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Ocena satysfakcji pacjenta z ustug swiadczonych
W stacjonarnej opiece zdrowotnej w wojewodztwie

kujawsko-pomorskim

Assessment of patient satisfaction with services provided at health care
facilities in Kuyavian-Pomeranian voivodeship
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Wstep. W ostatnich latach sektor ustug medycznych przechodzit szereg
reform, ktérych efektem miata by¢ poprawa jakosci funkcjonowania
podmiotu leczniczego. Dzieki poznaniu opinii pacjentow mozliwa
staje sie ocena wrazliwosci systemu opieki zdrowotnej na potrzeby
$wiadczeniobiorcow.

Cel badan. Ocena wybranych aspektow satysfakeji pacjentéw z ustug
medycznych udzielanych w lecznictwie szpitalnym w jednostkach dla
ktérych organem tworzacym jest samorzad wojewddztwa.

Materiat i metoda. Badanie przeprowadzone zostato w 2013 r.
Zrealizowane zostato przy pomocy pakietu PASAT, ktory jest narzedziem
do prowadzenia badan opinii stworzonym w Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia. Do realizacji badania wydano 2938 ankiet.
Wskaznik zwrotnosci ankiet wynosi 77,6 %.

Wyniki. Dzieki uzyskanym wynikom mozliwe jest otrzymanie
odpowiedzi na pytanie: czy sposéb $wiadczonej opieki medycznej
zaspokaja potrzeby i oczekiwania pacjentéw? Analiza czynnikow, ktore
wywotujg niezadowolenie z otrzymywanych ustug zdrowotnych, daje
mozliwos¢ wprowadzenia zmian dostosowujacych podmiot leczniczy
do potrzeb i oczekiwan $wiadczeniobiorcéw.

Whioski. Najwiekszy problem w badanych szpitalach stanowi
informowanie pacjenta o jego prawach, o skutkach ubocznych lekarstw,
o harmonogramie dnia i zasadach funkcjonowania oddziatu. Pacjenci
czesto skarzyli sie na nieodpowiednia temperature podawanych positkdw
i zbyt dtugi czas oczekiwania na przyjecie do szpitala. Obszary te wymagaja
najpilniejszych interwencji. Problemem dostrzeganym przez pacjentow
sg sytuacje, w ktdrych pracownicy wygtaszaja sprzeczne ze sobg opinie
dotyczace stanu zdrowia/sposobdw leczenia/terapii pacjentow oraz
rozmawiaja o pacjentach w obecnosci oséb trzecich. W szpitalach
psychiatrycznych nalezy takze zwroci¢ wigksza uwage na informowanie
pacjentéw o mozliwosci uzyskania pomocy po wyjsciu ze szpitala w razie
pogorszenia stanu zdrowia/sytuacji kryzysowej oraz zadbac¢ o wiedze
pacjentow na temat organizacji, stowarzyszen pacjentow, grup wsparcia,
ktore pomagaja osobom z podobnymi problemami.

Stowa kluczowe: jakos¢, satysfakcja, ochrona zdrowia, podmiot
leczniczy

Introduction. In recent years the medical care system has undergone
numerous reforms oriented at the improvement of medical care quality.
Thanks to the patients’ feedback it is possible to assess the sensitivity of
medical care system towards patients.

Aim. The assessment of selected aspects of patients’ satisfaction
with medical services offered in hospital care facilities of the local
government.

Material and method. The study was conducted in 2013. It was realized
through the PASAT package - the tool for pooled opinion research
created in the Center of Quality Monitoring in Health Care. 2938
questionnaires were issued for the study purpose, with 77.6% of the
questionnaires returned.

Results. Thanks to the study results it is possible to answer the
question: Does the medical service provision fulfills the needs and
expectations of patients? The analysis of dissatisfaction factors enables
the implementation of changes adapting the medical care facility to the
needs and expectations of patients.

Conclusions. The major problem in studied hospitals was informing
patients about their rights, side effects of medications, daily timetable
and ward functioning rules. The patients often complained about
inadequate temperature of meals and prolonged time of admittance.
Those issues are most urgent. Also questionable are situations when
medical personnel disagree on the health status/treatment of patients
and discuss patients in the presence of others. Psychiatric hospitals
should better inform patients about possibilities of medical assistance
after leaving the hospital in case of health deterioration/crisis situations,
and improve the patients’ knowledge regarding patients’ organizations,
societies and support groups.
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Wprowadzenie

W ostatnich latach sektor ustug medycznych
przechodzit szereg reform, ktorych efektem miata
by¢ poprawa jakosci funkcjonowania podmiotu lecz-
niczego. Jakos¢ w ochronie zdrowia to pojecie wielo-
wymiarowe, ktore moze by¢ inaczej rozumiane przez
réznych jego uczestnikow. Wedtug Zateskiego cecha
naturalng cztowieka jest dazenie do wyzszych stan-
dardow zycia. Kazdy cztowiek zabiega wigc o wysoka
jakos¢ zycia, o dobre warunki mieszkaniowe, wysokie
place, przyjazne srodowisko, niezawodne, estetyczne
i fatwo dostepne wyroby a takze sprawna i kultural-
ng obstuge [1]. Dzigki poznaniu opinii pacjentow
mozliwa staje si¢ ocena wrazliwosci systemu opieki
zdrowotnej na potrzeby $wiadczeniobiorcéw. Zgodnie
z zaleceniami WHO niemedyczne aspekty swiadczen
zdrowotnych powinny by¢ regularnie monitorowane.
Badanie satysfakcji pacjenta umozliwia identyfikacje
oczekiwan pacjentéw oraz okreslenie przyczyn braku
zadowolenia z otrzymywanych ustug. Dzigki temu
mozliwe staje si¢ wdrozenie dzialan naprawczych,
ktorych celem jest poprawa jakosci ustug medycznych.
Badanie potrzeb oraz preferencji pacjentow w zakre-
sie $wiadczonych ustug zdrowotnych staje sie wigce
podstawa do uruchomienia procesu majgcego na celu
doskonalenia jakosci.

Cel badania

Ocena wybranych aspektéw satysfakeji pacjentow
z ustug medycznych udzielanych w lecznictwie szpi-
talnym wjednostkach dla ktérych organem tworzacym
jest samorzad wojewddztwa. Dzigki uzyskanym wyni-
kom, mozliwe jest otrzymanie odpowiedzi na pytanie,
czy sposéb $wiadczonej opieki medycznej zaspokaja
potrzeby i oczekiwania pacjentow. Analiza czynnikow,
ktére wywotujg niezadowolenie z otrzymywanych
ustug zdrowotnych, daje mozliwo$¢ wprowadzenia
zmian dostosowujacych podmiot leczniczy do potrzeb
i oczekiwan $wiadczeniobiorcow.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzone zostato w terminie od 20
listopada 2013 r. do 20 grudnia 2013 r. Finansowane
bylo z budzetu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Zrealizowane zostato przy pomocy pakietu PASAT,
ktory jest narzedziem do prowadzenia badan opinii
stworzonym w Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. Badanie zostato podzielone na
trzy grupy:

1. PASAT-HOSPIT 1 - obejmujace 5 szpitali woje-
wodzkich. Do realizacji badania wydano 1740
ankiet. Do analizy danych oddano 1326 ankiet.
Wskaznik zwrotnosci ankiet wynosi 76,2%.

2. PASAT OPS - obejmujace dwa szpitale o profilu
psychiatrycznym. Do realizacji badania wydano

798 ankiet. Do analizy danych oddano 754 ankie-
ty. Wskaznik zwrotnosci ankiet wynosi 94,4%.
3. HOSPIT-PEDIATRIA - obejmujace jeden szpi-
tal dzieciecy. Do realizacji badania wydano 400
ankiet. Do analizy danych oddano 201 ankiet.
Wskaznik zwrotnosci ankiet wynosi 50,25%.

W badaniu zastosowano analize Pareto-Lorenza,
ktéra pozwala na ustalenie priorytetéw dla poprawy
jakosci. Istota analizy polega na zliczaniu (kumulo-
waniu) wszystkich negatywnych/nieprzychylnych
glosow, ktore wskazujg na istniejace problemy. Pod-
stawa do analizy Pareto-Lorenza jest posortowanie
nieprzychylnych gtosow w kierunku malejacym.
Wykres Pareto-Lorenza zawiera dwie osie pionowe.
Lewa 0§ liczbowa stuzy do odczytywania wykresu
stupkowego (liczba oséb udzielajacych negatywnej
odpowiedzi w konkretnym pytaniu). Prawa o —to o$
procentowa, na ktorej odczytuje si¢ odsetek skumulo-
wany, reprezentowany przez wykres liniowy:.

Wyniki
PASAT-HOSPIT 1

W badaniu udzial wziglo 5 szpitali, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest samorzad wojewddztwa.
Z analizy Pareto-Lorenza wynika, ze najwigkszy prob-
lem stanowi informowanie pacjenta o jego prawach,
o skutkach ubocznych lekarstw;, o harmonogramie
dnia i zasadach funkcjonowania oddziatu (ryc. 1).
Pacjenci czgsto skarzyli si¢ na nieodpowiednig tem-
perature podawanych positkéw i zbyt dtugi czas
oczekiwania na przyjecie do szpitala.

75% badanych pacjentéw stwierdzito, ze zostali
wyczerpujaco poinformowani o prawach pacjentéw
(ryc. 2).

26% badanych (po wylaczeniu opcji ,,Nie doty-
czy”) nie zostala poinformowana o skutkach ubocz-
nych lekarstw (ryc. 3).

Przyjecie do szpitala

W badaniu ocenie poddano nastepujace kryteria:
czas oczekiwania na przyjecie do szpitala, co wptyneto
na wybor szpitala, czas zatatwiania formalnosci w iz-
bie przyjec, organizacje sposobu przyjecia na oddzial,
zyczliwo$¢ personelu, zapewnienie intymnosci, wypo-
sazenie i czysto$¢ wizbie przyjec. Skierowania do szpi-
tala najcze¢sciej wydawane byty przez lekarzy poradni
specjalistycznych, 13% badanych przyjetych zostato
w sposob nagly. Dtuzej niz miesigc na przyjecie do
szpitala oczekiwato 23% badanych, w tym 4% dtuzej
niz pét roku. Tylko 33% badanych czas oczekiwania
na przyjecie do szpitala okresla jako bardzo krotki.

43% badanych uwaza, ze nie mialo wptywu na
wybdr szpitala. Tylko 7% pacjentéw wybieralo szpital
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ze wzgledu na dostep do nowoczesnej diagnostyki
a 11% na wysoko kwalifikowang kadre (ryc. 4).

Tylko 4% badanych pacjentéw czas zatatwiania
formalnosci w izbie przyjeé okreslito jako bardzo
dtugi. Tylko 4,6% badanych Zle i bardzo Zle ocenito
organizacje sposobu przyjecia na oddziat. Zyczliwos¢
personelu izby przyjec¢ dobrze i bardzo dobrze oceni-
to 85% badanych. Zapewnienie intymnosci podczas
przyjecia do szpitala zle i bardzo zle ocenito 5,9%

badanych.

Czystos¢ w izbie przyjec zle i bardzo zle ocenito
tylko 1,2% badanych. Wyposazenie izby przyjec zle
i bardzo zle ocenione zostato przez 5,4% badanych.

Pobyt w oddziale szpitalnym

W badaniu ocenie poddano nastgpujace kryteria:
informowanie o harmonogramie dnia i zasadach funk-
cjonowania oddziatu, rozmieszczeniu pomieszczen,
terminach planowanych zabiegéw i sposobie przygo-
towania do nich, informowanie o prawach pacjenta,
czystos¢ 1 wyposazenie sal chorych, warunki do snu
i odpoczynku, podawane positki.

75% badanych zostalo poinformowanych o lo-
kalizacji pomieszczen (ryc. 5). Podczas przyjecia na
oddziat 12% badanych nie zostalo wyczerpujaco po-
informowanych o terminach planowanych zabiegow.
9% badanych twierdzi, ze nie zostali wyczerpujaco
poinformowani o sposobie przygotowania do zabiegu
(dieta, toaleta). 77% badanych czystos¢ w sali cho-
rych ocenia dobrze i bardzo dobrze. Wyposazenie sal
chorych (o$wietlenie, meble, wieszaki, stoliki, szaf-
ki) Zle i bardzo Zle ocenia 6,9% badanych. Czystos¢
w toaletach Zle i bardzo Zle ocenito 6,9% badanych.
Przystosowanie tazienek do potrzeb chorych zle
ibardzo Zle ocenione zostato przez 9% pacjentow.
Warunki do snu i odpoczynku zle i bardzo zle ocenito
8% badanych. Urozmaicenie podawanych positkow
zleibardzo zle ocenito 17% badanych. 15% badanych
ilo$¢ podawanego pozywienia ocenita Zle i bardzo Zle.
17% badanych Zle i bardzo Zle ocenia temperature
podawanych positkéw. 36% badanych bardzo dobrze
ocenia pomoc przy spozywaniu positkow.
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Ryc. 1. Diagram Pareto-Lorenza
Fig. 1. Pareto-Lorenz diagram

pO5e. Czy podczas przyjecia na oddziat poinformowano Pana/Panig wyczerpujaco o:
Prawach Pacjenta
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Ryc. 2. Informowanie pacjenta podczas przyjecia o prawach pacjenta
Fig. 2. Informing patients about patients’ rights during admittance

p12d. Czy podczas pobytu w szpitalu udzielono wyczerpujacych informacji o:
Skutkach ubocznych lekarstw
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Ryc. 3. Informowanie pacjenta o skutkach ubocznych lekarstw
Fig. 3. Informing patients about side effects of medications

Co przede wszystkim spowodowato, ze wybrat/a Pan/i wtasnie nasz szpital

6% [ polecenie przez rodzing/znajowego (87)
6% | | sugestia lekarza kierujgcego (379)
7% [ nowoczesna diagnostyka (104)
4% [7] mozliwos¢ leczenia u wybranego lekarza (57)
13% [ dogodna lokalizacja (182)

5% [ nowoczesny sprzet medyczny (68)

43% 11% [ wysoko kwalifikowana kadra (157)
[ | nie miatem wptywu na wybor szpitala (609)

Pytanie z opcja wielokrotnego wyboru - odsetki nie sumuja si¢ do 100%
liczba osob: 1416, liczba wybranych opcji: 1643

Ryc. 4. Co zadecydowato o wyborze szpitala?
Fig. 4. Why did you choose this hospital?

pO5b. Czy podczas przyjecia na oddziat poinformowano Pana/Panig wyczerpujaco o:
Rozmieszczeniu/lokolizacji pomieszczen

nie potrzebowatem (132)
9%

nie (216)
16%

tak (704)
. tak 51%
raczej tak 56%

27%

raczej tak (339)
24%

Wykreskotowy obrazuje procentowy rozktad odpowiedzi po wytaczeniu opcji ,nie dotyczy”
liczba oddzanych odpowiedzi: 1391

Ryc. 5. Informowanie pacjenta o rozmieszczeniu pomieszczen
Fig. 5. Informing patients about arrangement of ward rooms
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Opieka lekarska

W badaniu ocenie poddano nastgpujace kryteria:
uwazne stuchanie pacjenta, zapewnienie intymno-
§ci, wyrazanie si¢ w sposob zrozumiaty dla pacjenta,
zyczliwo$¢ lekarza, dostepnosé w razie potrzeby; ilosé
czasu po$wieconego pacjentowi. 49% badanych bar-
dzo dobrze ocenia lekarzy prowadzacych jesli chodzi
o uwazne stuchanie pacjenta. Zapewnienie intymno-
$ci przez lekarza najczesciej wykonujacego badania
i zabiegi bardzo dobrze zostalo ocenione przez 45%
badanych. Wyrazanie si¢ w sposéb zrozumialy dla
pacjenta przez lekarza prowadzacego najwyzej ocenito
45% badanych. Zyczliwoé¢ lekarza prowadzacego naj-
wyzej ocenito 53% badanych. Wyrazanie si¢ w sposéb
zrozumialy dla pacjenta przez lekarza prowadzacego
najwyzej ocenito 45% badanych. Dostepnos¢ lekarza
w razie potrzeby 4,4% badanych ocenita zle i bardzo
zle. Ilo§¢ czasu poswieconego pacjentowi zle i bardzo
zle ocenito 6,8% badanych. 13% badanych stwierdzito,
ze lekarze lub pielegniarki wygtaszali sprzeczne ze
soba opinie. 9% badanych stwierdzito, ze lekarze/
pielegniarki rozmawiali o nich tak, ze byto to krepu-

jace.
Pozostaty personel

W badaniu ocenie poddano nast¢pujace kryteria:
zyczliwos¢ pielegniarek, starannos¢ wykonywanych
zabiegbw, dostepnos¢ w dzien i w nocy, szybkosc¢ reak-
¢ji na wezwanie, pielegnowanie w atmosferze szacun-
ku i poszanowania godnosci, uprzejmos¢ salowych.

Zyczliwo$é personelu pielegniarskiego bardzo
dobrze i dobrze ocenito 90% badanych. Starannos¢
wykonywania zabiegéw przez pielegniarki bardzo do-
brze i dobrze ocenito 90% ankietowanych. Dostepnosc
personelu pielegniarskiego w dzien Zle ocenito jedynie
0,4% badanych. Dostepnos¢ personelu pielegniarskie-
go w nocy zle i bardzo Zle ocenito 3,5% badanych.
Uprzejmos¢ salowych zle i bardzo Zle ocenito jedynie
1,1% badanych.

Opieka nad obtoznie chorymi

W badaniu ocenie poddano nastepujace kryteria:
zapewnienie toalety porannej i wieczornej, zapew-
nienie toalety ciata w przypadkach koniecznych,
zapewnienie zadowalajacej czystosci bielizny po-
Scielowej, zmiang pozycji utozeniowej, zastosowanie
udogodnien. 5% badanych obtoznie chorych nie miato
wykonanej toalety porannej. 16% obtoznie chorych
nie miato zapewnionej toalety wieczornej. 5% ba-
danych obtoznie chorych nie zapewniono czystosci
bielizny poscielowej. 16% badanych obtoznie chorych
nie zapewniono odpowiednio czgstej zmiany pozycji
utozeniowe;j.

Inne aspekty pobytu w szpitalu

W badaniu ocenie poddano nastepujace kryteria:
czy podczas pobytu w szpitalu udzielono wyczerpuja-
cych informacji o stanie zdrowia, o sposobach leczenia,
o ryzyku zwigzanym z podejmowanym leczeniem,
o skutkach ubocznych lekarstw, o przebiegu operacji
lub zabiegu, czy w momentach trudnych byta mozli-
wos$¢ porozmawiania z kims. 94% badanych wskazato,
ze podczas pobytu w szpitalu udzielono wyczerpuja-
cych informacji o stanie zdrowia. 7% badanych wska-
zalo, ze nie udzielono im wyczerpujacych informacji
o sposobach leczenia. 11% badanych nie uzyskato
informacji o ryzyku zwigzanym z podejmowanym
leczeniem (ryc. 6).

26% badanych nie zostalo wyczerpujaco poin-
formowanych o skutkach ubocznych lekarstw. 10%
badanych nie uzyskato wyczerpujacych informacji
o przebiegu operacji. W momentach trudnych badani
najczesciej rozmawiali z pielegniarkami 22% ilekarza-
mi 21% (ryc. 7).

Bardzo dobrze i dobrze pobyt w szpitalu ocenito
81% badanych, 3% badanych pobyt w szpitalu ocenia
zle, 0,2% bardzo zle. Pobyt w badanych szpitalach
swojej rodzinie i przyjaciotom polecitoby 93% ankie-
towanych.

p12a. Czy podczas pobytu w szpitalu udzielono wyczerpujacych informacji o:
Stanie zdrowia
nie (86)
7%

raczej tak (442)

34% tak (791)

60%

wytgczono opcje ,nie dotyczy”
liczba oddzanych odpowiedzi: 1319

Ryc. 6. Udzielanie przez personel wyczerpujgcych informacji o stanie
zdrowia

Fig. 6. Full information of patients” health status by medical personnel

Czy w momentach trudnych miat/a Pan/i mozliwos¢ porozmawiania z kims?

11% [ psychologiem (149)
22% [ pielegniarka (290)
5% [ ksiedzem (70)
21% [ lekarzem (288)
1% [] inng osoba z personelu (19)
5% [ z nikim (71)
| nie byto takiej potrzeby (762)

57% |

Pytanie z opcja wielokrotnego wyboru - odsetki nie sumuja sie do 100%
liczba oséb: 1348, liczba wybranych opcji: 1649

Ryc. 7. Mozliwos¢ porozmawiania z kim$ w momentach trudnych
Fig. 7. Possibility of having someone to talk to in difficult moments
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PASAT OPS (szpitale psychiatryczne)

W badaniu udziat wziety dwa szpitale dla ktérych
organem tworzacym jest samorzad wojewodztwa ku-
jawsko-pomorskiego. Wyboér szpitala przez pacjenta
najczesciej podyktowany byt sugestia lekarza, rodziny
i znajomych. Ponad potowa pacjentéw obu placéwek
uznata czas oczekiwania na leczenia za bardzo krotki.
7% ankietowanych pacjentéw nie styszata o przepisach
chronigcych prawa pacjentow. O prawach pacjentéw
ankietowani najczes$ciej dowiadywali si¢ od personelu
w momencie przyjecia do szpitala. 20% ankietowa-
nych pacjentéow podaje, ze prawa pacjentéw poznali
sami korzystajac z tablic informacyjnych. Pacjenci wy-
soko ocenili warunki pobytu w oddziatach szpitalnych.
Bardzo podobnie oceniaja pacjenci w obu szpitalach
atmosfere w oddziale — po 81% badanych okresla ja
jako bardzo dobra i dobra. Pozytywnie oceniona zosta-
ta réwniez pomoc ze strony personelu szpitala, bardzo
dobrze i dobrze ocenito ja 85% badanych. W ramach
badania szczegdtowej ocenie poddano opieke lekarska.
Najwickszy odsetek odpowiedzi dotyczy bardzo po-
zytywnej oceny lekarza prowadzacego we wszystkich
poruszanych kwestiach (uwazne stuchanie pacjenta,
zapewnienie intymnosci/prywatnosci, wyrazanie si¢
w sposob zrozumiaty dla pacjenta, szacunek do pacjen-
ta/poszanowanie godnosci, ilosci czas poswigecanego
pacjentowi). W obu placowkach okoto 80% pacjen-
tow ocenia wszystkie oceniane aspekty pracy lekarza
prowadzacego bardzo dobrze i dobrze. Pozytywna
ocena lekarza prowadzacego ma swoje odzwiercied-
lenie w ocenie zaufania do niego. W obu szpitalach
niespetna 9 na 10 pacjentéw nigdy nie znalazto si¢
w sytuacji, iz pracownicy szpitala rozmawiali o nich
w obecnosci 0séb trzecich w taki sposdb, iz byto to dla
ankietowanych krepujace. Sposéb prowadzenia zajec
terapeutycznych w obu placoéwkach zle i bardzo zle
ocenia tylko 4% ankietowanych. Kwestie mozliwosci
porozmawiania z kims$ i uzyskania wsparcia pacjenci
w obu jednostkach oceniaja podobnie. Pomoc takg
pacjenci uzyskuja najczesciej ze strony lekarzy (48%),
terapeutow zajeciowych (47%) i pielegniarek (46%).
Ponad % pacjentéw obu placowek zna organizacje,
stowarzyszenia pacjentow, grupy wsparcia, ktore
pomagaja osobom z podobnymi problemami. W obu
omawianych jednostkach problemem dostrzeganym
przez pacjentdéw sa sytuacje, w ktérych pracownicy
wyglaszaja sprzeczne ze sobg opinie dotyczace stanu
zdrowia/sposobow leczenia/terapii pacjentéw oraz
sytuacje, w ktérych pracownicy szpitala rozmawiaja
o pacjentach w obecnosci 0s6b trzecich w taki sposéb,
iz jest to dla badanych krepujace. Pacjenci chcieliby
mie¢ wigksze mozliwosci porozmawiania z lekarzem
0 proponowanym sposobie leczenia/terapii oraz
uwzgledniania ich sugestii w kwestii zastosowanej
terapii. W obu szpitalach nalezy takze zwréci¢ wigk-

szg uwage na informowanie pacjentéw o mozliwosci
uzyskania pomocy po wyjsciu ze szpitala w razie po-
gorszenia stanu zdrowia/sytuacji kryzysowej.

HOSPIT-PEDIATRIA

Z analizy Pareto-Lorenza wynika, ze najwickszy
problem stanowi informowanie o planowanych za-
biegach, o zasadach pobytu w oddziale (godziny od-
wiedzin, wizyty lekarskie), informowanie o sposobie
przygotowania dziecka do zabiegu, personel czesto
wyglasza sprzeczne ze sobg opinie dotyczace zdrowia
i sposobow leczenia dziecka. Zyczliwosé lekarzy do-
brze ocenito 97% badanych. 96,5% badanych dobrze
ocenia zyczliwo$¢ pielegniarek. 96,5% badanych
dobrze ocenito ilo§¢ czasu poswieconego dziecku na
opieke. Delikatnos¢ przy pielegnacji dziecka 82% ba-
danych ocenito bardzo dobrze i dobrze. Dostepnos¢
pielegniarek w razie potrzeby 93,5% ocenito dobrze.
Tylko 5% badanych Zle ocenia szybkos¢ reakcji na
prosby rodzicéw. Organizacje sposobu przyjecia na od-
dziat 96,5% badanych ocenia dobrze. 98% badanych
dobrze ocenia uprzejmos¢ personelu. 24% badanych
nie zostata wyczerpujaco poinformowana o terminach
planowanych zabiegdéw. 21% badanych uwaza, ze nie
zostato wyczerpujaco poinformowanych o sposobie
przygotowania dziecka do zabiegu. 97,5% badanych
dobrze ocenia czystos¢ sal. Tylko 2% badanych zle
ocenito wyposazenie sal. 5,5% badanych Zle ocenia
estetyke sal. Warunki do snu i odpoczynku negatyw-
nie ocenito 13% badanych. Tylko 13% badanych Zle
ocenito mozliwos¢ ciekawego spedzania czasu wol-
nego. Jedynie 8% badanych Zle ocenia urozmaicenie
podawanych positkow. Ilos¢ podawanego pozywienia
zle ocenito 4% badanych. Temperatur¢ podawanych
positkow zle ocenito 7,5% badanych. Najwigkszy prob-
lem stanowi informowanie o planowanych zabiegach,
o zasadach pobytu w oddziale (godziny odwiedzin,
wizyty lekarskie), informowanie o sposobie przygo-
towania dziecka do zabiegu.

Dyskusja

Zdrowie dla kazdego cztowieka jest jego naj-
wyzszym dobrem, dlatego tez wysoka jakos$¢ ofero-
wanych ustug medycznych jest dla zaktadéw opieki
zdrowotnej szansa na rozw6j w przysztosci. Jakosé
ustug medycznych jest zwigzana ze standardami
medycznymi. Standardy maja wskazywac lekarzowi
odpowiednig $ciezke postepowania diagnostyczno-
leczniczego u chorych z dang jednostka chorobowa
[2-4]. W ochronie zdrowia wysoka jako$¢ ustug me-
dycznych jest scisle zwigzana z satysfakeja pacjentow
ze $wiadczonych ustug medycznych [5, 6]. Wyniki
wiekszosci badan wskazuja, ze pacjenci sa zadowoleni
z jakosci opieki. Badanie oceny satysfakcji pacjentow
przeprowadzone przez Sierpinska i Dziube wskazuje,
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ze 87% respondentéw ocenito zyczliwosé pielegniarek
jako bardzo dobra, szybkos¢ reakcji na prosby pacjen-
téw oceniono réwniez jako bardzo dobra (78-83%
badanych pacjentow) [7]. Udzielanie informacji
o stosowanych procedurach leczniczych i postgpowa-
niu pooperacyjnym zostato ocenione bardzo dobrze
przez 70%. Pomoc w utrzymaniu higieny ciata udzie-
lana przez personel zostata oceniona bardzo dobrze
przez 76% respondentéw. Podobne wyniki uzyskano
réwniez w badaniu przeprowadzonym przez Wyrzy-
kowska, 53% pacjentéw ocenia opieke pielegniarska
jako bardzo dobra, 43% jako dobra, 3% jako zado-
walajace, a 1% jako zta [8]. Dostarczanie informacji
o celu irodzajach procedur pielegniarskich zostala
oceniona pozytywnie przez 78% pacjentéw. Opinie na
temat postawy pielegniarek i poziomu profesjonalizmu
réwniez byly bardzo pozytywne: 84% pozytywnie
ocenia poziom profesjonalizmu, a ponad 78% pacjen-
tow docenia zyczliwo$¢ pielegniarek i zrozumienie.
Dla pacjenta coraz czgsciej wazne jest indywidualne
traktowanie przez personel zespotu terapeutycznego
(tj. lekarzy, pielegniarki) jako tych oséb, ktére biorg
pod uwage poglady izyczenia pacjenta wzgledem
proponowanych przez siebie metod postgpowania.
Wisréd zadan pelnionych przez pielegniarki wazne
sg takze te, ktore wigzg si¢ z odzywianiem chorych
oraz wlasciwym przygotowaniem pacjenta do positku,
przygotowaniem otoczenia, zapewnieniem odpowied-
niej atmosfery w czasie spozywania positkéw oraz
estetycznego podawania positkéw o odpowiedniej
temperaturze i zgodnie z zalecana dieta. Wazne dla
chorych sa tez dzialania zwigzane z karmieniem
chorych niezdolnych do samoobstugi —bez zniecierp-
liwienia i po$piechu, zachecanie pacjentéw do przyj-
mowania lub ograniczania ptynéw oraz zapewnienie
czystosci i estetyki naczyn i sztuécow [9, 10]. W XXI

Pismiennictwo / References

1. Zateski W. Kota jakosci, powotywanie — organizacja
—funkcjonowanie. Osrodek Postepu Organizacyjnego, Zeszyt
16, Bydgoszcz 1993.

2. Huber E. Health care reform as a development of the health
care system. Z Arztl Fortbild Qualitatssich 2007, 101:
397-406.

3. Kopp IB, Geraedts M, Jickel WH, et al. The German
program for disease management guidelines: evaluation by
use of quality indicators. Med Klin (Munich) 2007, 102:
678-82.

4. Izakovic M. New trends in the management of inpatients in
U.S. hospitals — quality measurements and evidence based
medicine in practice. Bratisl Lek Listy 2007, 108: 117-21.

5. Anderson R], Amarasingham R, Pickens SS. The quest for
quality: perspectives from the safety net. Front Health Serv
Manage 2007, 23: 15-28.

wieku troska o satysfakcje pacjentow z oferowanych
przez podmiot leczniczy $wiadczen zdrowotnych
jest skutecznym narzedziem w konkurowaniu danej
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