovanje bolnika pri odlo¢anju v procesu zdrav-
stvene nege.

!

Nacela in organiziranost zdravstvene nege

— Varnost bolnika.

Individualni pristop k obravnavi.

— K bolniku usmerjena zdravstvena nega.

— Tehni¢na izvedba nalog diagnosti¢no terapevtske-
ga programa.

- Sodelovanje bolnika v procesu in varnost.

Organizacija zdravstvene nege - primarni model.

Uporaba znanja, strokovnost medicinske sestre.

Vrednote bolnika in medicinske sestre

— Spostovanje bolnika.
— Pomo¢, podpora, zas¢ita bolniku.
— Zagovornistvo bolnika.

Zaupanje

|

Postenost.

Spostovanje temeljnih eti¢nih nacel.
Enakost pri obravnavi bolnika.

Smisel za humor pri medicinski sestri.

Model kakovosti zdravstvene nege z vidika bolni-
ka je potrebno preveriti z empiriénimi raziskavami v
praksi zdravstvene nege, razviti instrument, ki bo omo-
gocal merjenje kakovosti zdravstvene nege z vidika
bolnika na razli¢nih podrodjih delovanja medicinske
sestre.

Sklep

Model celovitega zagotavljanja kakovosti, ki ga se-
stavlja tudi kakovost za uporabnike, zahteva organi-
zacijske spremembe v organizacijski strukturi bolni-
$nice od sedanje vertikalne hierarhi¢ne strukture v mo-
del, ki bo zagotavljal horizontalno in timsko organi-
zacijsko strukturo. V zdravstvu in v zdravstveni negi
Zelimo uvesti celovito kakovost in kakovost za bolni-
ka, zato je potrebno slediti procesu zdravstvene nege
z uvajanjem informacijsko-dokumentacijskega siste-
ma, razviti sistem nove delitve dela - primarni model,

ki omogoca, da je zdravstvena nega usmerjena k bol-
niku in je odgovornost posamezne medicinske sestre
za kakovost zdravstvene nege razvidna (Bohinc, Iri¢
1998).

Vodilne medicinske sestre - menedZerke morajo
usmeriti sodobno vodenje v sistem razvoja kadrov, k
razvijanju novih vrednot, motiviranju, izobraZevanju
za kakovost. V sodelovanju z izobraZevalnim siste-
mom je treba razviti instrumente za merjenje izidov
zdravstvene nege z vidika zadovoljstva bolnikov. Re-
zultati raziskav so vodilnemu menedZmentu zdravstve-
ne nege v podporo pri odlo€anju in pri prikazu pri-
spevka zdravstvene nege h kon¢nemu produktu zdrav-
ljenja. Tako bo postala zdravstvena nega in delo me-
dicinskih sester vidna.
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