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STRESZCZENIE

Wstep

Reforma Polskiej Stuzby Zdrowia prowadzona w okresie zmian ustrojowych i
dynamicznego wejscia gospodarki rynkowej do wszystkich dziedzin zycia publicznego, w
tym réwniez sektora ustug medycznych, to nie tylko zmiany natury gospodarczej, ale rowniez
ideologicznej. Zmiana organizacji pracy w ochronie zdrowia, polegajaca na przejsciu z
systemu centralnego zarzadzania publiczng shuzba zdrowia do szerokiej indywidualizacji
praktyk lekarskich i samofinansujacych si¢ osrodkow ochrony zdrowia, spowodowata zmiang
W mysleniu o idei pracy, pacjencie, celach i zadaniach ochrony zdrowia. Pojawita si¢ nowa
terminologia w pracy personelu medycznego, wczesniej znana wylacznie ekonomistom -
marketing ustug medycznych, pacjent jako klient, jako$¢ ustug medycznych, rynek ustug
medycznych. Catkowite otwarcie rynku ustug medycznych wigze si¢ bezposrednio z
indywidualnym wyborem przez pacjenta miejsca leczenia. Jestem przekonana, ze jednym z
najwazniejszych czynnikow warunkujacych wybdr pacjenta bedzie wysoka jakosc
oferowanych ustlug medycznych, oceniana rowniez przez samych pacjentow.

Budujac pojecie jakosci ustug medycznych, w ujeciu marketingowym , najistotniejsza
jest rola odbiorcy — pacjenta. W aktach prawnych, ktore pojawity si¢ od czasu transformacji
ustrojowej, znajdujemy wskazoéwki jakie dzialania sg zalecane by zaoferowac pacjentom
ustugi medyczne o wysokiej jakosci. Nie ma jednak prowadzonych powszechnych badan, w
ktérych analizowana jest opinia pacjentdéw o jakosci otrzymywanych ustug w sektorze
medycznym. Analiza tych opinii powinna stanowi¢ podstawe przy podejmowaniu decyzji w
sprawie poprawy jakosci ustug swiadczonych przez placowke medyczng. W pracy staratam
si¢ znalez¢ odpowiedzi na pytania zwigzane z tym problemem.

Cel pracy

Celem pracy jest zbadanie istotnosci oceny poszczegdlnych elementdéw, sktadajacych
si¢ na ustuge medyczng w trakcie hospitalizacji, na ogdlng oceng¢ jakosci pobytu w szpitalu z
punktu widzenia pacjenta oraz okreslenie stopnia ich wptywu na oceng¢ funkcjonowania
placowki medyczne;.

Material i metoda

Praca miata charakter dwuetapowy. W 1 fazie pracy przeprowadzitam badanie
pilotazowe na grupie 100 pacjentéw w jednym ze szpitali wroctawskich na oddziatach choréb
wewngetrznych (Dolno$laskie Centrum Chordb Pluc, 2003). Po analizie wstgpnych wynikéw
badania zmodyfikowatam ankiete poprzez wprowadzenie pytan dodatkowych w czesci
szczegdlowe) oraz wiekszg precyzje w pytaniach zamknigtych dotyczacych pracy personelu
na oddziale. W II fazie pracy przeprowadzitam badanie wtasciwe, w okresie od lutego do
pazdziernika 2006 roku. Ogotem rozdano 1367 ankiet; w badaniu wzieto czynny udziat 752
0sob (kompletnie wypetione ankiety) , w tym 401 kobiet (co stanowi 53,3%) 1 351 mgzczyzn
(co stanowi 46,7%). Pacjenci byli hospitalizowani w 8 szpitalach na terenie Wroclawia, na
oddziatach o tym samym profilu leczniczym — wylacznie na oddziatach wewngtrznych.
Narzedzie badawcze stanowila ankieta wlasnego autorstwa, ktora miata charakter
anonimowy.

Na podstawie odpowiedzi uzyskanych w badaniu ankietowym wykonano analize
czynnikowq. \WWszystkie obliczenia i symulacje wykonano na platformie programistycznej R,
wersja 2.14.0. Na podstawie wyodrebnionych czynnikow, ktorych jest zazwyczaj znaczniej
mniej niz pytan w ankiecie, kazdemu pacjentowi wyliczono warto$¢ score czyli oceng jego
pogladéw. Otrzymane oceny (scory) uzyto do weryfikacji postawionych w pracy hipotez.



Wyniki

Analizujgc ogdlng ocene¢ jakosci szpitala wyodrebniono 8 glownych czynnikéw
decydujacych o istotnos$ci wptywu na tg ocen¢ w nastepujacej kolejnosci :

1.
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Whnioski

Opieka pielggniarska najbardziej skorelowana z pytaniem o czas poswiecony na
rozmowe pielegniarskg, a w dalszej kolejnosci z oceng wspolpracy personelu
miedzy sobg 1 oceng pomocy personelu w redukcji lekow wraz z zaangazowaniem
i pomystowosciq w leczeniu bolu.

Opieka lekarska ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na ilos¢ czasu poswieconego
na rozmowy o leczeniu i otrzymanie od lekarza zrozumiatej i petnej informacji na
temat badan, leczenia i rokowania. W moim badaniu w kontaktach z lekarzem
pacjent nie tyle liczy na uprzejmos¢ czy tez zachowanie intymno$ci w kontaktach
ile na komunikatywnos¢.

Praca Izby Przyje¢ postrzegana w perspektywie szybkosci zatatwienia formalnosci
przez pielegniarki 1 lekarzy bardziej niz uprzejmosé ze strony pielegniarek i w
jeszcze mniejszym stopniu od lekarzy.

Czynnik lokalowy najwazniejszy w ujeciu wyposazenia sali chorych i korytarzy.
Utrzymaniem czystosci na korytarzu i w sali chorych , w mniejszym stopniu w
sanitariatach .

Czynnik kulinarny ze zwrdéceniem uwagi na urozmaicenie positkow, mozliwosé
wyboru dania i dostepnosé diet specjalnych.

Wypis ze szpitala i uzyskanie pelnej informacji na temat dalszego leczenia.
Opieka pielegniarska po raz drugi , ale w sensie dostepnosci pielegniarki,
szybkos$cig reakcji na wezwanie i uprzejmosci.

1. Ocena dziatalno$ci szpitala uzalezniona jest od wieku chorego, poziomu jego
wyksztalcenia, plci oraz aktywnos$ci zawodowe;.

2. Jako$¢ funkcjonowania badanych 8 szpitali w ocenie pacjentéw byla zréznicowana;
uzalezniona szczegodlnie od jakosci 1 poziomu opieki pielegniarskiej, ale rowniez

lekarskiej, jak rowniez wlasciwej pracy Izby Przyje¢ w tych szpitalach.

3. Na jako$¢ funkcjonowania badanych placowek ochrony zdrowia (szpitali), w opinii

4.

pacjentow, w istotny sposob rzutuje poziom uprzejmosci personelu medycznego, w
tym ilo$¢ czasu poswigconego pacjentowi, wtasciwa postawa lekarzy ( szybkos¢
reakcji na wezwanie, przekazywanie informacji na temat leczenia oraz uprzejmosc i
zyczliwos$¢ ) , szybko$¢ zatatwiania formalnosci przy przyjeciu do szpitala, warunki
lokalowe w sali chorych, urozmaicenie positkéw, stopien zabezpieczenia
higienicznego oddziatu.

Ogolna ocena jakosci ustug medycznych w badanych szpitalach zalezy od
prawidlowej komunikacji w relacji : personel medyczny — pacjent.



