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Ocena oczekiwan chorego wobec szpitala

Evaluation of patient expectations towards hospital
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Wprowadzenie. Szpitale, chcgc zapewnic o swojej wysokiej jakosci ustug,
musza bazowac na zaufaniu pacjentow i zbudowanym wizerunku.

Cel pracy. Ocena oczekiwan pacjentow wobec funkcjonowania
szpitala.

Materiat i metoda. Badaniem objeto po 300 chorych oddziatow
zabiegowych (grupa |) i oddziatéw zachowawczych (grupa Il)
i wykorzystano w nim kwestionariusz autorski oraz skale SWLS i AlS.

Woyniki. W opinii respondentéw z | grupy najbardziej przygotowang
osobg do sprawowania opieki nad pacjentem jest lekarz (63,7%), a Il
grupy — pielegniarka (42,7 %). Jako za dtugi czas oczekiwania na przyjecie
do szpitala okreslito go 32% oséb z grupy |'i 37% z Il. Chorzy mieli
zaufanie, co do stosowanych metod leczenia w szpitalu (I — 49,7%;
Il - 57,3%) i poczucie bezpieczenstwa w nim (I = 75,7%; Il — 74,0%).
Szpital swojej rodzinie i znajomym polecitoby 95,7 % oséb z grupy 11 92%
z grupy Il. Panujace w szpitalu relacje lekarz-pacjent ocenili znacznie
wyzej (44,7 %), niz relacje pomiedzy lekarzem a pielegniarka (34,8%).
Chorzy wykazujacy $rednia akceptacje swojej choroby najwyzej ocenili
poziom zaufania do szpitala (I - 39,3%; Il - 63,3%), bezpieczenstwo
przebywania w nim (I - 15,3%; 1l — 18,3%) i poleciliby go innym
(1-58,7%; Il - 69%). Pacjenci z przecietnym poziomem zadowolenia
z Zycia wykazywali najwyzsze zaufanie, co stosowanych w szpitalu metod
leczenia (grupa | — 41%; grupa Il — 41,7%), bezpieczenstwo w szpitalu
(grupal-19,7%; grupall - 16,7 %) oraz polecenie szpitalu innym (grupa
[-19,7%; grupa Il - 16,7%).

Whioski. Ponad potowa oséb badanych krytycznie ocenita relacje
pomiedzy pacjentema lekarzem oraz pomiedzy lekarzema pielegniarka.
Pacjenci krytycznie ocenili zbyt dtugi czas oczekiwania na przyjecie
do szpitala, przekazywanie informacji pacjentowi, sposéb zapoznania
pacjentow z topografia oddziatu i harmonogramem dnia w oddziale,
a wysoko — przestrzeganie praw pacjenta, warunki panujace na izbie
przyje¢, prace personelu medycznego, zagadnienia w zakresie komfortu
pacjenta, dostepnos¢ do odwiedzin, mozliwosci identyfikacji personelu
i pomieszczen, jako$¢ positkdw i dostep do osoby duchownej. Nie
wykazano znaczacego wptywu akceptacji choroby przez respondentow
na poziom oceny zaufania do szpitala, stwierdzono natomiast, iz na
powyzsze wptyw miat poziom satysfakcji z zycia chorych.

Stowa kluczowe: chory, szpital, satysfakcja z opieki

Introduction. Hospitals that want to prove high quality of their service
have to build patients’ trust and keep gained reputation.

Aim. To assess patients’ expectations towards the functioning of the
hospital.

Materials & Methods. The study included 300 patients from post-
surgical wards (group I) and conservative wards (group Il). The study
used a questionnaire and SWLS and AlS scale

Results. In the opinion of the respondents from group | the most
prepared person to care for the patient was a physician (63.7%) and
according to group Il — a nurse (42.7%). The hospital admission time
was identified as too long by 32% of the patients in group | and 37% of
group Il. The patients had confidence in the hospital treatment methods
(1-49.7%, Il - 57.3 %), and a general sense of safety in the hospital
(1-75.7%, 1l - 74.0%). 95.7% of the tested from group | and 92% in
group Il would recommend the hospital to their families and friends.
The doctor-patient relationship rated significantly higher (44.7%) than
the doctor-nurse relationship (34.8%). The patients showing an average
acceptance of their illness as the highest rated the level of confidence in
the hospital (I-39.3%, [l - 63.3%), the sense of security init (I- 15.3%,
Il - 18.3%) and would recommend it to others (I — 58.7%, Il - 69%).
The patients with moderate level of life satisfaction showed the highest
confidence in hospital treatment (group | — 41%, group Il - 41.7%),
hospital safety (group | - 19.7%, group I - 16.7 %) and would recommend
the hospital to others (group | - 19.7%, group Il - 16.7%).

Conclusions. Over half of the respondents criticized the relationship
between patient and doctor and between the doctor and the nurse.
Patients critically evaluated the long hospital, the transmission of
information to the patient. They criticized the manner of familiarizing
the patients with the ward topography and its schedule. On the other
hand, highly rated were: respecting the rights of the patient, conditions
in the emergency room, patient comfort, visiting hours, the possibility
of identifying personnel and facilities, quality of meals and access to a
clergyman. There was no significant influence of disease acceptance
by the respondents to assess the level of confidence in the hospital.
However; it was found that the opinions were influenced by patients’
level of life satisfaction.
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Celem uzyskania wiarygodnych wynikéw; dotycza-
cych jakosci opieki medycznej, konieczne jest otrzyma-
nie informacji zaréwno od oséb $wiadczgcych ustugi
medyczne, jak i od ich biorcéw; a jedng z metod oceny
poziomu opieki — badanie satysfakeji chorych [1-5].

Okreslenie stowa satysfakcja, z tac. satis, za Gu-
tysz-Woznicka i Dyk [6], oznacza ,wystarczajaco”,
czyli tyle, ile potrzeba do pelnego zaspokojenia ocze-
kiwan, potrzeb, dazen, w sposéb taki, aby nie byto
miejsca na skarge.

Spojrzenie na placéwke opieki zdrowotnej z per-
spektywy pacjenta z pewnoscia rozni si¢ od wyobrazen
kadry zarzadzajacej i profesjonalistow zawodéw me-
dycznych. W odczuciu czlowieka chorego, za Kurpas
i Steciwko [ 7] oraz Gawel i wsp. [ 2] — wysoka jakos¢
ustug medycznych oceniana jest w wielu aspektach.
Zaliczmy do nich: fatwos¢ dostepu do swiadczen zdro-
wotnych, skuteczno$¢ terapii, dostateczng informacje
na temat wlasnego zdrowia, bezpieczenstwo pacjenta,
czy edukacje zdrowotnag [ 2, 7].

Na satysfakcje pacjenta sktada si¢ wiele czynni-
kéw, takich jak: opieka lekarska, pielegniarska, ba-
dania diagnostyczne. Na odczucia chorego w trakcie
hospitalizacji rzutuja takze warunki hotelowe, czy
wyzywienie.

Okreslenie kryteriow, ktérymi postuguja sie pa-
cjenci przy formutowaniu swoich oczekiwan, stuza
do weryfikacji wynikéw badan i stawiania wymagan
pracownikom medycznym [8].

Wielu autoréw, w tym Suhonen i wsp. [9],
w zakresie opieki, grupuje oczekiwania pacjentow
przebywajacych w szpitalu w takie wymiary, jak:
srodowisko zewnetrzne, komunikacja, dostep do in-
formacji, wspétuczestnictwo i zaangazowanie, relacje
miedzyludzkie, postawa i zachowanie personelu,
profesjonalizm, kompetencje.

Wedtug Lawthers [ 10] najwazniejsze obszary
oczekiwan kazdego pacjenta to: dostgpnosc do opieki
zdrowotnej, dobra komunikacja i informacja przeka-
zywana w sposob zrozumiaty (odno$nie choroby;, le-
czenia itp.), respektowanie jego praw i preferencji przy
wyborze sposobu leczenia, kontynuacja i koordynacja
catego procesu terapeutycznego (konsultacje z innymi
lekarzami, koordynacja procesu przez lekarza, gdy
poszczegdlne etapy leczenia odbywaja w innych
osrodkach itp.), komfort psychiczny (podczas badania
i samego procesu leczenia) oraz dopasowanie opieki
do indywidualnych oczekiwan i potrzeb [10].

Pacjent i jego rodzina, ktérzy wystepuja w roli
klienta, maja prawo pytaé, wybieraé, ocenia¢, a ustu-
godawca musi liczy¢ si¢ z ich opinia. Jako§¢ opieki
i leczenia jest bowiem poziomem zgodnosci pomiedzy
celem dziatalnosci lekarzy i pielegniarek, a rzeczywista
opieka [10].

Cel badan

Ocena oczekiwan pacjentéw hospitalizowanych
w szpitalu w Wysokiem Mazowieckiem wobec funk-
cjonowania szpitala.

Materiat i metodyka

Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku R-I-
002/52/2011.

Badania przeprowadzono od 1 grudnia 2011 r.
do 31 maja 2012 r. w szpitalu w Wysokiem Mazo-
wieckiem w grupie 300 losowo wybranych chorych
oddziatéw zabiegowych (grupa I), w tym z Oddzia-
tow: Chirurgicznego Ogodlnego, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Ginekologiczno-Potozniczego i 300
losowo wybranych chorych oddziatéw zachowawczych
(grupa II), w tym z Oddziatu Choréb Wewngetrznych
i Oddzialu Pulmonologii. W I grupie ogétem rozpro-
wadzono 355 ankiet, za$ do badania wykorzystano
300 ankiet, a w I grupie — 345 ankiet, za$ do badania
wykorzystano 300 ankiet.

Pacjenci uczestniczacy w badaniu byli petnoletni
(mieli 18 lat i powyzej), przebywali przynajmniej
3 doby w szpitalu, byli zdolni do czytania i pisania,
bez wplywu lekéw psychotropowych i dolegliwosci
bolowych, nie mieli zaburzen swiadomosci i wyrazili
zgode na badanie. Chorzy wypetniali ankiety o opty-
malnej dla nich porze dnia.

Zasadnicze badania zostaly poprzedzone badaniem
pilotazowym, w grupach po 50 pacjentéw kazdego
oddziatu, ktére pozwolito na zweryfikowanie jasnosci
stwierdzen sformutowanych w kwestionariuszach.

W badaniu wykorzystano:

* Autorski Kwestionariusz Oceny Pracy Szpitala,

» standaryzowang Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS
— The Satisfaction with Life Scale), Dienera, Em-
mons, Larsena, Griffina, w polskiej Juczynskiego,
wersja dla innych profesjonalistow, niebedacych
psychologami [11],

* standaryzowang skale akceptacji choroby AIS
w polskiej adaptacji Juczynskiego [11].

Autorski Kwestionariusza Oceny Pracy Szpitala
zawieral miedzy innymi pytania o pte¢, wiek, stan cy-
wilny, miejsce zamieszkania, z kim mieszka, warunki
socjalno-bytowe respondenta, oraz o czas oczekiwania
na przyjecie do szpitala, czasu oczekiwania na izbie
przyjeé, osob ktore wprowadzaly chorego na oddzial,
czy chory zostat zapoznany z topografia oddziatu,
z harmonogramem dnia na oddziale, zapoznania
chorego z prawami pacjenta, oceny pracy lekarza
prowadzacego, pielegniarki, charakterystyki otrzy-
mywanych positkéw i informacji o swojej chorobie,
procesie leczenia, diagnozy, rokowaniu, oceny pracy
innych cztonkéw zespotu terapeutycznych, poczucia
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bezpieczenstwa w czasie przebywania w szpitalu,
mozliwosci swobodnego dostepu do kontaktu z ka-
pelanem swojego wyznania, polecenia szpitala swojej
rodzinie i znajomym i sugestii, co nalezatoby zmienic,
aby pobyt w szpitalu byt przyjemniejszy.

Skala satysfakeji z zycia (SWLS — The Satisfaction
With Life Scale) Dienera, Emmons, Larsena, Griffina,
w polskiej adaptacji Juczynskiego, wersja dla innych
profesjonalistow, nie bedacych psychologami, zawiera
pie¢ stwierdzen, a badany ocenial w jakim stopniu
kazde z nich odnosi sie do jego dotychczasowego
zycia: 1 — zupelnie nie zgadzam sig, 2 — nie zgadzam
sig, 3 —raczej nie zgadzam sig, 4 —ani si¢ zgadzam ani
nie zgadzam, 5 — raczej zgadzam sig, 6 — zgadzam si¢
oraz 7 — catkowicie zgadzam si¢ [ 11 ]. Uzyskane oceny
podlegaty zsumowaniu, za$ ogdlny wynik oznaczat
stopien satysfakcji z wlasnego zycia. Zakres wynikow
miescil si¢ w granicach od 5 do 35 punktéw. Im wyzszy
wynik, tym wigksze poczucie satysfakeji z zycia: 5-9
pkt — osoba zdecydowanie niezadowolona ze swojego
zycia, 10-14 pkt — osoba bardzo niezadowolona ze
swojego zycia, 15-19 pkt—osoba raczej niezadowolona
ze swojego zycia, 20 pkt — osoba ani zadowolona, ani
niezadowolona, 21-25 pkt — osoba raczej zadowolona
ze swojego zycia, 26-30 pkt—osoba bardzo zadowolo-
na ze swojego zyciai31-35 pkt—osoba zdecydowanie
zadowolona ze swojego zycia [ 11].

Skala akceptacji choroby AIS (Acceptance of Iliness
Scale), autorstwa Felton, Revenson i Hinrichsen, w pol-
skiej adaptacji Juczynskiego [ 11], sktadata sie z o§miu
pytan opisujacych konsekwencje ztego stanu zdrowia.
Pytania dotyczyty ograniczen narzuconych przez cho-
robe, braku samowystarczalnosci, poczucia zaleznosci
od innych i obnizonej wlasnej wartosci. Kazde pytanie
zawierato pigciostopniows skale, a badana osoba okre-
§lata swoj obecny stan zdrowia, zaznaczajac odpowied-
nio cyfre: 1 —zdecydowanie zgadzam sig, 2 — zgadzam
sig, 3—nie wiem, 4 —nie zgadzam si¢, 5 —zdecydowanie
si¢ nie zgadzam. Zdecydowana zgoda oznaczala zte
przystosowanie do choroby, natomiast brak zgody
—akceptacje choroby. Miarg stopnia akceptacji obecnego
stanu zdrowia byta suma wszystkich punktéw, miesz-
czgca sie w zakresie od 8 do 40. Do okreslenia stopnia
akceptacji utworzono trzy przedzialy punktowe, gdzie
liczba punktéw: od 8 do 18 oznaczata brak akceptacji
choroby, od 19 do 29 - §rednia akceptacje iod 30 do 40
—dobrg akceptacje [11].

W analizie statystycznej postuzono si¢ testem
t-studenta, testem y* Pearsona i wyliczano rzetelnos¢
o. Cronbacha.

Wyniki

W oddziatach zabiegowych (grupa I) 51,3%
badanej grupy stanowity kobiety, a pozostate 48,7%
mezczyzni. W oddziatach zachowawczych (grupa II)

wigkszos¢ stanowili mezezyzni—61,3%, a mniejszosé
kobiety — 38,7%. W grupie I i Il najwigkszy odsetek
pacjentow odnotowano w przedziale wiekowym po-
wyzej 70 lat (21,34% — grupa 11 53,3% — grupa II).
Pacjenci w wieku do 20 lat stanowili 6,7% badanych
z grupy 11 0,7% z grupy II; w wieku 20-30 lat — 18,3%
z grupy 111,3% z grupy II; w wieku 31-40 lat - 16,3%
z grupy 1110,3% z grupy I; w wieku 41-50 lat - 12,7%
z grupy 1116,7% z grupy I; w wieku 51-60 lat—13,3%
z grupy 111 16,3% z grupy I oraz w wieku 61-70 lat
—11,3% z grupy 111 21,3% z grupy I. Wsréd badanej
populacji stwierdzono, iz najliczniejsza grupa ankie-
towanych okreslata swdj stan cywilny, jako zonaty/
mezatka, zaréwno w oddziatach zabiegowych (66%),
jak i zachowawczych (60,3%), a najmniejsza w obu
grupach — jako rozwiedziony (oddzialy zabiegowe
—2,0%; zachowawcze —0,7%). Wdowami/wdowcami
bylo 13,7% oséb z grupy 1125,7% z grupy I1. W stanie
wolnym bylto 15,7% badanych grupy i 11% z grupy
II, a w separacji — 2,7% z grupy 1 i 2,3 z grupy II.
W miescie zamieszkiwala wigkszos¢ respondentow
grupy II - 51% i mniejszos¢ z grupy I - 34,3%, zas na
wsi wiekszos¢ badanych z grupy I-65,7% i mniejszos¢
z grupy II- 49%. Analizujac sposéb zamieszkania
0s6b z grupy I stwierdzono, iz najwigksza liczba an-
kietowanych wskazala na zmienng zamieszkiwania
z zong/mezem i dzie¢mi — 36%, a nastepnie tylko
z zong lub tylko z me¢zem — 28,7%, samotnie — 18%,
tylko z dzie¢mi — 11,3% lub z innymi krewnymi/in-
nymi osobami— 6%. Osoby z grupy Il mieszkaly tylko
z zong lub tylko z m¢zem - 31,3%, z zona/mezem
idzie¢mi — 27%, samotnie — 21,7%, tylko z dzie¢mi
- 19,7% lub z innymi krewnymi/innymi osobami
-0,3%. W oddziatach zabiegowych (grupa I) najlicz-
niejsza grupa pacjentéw miata wyksztalcenie srednie
(35,7%), a pozostali wyzsze (30,3%) lub zawodowe
(34%). Na oddziatach zachowawczych (grupa II)
—wyksztaltcenie zawodowe — 56%, Srednie —28,7% lub
wyzsze —15,3%. Analizujac warunki socjalno-bytowe
pacjentow ankietowanych okazato sie, iz najwigksza
liczba oséb, zar6wno w oddziatach zabiegowych
(53, 7%), jak i zachowawczych (43,3%), deklaro-
wata §rednie warunki bytowe. Pozostali respondenci
z oddziatéw zabiegowych deklarowali warunki dobre
—25%, stabe — 17,3% lub bardzo stabe — 4%, za$ z od-
dziatéw zachowawczych: stabe — 35%, dobre — 18,7%
lub bardzo stabe — 3%.

W opinii respondentéw nalezacych do I grupy
badanej, sposréd cztonkow zespotu terapeutycznego,
najbardziej przygotowang osobg do sprawowania
opiekinad pacjentem sa: lekarz (63,7%), pielegniarka
(22,3%), siostra zakonna (5,3%) ilekarz rehabilitant
(3,3%), a w dalszej kolejnosci — fizjoterapeuta (2%)
lub psycholog, wolontariusz, ksigdz i rodzina (po
0,7% wskazan). Wedlug II grupy sa to: pielegniarka
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(42,7%), lekarz (36,3%), siostra zakonna (11,3%)
irodzina (2,6%), aw dalszej—lekarz rehabilitant lub
fizjoterapeuta (po 1,7%), wolontariusz (1,3%), ksiadz
(0,7%) albo psycholog (0,3%).

Wykazano, iz zdaniem badanych z grupy I najczes-
ciej nad nimi opieke sprawowata: rodzina (42,3%),
lekarz (26,7%), rehabilitant (17,7%) i pielegniarka
(13,0%), a rzadko psycholog (0,3%). W grupie II
najczesciej $wiadezyly ja: rodzina (47,3%), lekarz
(27,3%), pielegniarka (18,7%) irehabilitant (5,7%),
a rzadziej wolontariusz (0,7%) i psycholog (0,3%).

Na podstawie zliczonych wynikéw surowych
i rzetelnosci Kwestionariusza Oceny Pracy Szpitala,
dokonano obliczenia w skali ,Ocena warunkéw, zacho-
wania si¢ i profesjonalizmu personelu izby przyjec”,
sktadajacego si¢ z 10 wyrazen. Obliczenia wykonano
dla obu grup badanych pacjentéw. Rzetelnos¢ o. Cron-
bacha tej skali byta bardzo wysoka, réwna 0,807, co
przedstawia tab. I. Wszystkie oceny zawarte w tabeli sg
w wysokiej korelacji ze skala, poza ,Ocena wykonania
czynnosci medycznych przez personel Izby Przyjec”,
ktéra wykazuje przecigtng korelacje ze skalg.

Skale ,Ocena warunkow, zachowania sie i profe-

sjonalizmu personelu izby przyje¢” udato si¢ policzyé
dla kazdej osoby w catej prébie.

Obliczono skale ,Ocena pracy personelu pieleg-
niarskiego pracujacego na izbie przyje¢” sktadajaca sie
z 8 zagadnien. Obliczenia wykonano w catej prébie.

Rzetelno$¢ o Cronbacha tej skali byta wysoka,
réwna 0,694. Skale ,Ocena pracy personelu pieleg-
niarskiego izby przyje¢” przedstawia tab. II.

Obliczono skale ,, Komfort pacjenta podczas poby-
tuw szpitalu” sktadajgca sie z 20 zagadnien. Oblicze-
nia wykonano w catej prébie. Rzetelno$¢ o. Cronbacha
tej skali byta wysoka, réwna 0,696. Wyeliminowanie
ze skali wyrazenia ,Ocena dostgpnosci do radia” po-
prawitoby rzetelno$¢ do wartosci 0,696 (tab. I1I).

Obliczono skale ,,Udzielanie informacji w zakresie
stanu zdrowia” sktadajaca si¢ z 6 zagadnien. Oblicze-
nia wykonano w catej prébie. Rzetelno$¢ o. Cronbacha
tej skali byta wysoka, rowna 0,759. Wyeliminowanie
ze skali itemu ,Ocena informacji przekazywana przez
personel na temat stosowanej diety” poprawitoby
rzetelno$¢ dowartosci 0,762. Szczegbtowe informacije
statystyczne ilustruje tab. IV.

Obliczono skale ,Ocena pracy innego personelu”.
Rzetelno$¢ o. Cronbacha tej skali byta umiarkowana,
réwna 0,589. Wyeliminowanie ze skali ,Oceny pra-
cy psychologa” poprawitoby rzetelno$¢ do wartosci
0,671. Wyniki statystyczne ukazuje tab. V.

Tabela I. Zestawienie statystyczne wyrazeft wchodzacych w sktad skali ,Ocena warunkéw, zachowania sie i profesjonalizmu personelu izby przyje¢”

oraz rzetelnosci tej skali

Table 1. Statistical summary of expressions included in the scale of “Evaluation of conditions, behavior and professionalism of the emergency room staff”

and the reliability of this scale

L o . . Srednia SD o. Cronbacha .
Ocena warunkéw, zachowania sie i profesjonalizmu personelu izby przyjec Korelacja ze skala
36,487 4,272 0,807
Ocena warunkéw w izbie przyjec 3,4767 0,6710 0,789 0,490
Ocena zachowania pielegniarek w izbie przyjec 3,6983 0,6669 0,783 0,546
Ocena zachowania lekarzy w izbie przyje¢ 3,6750 0,6659 0,782 0,555
Ocena zachowania sanitariusza w izbie przyjec 3,7500 0,6230 0,787 0,519
Ocena profesjonalizmu pielegniarek w izbie przyje¢ 3,8267 0,6460 0,789 0,494
Ocena profesjonalizmu lekarzy w izbie przyjec 3,6933 0,6953 0,792 0,463
Ocena respektowania intymno3ci pacjenta podczas przyjecia 3,3650 0,8735 0,796 0,449
Ocena szacunku wobec pacjenta podczas badania 3,5017 0,8354 0,786 0,517
Ocena sprawnos¢ obstugi personelu izby przyjec 3,7017 0,6905 0,793 0,454
Ocena wykonania czynnosci medycznych przez personel izby przyjec 3,7983 0,6596 0,800 0,382

Tabela II. Zestawienie statystyczne opisowych zagadnien wchodzacych w sktad skali ,Ocena pracy personelu pielegniarskiego izby przyje¢” oraz rzetelnosci tej skali
Table II. Statistical summary of descriptive issues included in the scale of “Evaluation of emergency room nursing staff” and reliability of this scale

Ocena pracy personelu pie[egniarskiegofi lekarskiego pracujgcego na izbie Srednia SD o Cronbacha Korelacja ze skalg
przyjec 31,022 3,284 0,694
Ocena dostepnosci lekarzy w godzinach popotudniowych 3,8300 0,7014 0,679 0,318
Ocena dostepnosci lekarzy w godzinach nocnych 3,5267 0,7485 0,679 0,323
Ocena szybkosci reakgji lekarza na wezwanie chorego 3,6900 0,7648 0,662 0,394
Ocena stosunku lekarzy do odwiedzajacych 3,8000 0,7077 0,675 0,336
Ocena dostepnosci pielegniarek w godzinach popotudniowych 3,9650 0,7380 0,659 0,408
Ocena dostepnosci pielegniarek w godzinach nocnych 4,0450 0,6686 0,645 0,477
Ocena szybkosci reakcji pielegniarki na wezwanie chorego 4,0700 0,7546 0,656 0,419
Ocena stosunku pielegniarek do odwiedzajacych 4,0950 0,7327 0,661 0,401
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Skrécone zestawienie rzetelnosci poszezegélnych
skal policzone w catej grupie przedstawia ponizsza
tab. VI. Zawarte w niej obliczenia poza oceng pracy
innego personelu wykazujace rzetelnos¢ umiarkowa-
na, wypadly bardzo pozytywnie, co wskazuje wysoka
i bardzo wysoka rzetelnos¢ wedtug skali o. Cronbacha
w ocenie warunkow izby przyje¢, zachowania per-
sonelu izby przyjeé, komfortu pacjenta i udzielanej
informacji w zakresie stanu zdrowia.

Analizujac powyzsze badane zagadnienia po wyko-
naniu testu t studenta dla zmiennych obu grup, naleza-
cych do oddzialéw zabiegowych i zachowawczych, istot-
ne wyniki statystycznie ukazano w ponizszej tab. VII.

Wykonano 5 testéw t-Studenta policzonych
w calej prébie. Zmienng niezalezna (grupujaca) byt
rodzaj oddziatu mierzony na dwoch poziomach: Od-
dzialy zachowawcze i Oddziaty zabiegowe. Hipoteza
zerowg bylo zalozenie, ze Srednie wartosci zmiennej
zaleznejw obu grupach sa takie same. Wszystkie testy
wykonano na poziomie istotnosci 5,0%.

Badane grupy istotnie r6znily si¢ mi¢dzy soba
poziomem zmiennej ,Ocena warunkéw, zachowania
si¢ i profesjonalizmu personelu izby przyje¢”. W gru-
pie chorych z Oddziatéw zachowawczych jej wartos¢
wynosi 36,92 a w grupie Oddzialéw zabiegowych
jej wartos$¢ byta istotnie mniejsza, rowna 36,05;
t(598)=2,5; p=0,013.

Obie grupy istotnie si¢ réznity miedzy sobg po-
ziomem zmiennej ,Ocena pracy personelu pielegniar-

skiego pracujacego w oddziale”. W grupie chorych Od-
dziatéw zachowawczych jej warto$¢ wynosita 21,61,
za$ w grupie Oddzialéw zabiegowych — byta istotnie
mniejsza, réwna 21,17; t(585,11)=2,1; p=0,036.

Powyzsze grupy istotnie roznity si¢ miedzy soba
poziomem zmiennej ,, Komfort pacjenta podczas poby-
tu w szpitalu”. W grupie Oddziatéw zachowawczych
jej warto$¢ wynosita 53,97, za$ w grupie Oddziatéw
zabiegowych byla istotnie wigksza, réwna 55,12;
t(598)=3,57; p=0,000.

Brak wiec jest podstaw do odrzucenia hipotezy
zerowej o braku réznic $rednich w grupach Oddziat
zachowawczy i Oddzial zabiegowy dla zmiennej
,2Udzielanie informacji w zakresie stanu zdrowia”;
t(598)=0,77; p=0,444.

Brak takze podstaw do odrzucenia hipotezy ze-
rowej o braku réznic $rednich w grupach Oddziatéw
zachowawczych 1 Oddzialow zabiegowych dla zmien-
nej ,Ocena pracy innego personelu”; t(598)=1,06;
p=0,289.

Analizujac czas oczekiwania na przyjecie do szpi-
tala wzgledem obu grup badanych wyrazony opinia
ankietowanych oddzialow zabiegowych stanowigcych
pierwszg grupe i oséb ankietowanych oddziatow
zachowawczych nalezacych do drugiej grupy, zasto-
sowano testy x> Pearsona.

Czas oczekiwania na przyjecie do szpitala, jako
wilasciwy (bez zbednego czekania) ocenito 20,3%
badanych w oddziatach zabiegowych (grupal), a wod-

Tabela 1. Zestawienie statystyk opisowych zagadnien wchodzacych w sktad skali ,Komfort pacjenta podczas pobytu w szpitalu” oraz rzetelnosci tej skali
Table 111. Statistical summary of descriptive issues included in the scale of “Patient comfort during their stay in hospital” and the reliability of this scale

) ) Srednia SD 0. Cronbacha i
Komfort pacjenta podczas pobytu w szpitalu Korelacja ze skalg
71,697 5,941 0,696
Ocena ciszy na oddziale 3,6750 0,6481 0,681 0,317
Ocena czystosci tazienek 3,7267 0,7391 0,678 0,334
Ocena czystosci poscieli 3,9967 0,7445 0,680 0,320
Ocena czystosci sal chorych 3,9400 0,6884 0,672 0,414
Ocena czystosci toalet 3,8250 0,7738 0,674 0,374
Ocena dogodnosci pory odwiedzin 3,8850 0,7229 0,673 0,395
Ocena dostepnosci do dzwonka 3,7767 0,7401 0,678 0,333
Ocena dostepnosci do aparatu telefonicznego 3,2033 1,1018 0,688 0,263
Ocena dostepnosci do radia 1,8700 0,9190 0,696 0,169
Ocena dostepnosci do telewizji 1,4950 0,6763 0,691 0,193
Ocena mozliwosci dokonywania drobnych zakupéw na terenie szpitala 3,0417 0,8914 0,693 0,198
Ocena oznaczenia oddziatow, korytarzy i pracowni 3,4850 0,7942 0,682 0,288
Ocena sprzetu diagnostycznego 4,3350 0,6734 0,693 0,168
Ocena mozliwosci identyfikacji lekarzy 3,5300 0,7439 0,691 0,202
Ocena mozliwosci identyfikacji pielegniarek 4,0683 0,6984 0,689 0,223
Ocena pdr podawania positu i ich regularnosci 4,0650 0,7035 0,685 0,262
Ocena temperatury i smaku positkow 4,0567 0,7148 0,686 0,247
Ocena jakosci podawanych positkow 4,0867 0,7484 0,684 0,273
Ocena mozliwosci uzyskania pomocy od personelu przy spozywaniu positkéw 4,1067 0,7547 0,687 0,243
Ocena stopnia uwzglednienia sugestii, zyczeh pacjenta 3,5283 0,8566 0,692 0,195
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dziatach zachowawczych (grupa II) — 28,7% chorych.
Zaniewlasciwy (zbyt dtugi) uznato go 32% badanych
z grupy 11 37% z grupy II. Problem z udzieleniem
jednoznacznej odpowiedzi miato 47,7% oséb z grupy 1
i34,3% z grupy II.

Czas oczekiwania na izbie przyje¢ badani z grupy I
ocenialijako taki jaki trzeba (25,7%), za dtugi (44,7%)
lub mieli problem z decyzja (28,3%). W grupie II
30,7% twierdzilo, iz jest on taki jaki trzeba, 44,7% — ze
za dhugi, a 24,6% nie wyrazito jednoznacznej opinii
w tej kwestii.

Zdaniem pacjentéw, personel izby przyjec¢ nie
wszystkich pacjentoéw zapoznawat z ich prawami (gru-
pal—65,7% oséb, grupa II—64,0%). Odmienna opinie¢
wyrazito 34,3% oséb z grupy 11 36% z grupy I1.

W opinii badanych personel izby przyje¢ w wigk-
szosci przestrzegat ich praw (grupa I — 93.3% osob,
grupa II — 96,0%). Odmiennag opinie wyrazito 6,7%
badanych z grupy 11 4% z grupy II.

Zaréwno w jednej, jak i drugiej grupie respon-
dentéw, poza niewielkim odsetkiem (2% w grupie I
i 1% w grupie II), otrzymywanie zgody na interwencje

Tabela IV. Zestawienie statystyczne opisowe zagadnien wchodzacych w sktad skali ,Udzielanie informacji w zakresie stanu zdrowia” oraz rzetelnosci tej skali
Table IV. Statistical summary of descriptive issues included in the scale of “Providing information on health status” and the reliability of this scale

. . . . Srednia SD o. Cronbacha .
Udzielanie informacji w zakresie stanu zdrowia Korelacja ze skalg
23,275 3,156 0,759
Ocena informacji przekazywang przez personel na temat stosowanej diety 4,030 0,796 0,762 0,355
Ocena informacji dotyczacych stanu swojego zdrowia 3,973 0,737 0,729 0,483
Ocena informacji dotyczacych sposobu leczenia 3,963 0,728 0,713 0,546
Ocena informacji dotyczacych ryzyka zwigzanego ze sposobem leczenia 3,843 0,779 0,688 0,632
Ocena informacji dotyczacych planowanej diagnostyki 3,830 0,797 0,704 0,574
Ocena informacji dotyczgcych rokowan 3,635 0,842 0,744 0,433

Tabela V. Zestawienie statystyczne oceny innego personelu wchodzacych w sktad skali ,Ocena pracy innego personelu” oraz rzetelnosci tej skali
Table V. Summary of statistical evaluation of other personnel included in the scale of “Assessment of the work of other staff” and the reliability of this scale

Srednia SD o Cronbacha .
Pozostaty personel N= 600 Korelacja ze skalg
16,326 1,864 0,589
Sanitariusz 3,8634 0,7076 0,503 0,399
Salowa 3,8247 0,6416 0,468 0,455
Technik elektroradiolog 3,7174 0,5974 0,432 0,524
Fizjoterapeuta/rehabilitant 3,6178 0,6320 0,524 0,364
Psycholog 1,3029 0,4104 0,671 -0,035
Tabela VI. Zestawienie obliczonych rzetelnosci skal czesci kwestionariusza, dotyczacego oceny pracy szpitala
Table VI. Summary of calculated reliability of scales in questionnaire part concerning evaluation of hospital work
Nazwa skali n o. Cronbacha Komentarz
Ocena warunkoéw, zachowania sie i profesjonalizmu personelu izby przyjec 600 0,807 Bardzo wysoka
Ocena pracy personelu pielegniarskiego pracujacego w izbie przyjec 600 0,694 Wysoka
Komfort pacjenta podczas pobytu w szpitalu 600 0,696 Wysoka
Udzielanie informacji w zakresie stanu zdrowia 600 0,759 Wysoka
Ocena pracy innego personelu 600 0,589 Umiarkowana

Tabela VII. Wyniki testu t Studenta poréwnania grupy ,Oddziaty zachowawcze” z grupg ,Oddziaty zabiegowe” utworzonych ze zmiennej niezaleznej: rodzaj

oddziatu

Table VII. Results of t Student comparison test of group “Behavioral wards” with group “Treatment wards” created by independent variable: ward type

Oddziaty

Oddziaty

95% przedziat

Istotnos¢  wariancje | .
Zmienna zachowawcze zabiegowe testu wobu  statystykat sttottnotsc ufnosci réznicy
p > , estut ————
Srednia  SD  Srednia  SD Levene'a grupach min max
Ocena warunkdw, zachowania sie i profesjonalizmu 36,92 4,45 36,05 4,04 0,762 rowne 2,50 0,013 0,18 1,55
personelu izby przyjec
Ocena pracy personelu pielegniarskiego 2161 235 21,17 2773 0,016 rézne 2,10 0,036 0,03 0,85
pracujgcego w oddziale
Komfort pacjenta podczas pobytu w szpitalu 53,97 4,09 55,12 3,85 0,567 rowne -3,57 0,000 -1,79 -0,52
Udzielanie informacji w zakresie stanu zdrowia 23,397 2,607 23,560 2,617 0,728 rowne -0,77 0,444 -0,582 0,256
Ocena pracy innego personelu 20,230 2,711 20,460 2,593 0,639 réwne -1,06 0,289 -0,655 0,195
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medyczng, okreslony sposob leczenia lub stosowane
zabiegi bylto przestrzegane (grupa I — 98,0% oséb,
grupa [1-99,0%).

W zakresie zaufania chorych, co do stosowanych
metod leczenia w szpitalu, wyniki badan wskazaty,
ze z reguly pacjenci pozytywnie oceniali je, zaréwno
w grupie I (49,7%), jak iwdrugiej (57,3%). Dos¢ duza
liczba respondentéw (grupa I — 50,3% oséb, grupa II
—40,7%) wyrazito odmienng opinie.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw —zaréwno
zgrupy 1 (75,7%), jak 111 (74,0%) — miata zachowane
poczucie bezpieczenstwa podczas pobytu w szpitalu.
Odmienng opini¢ wyrazito 2,3% badanych z grupy I
i3, 3% z grupy IL.

Analizujac ogélng oceng szpitala, badania dowiod-
ty, iz najczesciej na oddziat pacjenta wprowadzata pie-
legniarka (grupaI-49,3%; grupa l1-46,7%), w dalszej
kolejnosci sanitariusz (grupa I — 27,7%; grupa II
—36,7%), rodzina (grupa I—17,7%; grupa II-13,0%)
oraz lekarz (grupal—2,7%; grupall - 3,7%). Niewielki
odsetek badanych wskazat, iz nikt ich nie wprowadzit
na oddziat (grupa I - 1,67%; grupa I1-1,0%).

Wedlug respondentéw, nie wszyscy z nich zostali
zapoznani z topografig oddziatu. Zaréwno grupie I
(52%),jak 111 (53,7%), wskaznik procentowy nieusa-
tysfakcjonowanych pacjentéw w tym zakresie byt dos¢
wysoki. Najliczniejsza grupa, ktéra zapoznata pacjen-
tow przebywajacych w szpitalu z topografia oddziatu,
byt personel medyczny (grupa I — 39,3%; grupa Il
—32,0%), a nastgpnie personel pomocniczy (grupa I
- 5,3%; grupa II — 7,0%) lub pacjenci przebywajacy
w oddziatach (grupa I - 2,3%; grupa Il - 5,0%). Nie-
pokojacy wydaje si¢ fakt, iz duzy odsetek pacjentéw
(grupa I —48,7%; grupa I1 - 47,0%) twierdzit, Ze nie
byl zapoznany z topografia oddziatu.

Jedynie niewielki odsetek ankietowanych z obu
grup (I - 32,0%; II — 26,7%) twierdzit, iz tylko
w niewielkim odsetku zostali oni zapoznani z harmo-
nogramem dnia. Pozostali (grupa I — 68% i grupa II
—72,7%) wyrazili opinie odmienng. Najwiekszg grupa
0s0b, ktérzy zapoznali nowoprzybytych pacjentow
z harmonogramem dnia w oddziale, stanowili: pieleg-
niarki (grupa I-22,0%; grupa I1-16,7%), nastepnie
personel pomocniczy (grupa I —6,7%; grupa I1-3,7%)
iinni pacjenci (grupa I — 3,3%; grupa II - 6,3%).

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych podczas
pobytu w szpitalu miata swobodny dostep do kontak-
tu z kapelanem swojego wyznania (grupa I — 86,3%;
grupa II1-84,3%). Niewielki odsetek chorych uwazat,
ze taki kontakt podczas pobytu w szpitalu nie ma
zadnego znaczenia (grupa I — 9,0%; grupa I1-7,3%)
lub deklarowat brak mozliwosci dostepu do kapelana
(grupa I-1,3%; grupa I - 3,3%).

Za satysfakcjonujacy mozna uznac fakt, ze spo-
$§r6d obu badanych grup najwickszy odsetek polecitby
szpital swojej rodzinie i znajomym (grupa I — 95,7%;
grupa I1-92%), a tylko pojedyncze osoby byty innego
zdania (grupa I - 0,3%; grupa I1-1,3%).

Badani panujace w szpitalu relacje lekarz-pacjent
ocenili znacznie wyzej (44,7%), niz relacje pomiedzy
lekarzem a pielegniarky (34,8%). Pozostata czesé
odpowiedzi stanowita negatywna oceng relacji pomie-
dzy personelem i pacjentem (lekarz-pacjent - 6,83%;
lekarz-pielegniarka—8%), badz stanowita odpowiedzi
niejednoznaczne tzw. ,trudno powiedzie¢” (lekarz-
pacjent — 49,0%; lekarz-pielegniarka — 57,2%).

Badania pozwolily takze okresli¢ stopien zaufania
do szpitala w zaleznosci od stopnia akceptacji choroby:.

Pacjenci z grupy I wykazujacy Srednig akceptacje
swojej choroby (39,3%) lub jejbrak (13,7%), najwyzej
ocenili poziom zaufania do szpitala. Podobnie ocenili
zaufanie respondenci z grupy II (Srednia akceptacja
choroby - 63,3%; brak akceptacji — 27,0%). Nie
stwierdzono w przypadku badanych os6b znaczgcego

wplywu akceptacji choroby na poziom oceny zaufania
do szpitala (tab. VIII).

Badania ukazaty, iz pacjenci posiadajacy $redni
poziom akceptacji wlasnej choroby, najwyzej ocenili
bezpieczenstwo przebywania w badanym szpitalu.
W odniesieniu do rodzaju oddzialéw réznice byly
wylacznie w odniesieniu do wskaznika procentowe-
go z korzyscig dla grupy II (grupa I — 15,3%; grupa
IT - 18,3%). Wykazano, ze pacjenci z najwyzszym
poziomem akceptacji choroby najnizej ocenili poziom
bezpieczenstwa szpitala. Nie stwierdzono wigkszego
wptywu akceptacji choroby przez chorych na poczucie
bezpieczenstwa przebywania w szpitalu (tab. IX).

Tabela VIII. Zaleznosc¢ skali AIS w ocenie zaufania do metod stosowanych
w szpitalu wzgledem badanych w oddziatow

Table VIII. AlS scale dependence on assessing confidence in methods used
in hospital wards in terms of surveyed wards

AlS
) Czy ma zaufanie

OERY  dostosounyd aopk 1920 <10pk Wi
metod leczenia?

Oddziat  tak N 14 118 41 173

zabiegowy %  467% 3933% 13,67% 57,67%

nie N 15 72 40 127

%  500% 2400% 13,33% 42,33%

Ogotem N 29 190 81 300

%  9,67% 63,33% 27,00% 100,00%

Oddziat  tak N 18 106 25 149

zacho- % 6,00% 3533% 8,33% 49,67%

WA i N 19 112 20 151

%  633% 3733% 667% 50,33%

Ogétem N 37 218 45 300

%  1233% 72,67% 1500% 100,00%
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Analiza uzyskanych wynikow wykazata, ze zarow-
no pacjenci grupy I (58,7%), jak i grupy II (69,0%),
ze $rednim stopniem akceptacji choroby, najwyzej
docenili szpital w aspekcie polecenia go najblizszym,
czy rodzinie. Osoby o wysokim poziomie akceptacji
choroby tylko w niewielkim wskaZzniku procentowym
poleciliby szpital najblizszym potencjalnym pacjentom
szpitala. Nie stwierdzono wigkszego wplywu akcepta-
cji choroby przez chorych na poleceni szpitala innym
osobom (tab. X).

Stwierdzono takze, ze w obu grupach badanych
najwyzsze zaufanie, co do stosowanych w szpitalu
metod leczenia, mieli pacjenci z przecigtnym (wg skali

Tabela IX. Zaleznos¢ skali AlS w ocenie bezpieczefstwa w czasie przebywania
w szpitalu w badanych w oddziatach

Table IX. AlIS scale dependence on the safety assessment during a hospital
stay in surveyed wards

stenowej) poziomem zadowolenia z zycia (grupa I
—41%; grupa I — 41,7%). Ankietowani posiadajacy
niski stopien zadowolenia z zycia, najgorzej ocenili
zaufanie do szpitala (tab. XI).

Bez wzgledu na rodzaj oddziatéow, w zakresie
bezpieczenstwa, szpital najwyzej ocenili pacjenci
z przecigtnym poziomem zadowolenia z zycia (grupa
—19,7%; grupa Il - 16,7%), a najnizej osoby z niskim
zadowoleniem z wlasnego zycia (tab. XII).

W zblizony sposéb do wyzej przedstawionych
respondenci okreslili polecenie szpitala swojej rodzinie
i najblizszym. Najwyzsze oceny przypadly osobom
ankietowanym z przeci¢tnym poziomem zadowolenia

Tabela XI. Zaleznos¢ skali SWLS w ocenie zaufania do metod stosowanych
w szpitalu wzgledem badanych w oddziatéw

Table XI. SWLS scale dependence on assessing confidence in methods used
in hospital in surveyed wards

AlIS SWLS /steny/
) Czy ma poczucie ) Czy ma zaufanie
e, >2op 2% crope wes ey e e e
wania w szpitalu? metod leczenia?
Oddziat  tak N 9 46 23 78 Oddziat  tak N 43 123 7 173
zabiegowy %  3,00% 1533% 7,67% 26,00% zabiegowy % 14,33% 41,00% 2,33% 57,67%
nie N 20 144 58 222 nie N 17 105 5 127
%  6,67% 4800% 19,33% 74,00% %  567% 3500% 1,67% 42,33%
Ogdtem N 29 190 81 300 Ogotem N 60 228 12 300
%  9,67% 63,33% 27,00% 100,00% %  20,00% 76,00%  4,00% 100,00%
Oddziat tak N 6 55 12 73 Oddziat tak N 18 125 6 149
zacho- %  2,00% 1833% 4,00% 24,33% zacho- %  600% 41,67% 2,00% 49,67%
W e N 31 163 33 227 WANE e N 34 109 8 151
%  1033% 54,33% 11,00% 75,67% % 11,33% 36,33% 2,67% 50,33%
Ogétem N 37 218 45 300 Ogétem N 52 234 14 300
%  12,33% 72,67% 1500% 100,00% % 17,33% 78,00%  4,67% 100,00%

Tabela X. Zaleznos¢ skali AIS w ocenie polecenia szpital rodzinie lub znajo-
mym badanych w oddziatach

Table X. AIS scale dependence on assessing hospital recommendation to
family or friends in surveyed wards

Tabela XII. Zaleznos¢ skali SWLS w ocenie bezpieczefistwa w czasie przebywa-
nia w szpitalu w badanych w oddziatach

Table XII. SWLS scale dependence on safety assessment during a hospital
stay in surveyed wards

AIS SWLS /steny/
) Czy polecitaby i Czy ma poczucie
N e 7o 8 ciope e OV bemenes e M ek e
i znajomym? wania w szpitalu?
Oddziat  tak N 29 176 71 276 Oddziat  tak N 14 59 5 78
zabiegowy %  9,67% 5867% 23,67% 92,00% zabiegowy %  467% 1967% 1,67%  26,00%
nie N 0 14 10 24 nie N 46 169 7 222
%  000% 467% 3,33%  800% %  1533% 56,33% 2,33%  74,00%
Ogétem N 29 190 81 300 Ogétem N 60 228 12 300
%  9,67% 63,33% 27,00% 100,00% %  20,00% 76,00% 4,00% 100,00%
Oddziat  tak N 36 207 44 287 Oddziat  tak N 16 50 7 73
zacho- % 12,00% 69,00% 14,67% 95,67% zacho- % 533% 16,67% 2,33% 24,33%
WWH e N 1 1 1 13 WAWH e N 36 184 7 227
%  033% 3,67% 033%  433% %  12,00% 6133% 233% 7567%
Ogotem N 37 218 45 300 Ogotem N 52 234 14 300
% 12,33% 72,67% 1500% 100,00% %  17,33% 7800% 4,67% 100,00%
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z zycia (grupa I - 19,7%; grupa I1 - 16,7%). Badania
wykazaly, ze osoby z niskim stopniem zadowolenia
z zycia najstabiej ocenili szpital, jako godny poleceniu
ich rodzinom, najblizszym, znajomym (tab. XIII).

Badanych zapytano takze, jakie wprowadziliby
zmiany w szpitalu, aby pobyt pacjentow w szpitalu
byl przyjemniejszy. 49% badanych z grupy I'i 50%
z grupy Il nie miata Zadnego pomystu w zakresie wpro-
wadzenia udoskonalen w szpitalu. Pozostali pacjenci
byli zdania, ze nie nalezy nic zmienia¢ (grupa I — 8%;
grupa II — 15%) lub podawali konkretne propozycje
(grupa I - 51%; grupa II - 36%).

W oddziatach zabiegowych (grupa I') najliczniej-
szg grupe stanowili respondenci, ktérzy zauwazali
potrzebe zmian w aspekcie pracy personelu (20,7%),
w tym koniecznos¢ pogtebienia przez nich wiedzy
(10,5%), zwigkszenia liczby personelu pracujace-
go w oddziale (5,6%) i zwolnienie tempa obchodu
(4,6%). W drugiej kolejnosci sugerowali wprowadze-
nie zmian organizacyjnych dla polepszenia komfortu
pacjentow (18%), w tym umieszczenie telewizoroéw
w salach (4%), zorganizowanie $wietlicy (3,4%),
zmniejszenie liczby t6zek na salach (3%), wymiane
szafek przylozkowych i niewygodnych 16zek (2,3%),
wymiang twardych materacy (1,3%) lub zbyt wyso-
kich16zek (1,7%), ograniczenie liczby jednoczasowo
odwiedzajacych (1,7%) i poprawe jakosci positkow
(1,7%). Ostatnia zgtaszang kwestia byta koniecznos¢
przeprowadzenia remontéw (5,3%), w tym zamon-
towanie umywalek w salach (4,7%) i ograniczac czas
remontow (0,6%).

W oddziatach zachowawczych pacjenci prefero-
wali wprowadzenie zmian zwigzanych z polepszeniem
komfortu pacjentow(19,6%), w tym zorganizowanie

Tabela XIII. Zaleznos¢ skali SWLS w ocenie polecenia szpitala rodzinie lub
znajomym badanych w oddziatach

Table XIIl. SWLS scale dependence on assessing hospital recommendation to
family or friends in surveyed wards

SWLS /steny/

Czy polecitaby ten

Oddziaty  szpitalu swojej ~ Wysokie Przecigtne  Niskie Wiersz
rodzinie i znajo-  /10-7/ /5-6/ /1-4/
mym?
Oddziat  tak N N 208 12 276
zabiegowy % % 69,33% 4,00% 92,00%
nie N N 20 0 24
% % 6.67%  0,00%  8,00%
Ogotem N N 228 12 300
% % 76,00%  4,00% 100,00%
Oddziat  tak N 48 225 14 287
zachow- %  16,00% 75,00% 4,67% 9567%
awczy .
nie N 4 9 0 13
% 1,33%  3,00% 0,00%  4,33%
Ogotem N 52 234 14 300
% 17,33% 78,00% 4,67% 100,00%

Swietlicy (6%), zamontowanie radia w salach (4%),
zmniejszenie liczby chorych w salach (3,4%), wpro-
wadzenie ciszy nocnej, by ograniczy¢ gtosne nocne
rozmowy pacjentéow (2,6%), zamontowanie telewi-
zoréw w zakazu palenia tytoniu salach (2%), ograni-
czy¢ zapalanie $wiatta w nocy (1%) i konsekwentne
przestrzeganie (0,6%). Kolejna kwestia dotyczyta
koniecznosci przeprowadzenia remontéw (9,7%),
w tym jak najszybsze przeprowadzenie remontu od-
dzialu (6,8%), zaprojektowanie toalet przy salach
pacjentow (2,6%) i pomalowanie $cian (0,3%). Na
ostatnim miejscu postulowali zmiany dotyczace pracy
personelu (6,3%), w tym poprawe relacji z chorymi,
aby personel nie byt arogancki i nieuprzejmy (3,7%)
i zwigkszenie liczby personelu (2,6%).

Dyskusja

Na przestrzeni ostatnich lat, za Bruke-Miller
i wsp. [12], w sektorze ustug medycznych zostato
przeprowadzonych wiele reform, w konsekwencji, kté-
rych zaczeta by¢ odczuwalna przez pacjenta poprawa
jakosci funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej,
a satysfakcja pacjenta z leczenia szpitalnego stala sie
wigc kluczowym elementem pomiaru jakosci w pla-
cowkach medycznych.

Kapata i Skrobisz [13] podkreslaja, iz oczeki-
wania pacjentéw sg coraz czesciej postrzegane jako
istotny czynnik wspoétdecydujacy o wyborze placowki
medycznej przez chorego. W zwigzku z tym problem
jakosci ustug $wiadczonych w zaktadach dziatal-
nosci leczniczej jest podstawowym warunkiem ich
efektywnosci. Poszukiwania badawcze prowadzone
przez Wyrzykowska [9] wykazatly, iz zapewnienie
odpowiedniej jakosci ustug obejmuje wiele dziatan
zgodnych z przyjetym standardem, a jego realizacja
daje wigksze lub mniejsze poczucie satysfakeji z pobytu
w konkretnej placowce medycznej.

Osoby ankietowane przez Kapate i Skrobisza
[13] twierdzily, iz chciatyby by¢ hospitalizowane
najlepiej w 1-osobowej sali (17% wskazan) lub sali
2-osobowej (52%). Zapytani o szczegoly lokalowe na
jakie zwracaja uwage podczas hospitalizacji najczesciej
wskazywali: fatwa dostepnos¢ do toalety (82%), ogdl-
ng czystos¢ oddziatu (69%), smaczne, ciepte positki
(54%) i odbiornik telewizyjny na sali chorych (31%).
Za elementy wyposazenia sali chorych (oprocz t6zka
i stolika przylézkowego), ktore uwazali za standard
wymieniali zlew (100%), obecnos¢ toalety przy sali
chorych (77%), natrysk przy sali chorych (32%)
i obecnos¢ odbiornika telewizyjnego (21%). Za wy-
posazenie dodatkowe np. dostep do Internetu (95%)
[13].

W badaniu J6zwickiej i wsp. [14], dotyczacym
poziomu satysfakcji pacjentéw z opieki lekarsko-pie-
legniarskiejw Szpitalu Wojew6dzkim we Whoctawku,



Moczydtowska Aiwsp. Ocena oczekiwan chorego wobec szpitala

593

udziat wzieto 302 pacjentow, ktorzy ocenili go bardzo
wysoko. Pacjenci byli zadowoleni ze sposobu przyijecia,
pobytu i $wiadczonych ustug diagnostyczno-leczni-
czo-opiekunczych w oddziatach zabiegowych. Lekarze
i pielegniarki w ich opinii wykazywali podmiotowos¢
w stosunku do podopiecznych, zas zakres ustug reha-
bilitacyjnych — jako niewystarczajacy, a ich dziatania
niesystematyczne. Nisko ocenili takze warunki socjal-
ne oddziatéw [14].

Szyszkowska [15] badaniem objeta 92 pacjen-
tow Szpitala Powiatowego w Ostrowi Mazowieckiej,
reprezentujacych oddziaty: kardiologiczny (36,9%),
internistyczny (17,4%), chirurgiczny (23,9%), urazo-
wo-ortopedyczny (11,9%) i rehabilitacji narzadu ru-
chu (9,8%). Ogodlnie Izba Przyje¢, jej praca i personel
otrzymaty oceny ,,bardzo dobre” i ,,dobre”, a najwigce;j
ztych opinii zebraly oceny: czas zalatwiania formal-
nosci (11,9% ocen ,,zle” i, bardzo Zle”), zapewnienie
intymnosci (9,7% ocen negatywnych) oraz warunki
oczekiwania (8,7% ocen). Przyjecie do oddziatu an-
kietowani ocenili na ,,bardzo dobry” i, dobry” (ponad
80% ocen pozytywnych). Informowanie o terminach
planowanych zabiegéw i badan respondenci ocenili na
,bardzo dobry” i, dobry” (83,7% ocen pozytywnych).
20,6% ankietowanych ocenilo ,zle” i ,bardzo zle”
poinformowanie o prawach pacjenta [15]. Ogélna
ocena oddziatu wéréd ankietowanych byta pozytywna.
Oceny ,,bardzo dobry” i ,,dobry” otrzymaly czystos¢
w oddziale (92,4%) oraz wyposazenie sali chorych
(93,5%). Pacjenci nie najlepiej ocenili: warunki do snu
o odpoczynku (6,5% ocen negatywnych) i warunki
sanitarno-higieniczne (7,6% ocen negatywnych).
Za jakos¢ positkéw i estetyke podania wydano 89%
pozytywnych opinii. Warunki do spozywania posit-
kow otrzymaty 81,5% ocen pozytywnych. Respon-
denci pozytywnie ocenili nastepujace aspekty pobytu
w szpitalu: mozliwos¢ odwiedzin (97,8%), dostep do
telefonu (96,7%), mozliwo$¢ dokonywania drobnych
zakupéw na terenie szpitala (92,4%), mozliwosé
opieki duszpasterskiej (97,8%) [15].

Podjecie obecnych badan dotyczacych Szpitala
w Wysokiem Mazowieckiem przyczynito sie do wy-
kazania, ze opinia wydana na temat og6lnej oceny
szpitala w wigkszosci odpowiedzi byta pozytywna, lecz
wystapily tez pewne ,niedociagnigcia”, ktére z pew-
noscig nalezatoby wyeliminowa¢. Chorzy zapytani
o wlasciwy czas oczekiwania na przyjecie do szpitala,
w przewazajacym odsetku nie potrafili udzieli¢ jedno-
znacznej odpowiedzi, a tylko niewielki odsetek uznat
ten czas za wlasciwy (oddzialy zabiegowe — 20,3%;
zachowawcze — 28,7%). Niewiele odbiegata opinia
badanych chorych, co do czasu oczekiwania na izbie
przyje¢ (oddzialy zabiegowe — 25,7%; zachowawcze
-30,7%). Jednoczesnie pacjenci pozytywnie postrze-
gali przestrzeganie przez personel izby przyje¢ praw

pacjenta (oddziaty zabiegowe — 93,3%; zachowawcze
—-96%). Wspomniane prawa uwzgledniaja wyrazenie
zgody na interwencje medyczna w zakresie diagnosty-
ki medycznej, jak i metod leczenia. Wyraznie stabiej
wypadlo zapoznawanie chorych z ich prawami na izbie
przyje¢. W granicach potowy badanych oséb przy-
znalo, ze ma pelne zaufanie do stosowanych metod
leczenia w szpitalu. Zadawalajacy jest fakt, iz Srednio
trzech na czterech pacjentow czuto si¢ w szpitalu
bezpiecznie. Sporadycznie zdarzylo sig, ze pacjenci
sami, bez personelu medycznego przechodzili z izby
przyje¢ na oddzial. Niska byla tez ocena pacjentéw
w zakresie zapoznania ich z topografia oddzialu
i harmonogramem dnia w oddziale. Wysoko ocenili
natomiast kontakt z osobg duchowng swojego wyzna-
nia. Dodatkowo oceniono szpital w zakresie istnieja-
cych warunkéw na izbie przyjeé, sprawnosci obstugi
i wykonywania czynnosci medycznych przez personel
tam pracujacy. Komfort pacjenta podczas pobytu
w szpitalu, a wigc: cisze na oddziale, czystosc i higie-
ne¢ pomieszczen, oznaczenia pomieszcezen oddziatéw
i pracowni, identyfikacje¢ personelu, oceng positkéw
oraz uwzglednienia zyczen i sugestii pacjenta, ktore
w ocenie obecnych respondentéw byty wysokie.

Kazdy pacjent, ktory trafia do szpitala, pragnie by¢
otoczony wlasciwg opieka i aby ja zapewni¢ w szpitalu
musi funkcjonowaé profesjonalny zespét terapeutyczny;
sktadajacy si¢ z wielu zawodéw medycznych. W zalez-
nosci od specyfiki oddziatu i potrzeb z tym zwigzanych,
zespot jest bardziejlub mniej rozbudowany na przyktad
o psychologéw; logopedéw; instruktoréw terapii zaje-
ciowej, rehabilitantow i inne osoby:

W literaturze przedmiotu [16] podkresla sie, iz
efektywnos¢ pracy w zespole uwarunkowana jest licz-
nymi czynnikami, takimi jak: wiedza i do§wiadczenie
cztonkow zespotu, ich umiejetnosci, kultura panujaca
w organizacji, a wiec 1 atmosfera pracy, umiejetnosé
rozmowy i wstuchania innych. W powyzszym wazna
role odgrywa kazda osoba, gdyz jest ona zrédltem
informacji o jednostce chorobowej, wprowadzanej
farmakoterapii, stosowanego leczenia, o objawach
i zachowaniu si¢ pacjenta, jego potrzebach oraz po-
stepach w leczeniu, edukacji i innych [16]. Wyko-
rzystujac elementy dobrej komunikacji, pielegniarka
staje si¢ rownorzednym partnerem dla pozostatych
czlonkéw zespotu terapeutycznego. Tak wige sza-
cunek i zaufanie to podstawowe zasady wspotpracy
oparte na partnerstwie i otwarto$ci. Praca w zespole
ubogaca uczestnikow w wiedze o problemach zdro-
wotnych pacjenta i daje mozliwos¢ dla pielegniarek
zweryfikowania diagnozy pielegniarskiej. Dzigki tym
informacjom ksztattuje si¢ obraz choroby, jej postepy
i osiggnigcia w leczeniu a wspélpraca w zespole daje
wiele korzysci wszystkim cztonkom i zapewnia dobry
przeptyw informacji [16].
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W badaniach Wyrzykowskiej [ 17 ] pacjenci wyra-
zili wysokie dodatnie oceny w wigkszosci odpowiedzi
na pytania dotyczace jakosSci sprawowanej opieki.
Zdarzaty si¢ jednak réznice w zaleznosci od plei
i wieku, np. me¢zczyzni wyrazali wigksze zadowolenie
niz kobiety w zakresie przestrzegania praw pacjenta,
a takze korzystniej oceniali stan higieniczny placéw-
ki. Stwierdzono, ze 250 na 289 badanych pacjentéw
byto zadowolonych z poszanowania ich prywatnosci
i godnosci. Grupa os6b w przedziale wiekowym 21-41
lat byta bardziej wymagajaca i krytyczna. Opinie te
dotyczyty szczegdlnie zainteresowania wykazanego
osobg pacjenta przebywajacego w izbie przyjeé, oceny
przyjecia chorego na oddziat, warunkéw sanitarno-hi-
gienicznych 1 ogdlnej oceny szpitala. Pacjenci mtodzi
i wyksztalceni, czesciej odrzucali autorytety i zadali
zaspokojenia swoich praw. Bardziej wyrozumiali byli
ludzie bardzo mlodzi w grupie od 16-20 lat i starsi
— powyzej 60. roku zycia. Wysoko oceniono perso-
nel szpitala, w tym najwyzej personel pielegniarski,
zwlaszcza za jego dostepno$é w dzien i w nocy. Autor-
ka [17] podkresla, ze ogromnie wazne jest pierwsze
wrazenie, jakie chory odnosi w momencie zetknigcia
si¢ ze szpitalem i jego personelem. Ocena grzecznosci
i taktu personelu izby przyje¢ przez ankietowanych
zalezala w sposéb istotny od czasu trwania zatatwia-
nia formalnosci. Wraz z wydtuzeniem czasu pobytu
pacjentéow w izbie przyjec¢ ocena taktu i grzecznosci
personelu z bardzo dobrej obnizata si¢. Przyjecie na
oddziat zostato ocenione przez pacjentéw bardzo
dobrze i dobrze. Ta opinia byta niezalezna od pfci,
wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, wielokrotnosci
i czasu pobytu w szpitalu. Wyrazna r6znica w ocenie
przyjecia chorego na oddziatu wystapita przy wieku
ankietowanych; okazato si¢ bowiem, ze bardziej li-
beralni w ocenie byli ludzie bardzo mtodzi i starsi,
natomiast pacjenci w przedziale wieku 21-40 lat byli
bardziej krytyczni [17].

Raduj i wsp. [18] ukazali, iz badani pacjenci
cenili zainteresowanie ze strony personelu (uwazne
stuchanie) oraz respektowanie ich godnosci, pacjenci
cenig sobie w podobnym stopniu, jak zapewnienie im
poczucia bezpieczenstwa.

W obecnych badaniach, w aspekcie oczekiwan
pacjentéw w stosunku do innych cztonkéw zespo-
tu terapeutycznego, uzyskane wyniki wskazuja, ze
oprocz sprawowania opieki przez pielegniarke, czy
lekarza, w opinii respondentéw najlepiej sprawowata-
by opieke siostra zakonna. W oddziatach zabiegowych
znaczna cz¢$¢ pacjentéw wskazata rehabilitanta.
W grupie badanych oséb nalezacej do oddzialow
zachowawczych na uwage zastuguje podkreslenie
roli sprawowania opieki przez rodzine. Na tg decyzje
zapewne wplywatl nie tylko starszy wiek pacjentow,
ale takze rodzaj wystepujacych choréb przewlektych

wsrdd respondentow. Kolejnym problemem poddanym
badaniom — poznania oczekiwan od zespotu innych
zawodow medycznych — byto ukierunkowanie na
oceng sprawowanej opieki podczas pobytu w szpitalu.
W tej kwestii, bez wzgledu na rodzaj oddziatu, bez-
apelacyjnie przewyzszyta opieka sprawowana przez
rodzine. W oddziatach zabiegowych najczesciej chorzy
wskazali lekarza i rehabilitanta, a w zachowawczych
lekarza i pielegniarke.

Warto podkresli¢, iz nie istnieje ,,ztoty standard”
umozliwiajacy zmierzenie zadowolenia pacjenta. Jak
sugeruja Gooff i wsp. [19], tatwiej jest sformutowaé
pytania na temat prywatnosci, godnosci i uczué pa-
cjenta, anizeli zrozumienia informacji i zaangazowa-
nia w opieke.

W opinii Kurpas i wsp. [20] trudnos$¢ oceny
zjawiska satysfakcji pacjenta wynika z wielowymiaro-
wosci czynnikéw prowadzacych do jego osiagniecia,
nasilanej przez stale ksztattujgcg si¢ opieke zdrowotng
w naszym kraju [ 20].

Szyszkowska [15] badaniem objeta 92 pacjen-
téw Szpitala Powiatowego w Ostrowi Mazowieckiej.
Pacjenci w zaleceniach poprawy jakosci opieki w tym
szpitalu podkreslali konieczno$¢ usprawnienia pracy
w izbie przyje¢ — zwickszenia obsady personelu pie-
legniarskiego i pomocniczego oraz poprawe warunkéw
w izbie przyjeé — zapewniajacych poczucie intymnosci
w czasie badania, np. parawan. Uwazali, iz na oddzia-
tach kardiologicznym i internistycznym nalezy wyzna-
czy¢ i oznakowac fazienki i WC oddzielnie dla kobiet
imezczyzn, zatozy¢ kotare/zastong dla maksymalnej
intymnosci w tych pomieszczeniach. Twierdzili, iz
osobom starszym nalezy zapewnic lepsze szafki trzy-
t6zkowe z wysuwang potka do spozywania positkow,
ana oddziale rehabilitacji narzadu ruchu — pacjentom
poruszajacym si¢ na wozku — dostosowaé porecze
i uchwyty w tazienkach na odpowiednim poziomie,
aby spetniaty swoje zadanie [15].

W obecnym badaniu pacjentéw takze zapytano
o to, co nalezatoby zmieni¢, aby pobyt w szpitalu
byl przyjemniejszy. Niestety az 49% badanych prze-
bywajacych w oddziatach zabiegowych i 50% w za-
chowawczych nie miato wlasnego zdania w zakresie
wprowadzenia udoskonalen w szpitalu.

Whioski

1. Ponad potowa oséb badanych krytycznie ocenita
relacje pomigdzy pacjentem a lekarzem oraz po-
miedzy lekarzem a pielegniarka.

2. Pacjenci krytycznie ocenili zbyt dtugi czas oczeki-
wania na przyjecie do szpitala i na izbie przyije¢,
przekazywanie informacji pacjentowi, sposéb
zapoznania pacjentéw z topografia oddziatu
i harmonogramem dnia w oddziale, a wysoko
—przestrzeganie praw pacjenta, warunki panujgce
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na izbie przyjeé, prace personelu medycznego,
zagadnienia w zakresie komfortu pacjenta, do-
stepnos¢ do odwiedzin, mozliwosci identyfikacji
personelu i pomieszczen, jakos¢ positkow i dostep
do osoby duchownej.
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