Streszczenie

Transformacja gospodarczo-spoteczno-kulturowa skutecznie mobilizuje sektor ochrony zdrowia do
statej adaptacji do rynku kierujacego sie zasadami wolnej konkurencji. Zrédtem tych zmian jest
sylwetka wspdtczesnego pacjenta, ktory przeszedt dtugg droge - od petenta do klienta. Wspodfczesne
komunikowanie w ochronie zdrowia zmierza w kierunku nowej jakosci opieki bazujgcej na otwartym
dialogu z pacjentem — gtéwnym podmiotem systemu, traktujgc go nie tylko jako odbiorce dziatan, ale
jako réwnorzednego partnera dostarczajgcego zwrotnych informacji i komunikujgcego o swoich
potrzebach. Wsréd pacjentéw wzrasta Swiadomosc tego, jak funkcjonuje system opieki zdrowotnej,
jakie sg europejskie standardy i wzorce. Wraz z tg zmiang niezbedne stato sie zwracanie wzmozonej
uwagi na to, jak postrzegana jest placéwka medyczna w swoim otoczeniu.

Poszczegdlne placdwki nie dziatajg jednak w prdzni, a na zadowolenie pacjentdw w duzej mierze ma
wptyw catoksztatt systemu opieki zdrowotnej. Negatywna opinia spoteczenstwa dotyczgca polityki
zdrowotnej wynika z krétkoterminowych zatozen, braku konsekwencji w realizacji planu i wielu zmian
prawno-organizacyjnych destabilizujgcych poczucie bezpieczeristwa pacjentéw. Poddajgc analizie
wizerunek konkretnej placdwki nalezy zatem liczy¢ sie z utartymi przez lata stereotypami w opinii
spoteczenstwa.

Gtéwnym celem przedmiotowe] pracy jest okreslenie wizerunku wroctawskich szpitali publicznych,
istniejgcego w Swiadomosci pacjentdow korzystajacych ze Swiadczen w danej placdwce zdrowotnej, a
takze analiza stosowanych przez placowki w celu budowy wizerunku narzedzi. Dodatkowo analizie
poddano zadowolenie i oczekiwania pacjentdéw badanych placéwek oraz ich opinii na temat
funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j.

Projekt badawczy sktadat sie z trzech etapdw. Pierwszym etapem byto przeprowadzenie badania
ankietowego wsrdd pacjentdw wroctawskich szpitali publicznych. Badanie zasadnicze, ktére
przeprowadzono w okresie od pazdziernika 2017 r. do pazdziernika 2018 r. poprzedzono badaniem
pilotazowym. Zaproszenie do udziatu w projekcie przyjeto 8 wroctawskich szpitali publicznych. Do
oceny wizerunku szpitala wykorzystano ankiete wtasng (WS-20), w ktérej 10 pytan (czesc¢ II-2 ankiety,
OJWS - 10) dotyczyto wybranych aspektéw jakosci warunkéw szpitala a 10 (czes¢ II-3 ankiety, OJOP -
10) jakosci opieki nad pacjentem. Na ocene wizerunku szpitala sktadaty sie wyniki obu podskal.
Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem programu STATISTICA v. 12

Zatozeniem drugiego etapu projektu badawczego byto poznanie opinii dziennikarzy dotyczacej
wspotpracy z wroctawskimi szpitalami publicznymi w celu oceny prowadzonych przez szpital dziatan
wizerunkowych w obszarze media relations. Za pomocg metody CAWI (ang. Computer-Assisted Web
Interview) zwrdécono sie do wroctawskich dziennikarzy zajmujacych sie tematami zwigzanymi z
medycyng i szeroko pojetg ochrong zdrowia.

Koncowy etap badania polegat na przeprowadzeniu wywiadu z dyrektorami wroctawskich szpitali,
dotyczacego zarzadzania wizerunkiem szpitala. Wywiad oparty byt na kwestionariuszu
umozliwiajgcym przeanalizowanie podejmowanych przez placéwke dziatarn w obszarze: media
relations, budowy tozsamosci placéwki, dziatan promujacych zdrowie, oczekiwan i satysfakcji
pacjenta z pobytu w szpitalu.

Pozytywnie funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia ocenia jedynie 15% badanych. Gtéwnym
zrédtem informacji na temat opieki zdrowotnej dla badanych pacjentéw okazat sie Internet, znajomi i
przyjaciele oraz telewizja. Wiekszos¢ pacjentéw nigdy nie zetkneta sie w mediach z informacjami na
temat szpitala, natomiast ci pacjenci, ktdrzy wczesniej sie z informacjg na temat szpitala spotkali,
lepiej ocenili wizerunek tego szpitala. Ocena wizerunku szpitala wigzata sie wtasnie z ogélng oceng



funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce - pacjenci oceniajgcy pozytywnie system
zdrowotny wyzej tez oceniali wizerunek szpitala, w ktérym sie leczyli.

Czynnikiem decydujacym o wyborze szpitala przez badanych bytfa opinia rodziny i znajomych, a takze
bliskos¢ szpitala od miejsca zamieszkania. Az 44,1% pacjentéw szukato wczesniej opinii o szpitalu, w
ktérym sie pdzniej znalezli. Pacjenci jako trzy gtdéwne Zrddta tych poszukiwan wymienili
znajomych/sgsiaddw, Internet oraz rodzine.

Punktem wyjscia do planowania i realizacji dziatan zwigzanych z kreowaniem wizerunku placowki
medycznej jest poznanie obszaréw najcenniejszych dla pacjenta. Jako najwazniejszy aspekt pobytu w
podmiocie leczniczym uznano zyczliwos¢ personelu w stosunku do pacjenta. Wyrdzniono réwniez
dostepnosc specjalistdw tzn. mozliwosé zadawania pytan, uzyskanie pomocy, porady, a kolejno
specjalistyczny sprzet i szybkie wykonanie ustugi zdrowotnej. Pierwszg dziesigtke zamyka dostep do
wezta sanitarnego na sali.

Pacjenci okazali sie by¢ w stopniu dobrym usatysfakcjonowani pobytem w szpitalu, co potwierdza
fakt, ze w razie zaistnienia takiej potrzeby poleciliby dany szpital komus

z rodziny lub znajomych. Zaobserwowano istotng (p < 0,001) dodatnig korelacje pomiedzy
odpowiedziami na pytania o stopien oczekiwan wobec danego szpitala i stopnien zadowolenia z
pobytu w nim. Pacjenci majgcy wieksze oczekiwania czesciej byli zadowoleni z pobytu.
Zaobserwowano réowniez silng dodatnig korelacje pomiedzy liczbg punktéw w skali SOWS-20 a
stopniem zadowolenia z pobytu (rho = 0,619; p < 0,001), co oznacza, ze pacjenci lepiej oceniajgcy
wizerunek szpitala byli bardziej zadowoleni z pobytu w nim. Najmocniejszg strong wroctawskich
szpitali w opinii pacjentdw jest personel medyczny.

Poziom ogdlnej komunikacji z wroctawskimi szpitalami publicznymi oceniony zostat przez
dziennikarzy zajmujacych sie tematykg z zakresu opieki zdrowotnej jako dostateczny lub staby.
Badani dziennikarze uznali, ze cho¢ kontakt jest regularny, a jakos¢ i kompletnosé przekazywanych
informacji jest wystarczajaca, to z pewnoscia skrécic nalezy czas oczekiwania na potrzebne
informacje oraz zwiekszy¢ czestotliwos¢ przesytania przez szpitale aktualnosci dotyczgcych biezgcych
wydarzen majgcych miejsce w placéwce.

Zarzadzajgcy we wszystkich podmiotach przyznali, ze dziatania wizerunkowe sg wazne i potrzebne w
codziennej dziatalnosci szpitala, sg réwniez Swiadomi stopnia zadowolenia pacjentéw z pobytu, a
takze wiedzg, jakie sg ich oczekiwania.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujgce wnioski:

Oczekiwania wobec szpitala i stopien zadowolenia pacjentéw z pobytu w nim, uzaleznione sg nie
tylko od uzyskania rdzenia ustugi zdrowotnej, jaka jest wyleczenie, ale przede wszystkim od
dodatkowych korzysci, dzieki ktérym placéwka medyczna moze kreowac swdj pozytywny wizerunek
w otoczeniu zewnetrznym i cieszy¢ sie dobra opinig wsréd jej pacjentdow.

Strategie budowy wizerunku nalezy uzalezni¢ od najmocniejszych atutéw szpitala i rozwijac potencjat
tych sfer funkcjonowania placéwki, ktére sg doceniane przez pacjentéw np. zyczliwos$¢ i empatia
personelu, profesjonalna opieka, szybka diagnostyka. Braki infrastrukturalne mogg by¢ z
powodzeniem zniwelowane przez inwestycje w kulture organizacyjng i komunikacje szczegdlnie, ze z
perspektywy budowy wizerunku personel jest kluczowym elementem decydujgcym o opinii
pacjentéw. Dodatkowo nalezy wzig¢ pod uwage, ze w przypadku podmiotu leczniczego funkcjonuje
tzw. wizerunek rownolegty, czyli kojarzenie szpitala z cierpieniem, bélem, $miercig, strachem.



Wizerunek szpitala ksztattowany w opinii pacjenta na podstawie: informacji zastyszanych o placéwce
wsrdd pacjentéw, znajomych i w mediach, oceny warunkéw szpitalnych i jakosci opieki przektada sie
na jego zadowolenie z pobytu w szpitalu.

Starsi pacjenci, ktérzy sg Swiadomi tego, jak funkcjonuje system opieki zdrowotnej na podstawie
witasnego doswiadczenia zwigzanego z wczesniejszymi hospitalizacjami sg bardziej sktonni do
pozytywnej oceny wizerunku szpitala i bardziej zadowoleni z pobytu w nim. Sg oni jednoczesnie
mniej krytyczni wobec systemu opieki zdrowotnej jako catosci.

Regularne ksztattowanie pozytywnych relacji z mediami jest waznym czynnikiem tworzgcym
wizerunek placéwki w opinii pacjentéw, gdyz pacjenci tatwo identyfikuja wydZwiek informacji
medialnych i przypisujg je do konkretnych placéwek, odtwarzajac gtéwne przestanie komunikatu.
Szpitale znane z gtosnych i wieloletnich negatywnych informacji medialnych opisujgcych niepozadane
zdarzenia medyczne lub sytuacje kryzysowe, a prowadzgce regularng wspétprace z mediami, byty
rowniez kojarzone przez pacjentow z doniesieniami dotyczagcymi odnoszonych sukceséw,
nowatorskich metod leczenia itp.

W szpitalach prowadzone sg dziatania wizerunkowe, lecz strategia komunikacyjna skoncentrowana
jest w wiekszosci badanych szpitali gtdwnie na relacjach z mediami. W kontekscie pacjentow
poszukujgcych informacji gtéwnie wérdd znajomych/sgsiaddéw oraz w Internecie nalezy zwrécic
wiekszg uwage zarzadzajacych szpitalami na budowe relacji z otoczeniem z wykorzystaniem strony
internetowe] i mediéw spotecznosciowych.



