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STRESZCZENIE

Wstep. Ocena jakosci w ochronie zdrowia stanowi wazny element kom-
pleksowego i zarazem skutecznego kierowania zaktadem opieki zdro-
wotnej.

Cel pracy. Ocena jako$ci $wiadczen zdrowotnych w szpitalu uniwersy-
teckim w opinii pacjentéw.

Material i metody. Badanie przeprowadzono anonimowo wsréd 800
pacjentéw 16 oddzialéw uniwersyteckiego szpitala klinicznego w Ka-
towicach w 2015 r. Postuzono sie kwestionariuszem ankiety zawieraja-
cej 13 pytan zamknietych dotyczacych pobytu w szpitalu oraz 3 pytan
otwartych dotyczacych rekomendacji szpitala, odczu¢ negatywnych
oraz odczu¢ pozytywnych dotyczacych hospitalizacji. Pytania zam-
kniete byty ocenianie przez respondentéw z zastosowaniem skali od 1
do 5, gdzie wzrost liczby punktéw odpowiada wyzszej ocenie.

Wyniki. 95% pacjentéw ocenito, iz zostato uwaznie wystuchanych, komu-
nikaty personelu lekarskiego byty zrozumiate dla 93% pacjentdow, a zycz-
liwos¢ jako wysoka zostata oceniona przez 93% respondentéw. Réwnie
wysoka ocene otrzymato zapewnianie poczucia intymnosci przez personel
-91%. Opieke pielegniarska jako bardzo dobra ocenito 78% pacjentdw, jako
dobra - 19%. Personel pielegniarski nie uzyskat ocen negatywnych, jedynie
3% pacjentéw opieke pielegniarek ocenito jako raczej dobra. Wszyscy pa-
cjenci uczestniczacy w ocenie jako$ci opieki poleciliby szpital innym chorym.
Whioski. Wyniki dorocznej ankiety potwierdzaja bardzo wysoki sto-
pien zadowolenia pacjentéw z jako$ci ustug medycznych oferowanych
w analizowanym szpitalu. Poprawy wymaga poziom znajomosci przez
pacjentéw personaliéw lekarza prowadzacego.

Stowa kluczowe: jakos¢ opieki medycznej, akredytacja, zespdt tera-
peutyczny.

WSTEP

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jako$¢ staje
sie najwazniejszym priorytetem w opiece zdrowotnej. Jakos¢
w opiece zdrowotnej wyznacza cel, do ktérego powinny dazy¢
podmioty lecznicze, aby usatysfakcjonowaé pacjenta, a tak-
Ze nieustannie podwyzsza¢ standard $wiadczonych przez nie
ustug. Jakos$¢ i jej rola nieustannie rosnie, jest to zwigzane z po-
stepujaca standaryzacjg oraz przybierajacym na znaczeniu in-
dywidualnym podejsciu do pacjenta, a takze ciaggtym wzrostem
jego wymagan. Wzrost zainteresowania jako$cia §wiadczonych
ustug medycznych zwiazany jest rdwniez z ciggtymi transfor-
macjami i stopniowym urynkowieniem systemu ochrony zdro-
wia [1-3].

Ustugi medyczne maja duzo cech wspoélnych z szeroko pojetymi
ustugami - chodzi o ich niematerialno$¢ i nieuchwytno$¢, ale
jednoczesnie sg potaczone z ryzykiem i brakiem gwarancji sku-
tecznosci. Dlatego ustugi medyczne naleza do do$¢ specyficz-
nych oraz wyroézniajacych sie ustug i traktowanie ich w sposéb
szczeg6lny jest w pelni uzasadnione, poniewaz w zadnej innej
instytucji nie wystepuja w takim natezeniu czynniki zaburza-
jace: obawa i nadzieja, poczucie, ze jest sie samym w cierpieniu
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SUMMARY

Background. Assessment of quality in health care is an important ele-
ment of a comprehensive and the effectively management of health care
facility.

Objectives. The aim of the study was to assess the quality of health
services in the University Hospital in the opinion of the patients.
Material and methods. The study was conducted anonymously among
800 patients of 16 wards of the University Hospital in Katowice in 2015.
Survey questionnaire, containing 13 closed questions regarding the
hospital stay and 3 open questions regarding the recommendation of
the hospital was used. Negative and positive feelings related to hospi-
talization were also analyzed. Closed-type questions have been evalu-
ated by the respondents using a scale of 1 to 5, where an increase in the
number of points equal to the higher evaluation.

Results. 95% of patients rated that was carefully listened to, the mes-
sages of medical personnel were understood by 93% of patients and
kindness was rated as high by 93% of respondents. High assessment
was given for a sense of intimacy by staff - 91%. Nursing care estimated
was estimated as very good by 78% of patients and as a good 19%. The
nursing staff did not receive negative assessments, only 3% of patients
rated the care of nurses as rather good. All patients participating in the
study would recommend the hospital to other patients.

Conclusions. The results of the annual survey confirm a very high level
of patient satisfaction with evaluation of the quality of medical services
offered in the reporting hospital. Improvement is require for the level
of knowledge of hospitalized patients about the personal data of leader
doctor.

Key words: quality of health service, accreditation, therapeutic team.

i oczekiwaniu na gest, dobre stowo i pomoc drugiego cztowieka.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze ich jako$¢ ma bezposrednie prze-
tozenie na zdrowie i Zycie pacjenta [4-6].

Zdefiniowanie pojecia jako$ci ustug medycznych nie jest spra-
wa prosta. Wynika to ze specyficznego charakteru ustug me-
dycznych bedacych sktadowa nastepujacych cech: spoteczny
charakter, nieoczekiwany odbiér ustugi, przymus oddzielenia
funkcji ptatnika i ustugobiorcy, niepewnos$¢ i wspomniane wy-
zej ryzyko. Zestawiajac zebrane sktadowe, mozna termin jako-
$ciustug medycznych rozwazac jako: zgodno$¢ z wyznaczonymi
standardami oraz uzyteczno$¢ dla odbiorcy zdeterminowang
jego wyszczeg6lnionymi wymaganiami [6-8].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena jakosci $wiadczonej opieki medycz-
nej w uniwersyteckim szpitalu klinicznym w opinii pacjentéw
przez zastosowanie autorskiego kwestionariusza ankiety.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono anonimowo wsréd 800 pacjentéw
uniwersyteckiego szpitala klinicznego w Katowicach. Objeto
nim pacjentéw z 16 oddziatéw (po 50 ankiet na oddziat). Ba-
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dania zostaty przeprowadzone w okresie od marca do sierpnia
2015 r. Nie podlegaty nim, ze wzgledu na specyfike, oddziaty
intensywnej terapii (OIT).

Do oceny jakosci opieki medycznej postuzono sie autorskim
kwestionariuszem - ankieta. Zawierata ona 13 pytan zamknie-
tych dotyczacych pobytu w szpitalu podzielonych na grupy:

- ocena zachowania personelu lekarskiego, pielegniarskiego,

- przestrzeganie praw pacjenta,

- udzielenie informacji o chorobie oraz przeprowadzeniu edu-

kacji terapeutycznej

oraz 3 pytan otwartych dotyczacych rekomendac;ji szpitala, od-
czu¢ negatywnych oraz odczué pozytywnych dotyczacych ho-
spitalizacji. Pytania zamkniete zostaty ocenianie przez respon-
dentéw z zastosowaniem skali Likerta (od 1 do 5), gdzie wzrost
liczby punktéw odpowiada wyZszej ocenie analizowanych pa-
rametrow. Uzyskane dane poddano analizie statystyczne;j.

WYNIKI

Pierwszym poddanym analizie parametrem dotyczacym satys-
fakcji pacjenta z hospitalizacji byta ocena uprzejmosci persone-
lu izby przyjec. Analizie poddano personel lekarski, pielegniar-
ski oraz personel zajmujacy sie rejestracja pacjentéw. Pierwszy
kontakt z pacjentem podejmowany przez personel izby przyjec
realizowany jest przez rejestratora medycznego. Wysokie za-
dowolenie z ich pracy wykazato 94% respondentdw, natomiast
w sposéb zadowalajacy - 3%. Satysfakcjonujaca ocene z opieki
lekarskiej na izbie przyje¢ wystawito 90% pacjentéw, nato-
miast opieki pielegniarskiej - 94%. Szczegétowy rozktad oce-
ny jakosci opieki lekarskiej i pielegniarskiej przedstawiono na
rycinie 1.
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Rycina 1. Ocena jako$ci opieki pielegniarskiej i lekarskiej w I1zbie Przy-
jec

Zarowno personel lekarski, pielegniarski, jak i pozostali czton-
kowie zespotu terapeutycznego w 98% posiadali identyfikato-
ry umozliwiajace ocene stanowiska pracy oraz identyfikacje
danych osobowych. Kolejnym elementem ocenianym, majacym
bezposredni wplyw na poczucie bezpieczenstwa pacjenta, jest
znajomos$¢ personaliéw lekarza prowadzacego na oddziale,
wykazato go 75% pacjentéw. Odsetek procentowy braku zna-
jomosci personaliow lekarskich jest uzalezniony od specyfiki
oddziatu.

Ocena dostepno$ci personelu lekarskiego dla pacjenta wykaza-
1a, iz dla 75% pacjentéw lekarz dostepny byt zawsze, 24% pa-
cjentéw wykazato, iz dostepny byt zazwyczaj, tylko 1% ankieto-
wanych wykazato, iz personel lekarski nie byt dostepny.

Jednym z elementéw skutecznej terapii jest nawigzanie kon-
taktu z pacjentem oraz umiejetne przekazanie zalecen tera-
peutycznych. W tym celu ocenie poddano takie parametry, jak:
uwazne stuchanie, zrozumiate wystawianie sie, zyczliwo$¢ oraz
zapewnienie intymno$ci przez lekarza prowadzacego. 95% pa-
cjentéw ocenito, iz zostato uwaznie wystuchanych, komunika-
ty personelu lekarskiego byty zrozumiate dla 93% pacjentéw,
a zyczliwo$¢ jako wysoka zostata oceniona przez 93% respon-
dentéw. Roéwnie wysoka ocene otrzymato zapewnianie poczu-
cia intymnoSci przez personel - 91%.

Udzielenie pacjentowi wyczerpujacych informacji o stanie zdro-
wia, sposobach leczenia oraz o skutkach ubocznych terapii jest
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elementem podstawowych praw pacjenta. Szczegétowe dane
dotyczace oceny tych parametréw przez respondentéw przed-
stawiono w tabeli 1. Informacje o przystugujacych prawach
w sposdb jasny i zrozumiaty w ocenie respondentéw zostaty
przedstawione przez 91% pacjentow.

Tabela 1. Ocena udzielenia pacjentowi informacji o stanie zdrowia,
sposobach leczenia oraz o skutkach ubocznych terapii przez respon-
dentéw

Udzielone Bardzo |Dobra |Raczej |Zia Bardzo
informacje dobra dobra zta
dotyczace

Stan zdrowia 63% 30% 6% 1% 0%
Sposoby lecze- | 63% 30% 6% 1% 0%

nia

Skutki uboczne |58% 31% 10% 1% 0%
terapii

Profesjonalna opieka nad pacjentem to skuteczna wspoétpraca
calego zespotu terapeutycznego. Istotnym elementem wysokiej
jakos$ci opieki jest rowniez ocena personelu pielegniarskiego.
Opieke pielegniarska jako bardzo dobrg ocenito 78% pacjentow,
jako dobra - 19%. Personel pielegniarski nie uzyskat ocen ne-
gatywnych, jedynie 3% pacjentéw opieke pielegniarek ocenito
jako raczej dobra.

Kontynuacja leczenia po wypisie ze szpitala w wysokim stopniu
wptywa na sukces terapeutyczny. Aby pacjent mégt sie podjac
przestrzegania zalecen terapeutycznych i wdrazania ich do co-
dziennego Zycia, musi uzyskaé niezbedne informacje przed wy-
pisem ze szpitala. Niezwykle istotne jest przeprowadzanie edu-
kacji terapeutycznych podczas hospitalizacji oraz nauka kontroli
podstawowych parametréw zyciowych przed wypisem do domu.

H Tak
Raczej Tak
W Nie

B Nie potrzebowatem

4%

Rycina 2. Poziom informowania pacjenta przed wypisem z oddziatu
o zalecanej diecie

Pelne informacje dotyczace kontynuacji leczenia uzyskato 88%
pacjentéw, 1% nie otrzymat zadnych informacji, taki sam odse-
tek pacjentéw nie potrzebowat informacji o kontynuacji leczenia.
0 podejmowaniu dziatan profilaktycznych stuzacych utrzyma-
niu zdrowia zostato poinformowanych 96% pacjentéw, 2% nie
potrzebowato dalszych informacji, natomiast u 2% responden-
tow zasady dziatan profilaktycznych nie zostaty przedstawione.
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Rycina 3. Poziom informowania pacjenta przed wypisem z oddziatu
o zalecanej rehabilitacji
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Ponad 70% pacjentéw przed wypisem do domu zostato poinfor-
mowanych o zaleceniach dietetycznych oraz koniecznosci podje-
cia rehabilitacji. Szczeg6towe dane dotyczace informacji o zale-
canej diecie i rehabilitacji przedstawiajq ryciny 2 i 3.

Ocena jakosci opieki podczas hospitalizacji wykorzystywana jest
rowniez do polecenia danej placéwki medycznej, jako tej, w kto-
rej sprawowana jest opieka wysokiej jakosci. Wszyscy pacjenci
uczestniczacy w ocenie jako$ci opieki poleciliby szpital innym
chorym. Tak wysoki wskaznik rekomendacji potwierdza, ze pa-
cjenci nie tylko sg zadowoleni z ustug szpitala, ale majg réwniez
wysoka sktonnos¢ do polecania rodzinie, bliskim, znajomym.

Negatywne odczucia podczas hospitalizacji wykazato 9% re-
spondentéw. Odczucia te dotyczyty gtéwnie niskiej oceny sani-
tariatow, wysokich optat za telewizje oraz mato urozmaiconych
positkow. Analiza pozytywnych odczu¢ pacjentéw wykazata, iz
bardzo wysoko oceniana jest kompetencja i fachowos$¢ perso-
nelu, nowoczesna infrastruktura szpitala, czystos$¢ i porzadek
oraz dobra organizacja pracy.

DYSKUSJA

W przeprowadzonym badaniu personel rejestrujacy izby przy-
je¢ oceniany byt bardzo wysoko. Az 70% respondentéw byto
bardzo usatysfakcjonowanych z przyjecia do szpitala w porow-
naniu do przeprowadzonych badan przez Waszkiewicz i wsp.,
gdzie 60% respondentéw bardzo dobrze ocenito zyczliwo$é
i rzetelnos¢ personelu recepcyjnego [10].

Poinformowanie o prawach przystugujacych pacjentowi jest
podstawowym obowiazkiem przy przyjeciu pacjenta do szpi-
tala. Znamienita wiekszo$¢ pacjentéw, bo az 91%, wykazato, iz
zostali poinformowani o przystugujacych im prawach. W ba-
daniach innych autoréw pacjenci byli informowani o prawach
pacjenta w roznym odsetku. W badaniu Grzebieluch i wsp.
ponad 70% pacjentéw zostato poinformowanych o przystu-
gujacych im prawach, natomiast 86% respondentéw potrafito
wskaza¢ miejsce wywieszenia praw pacjenta na oddziale [11].
Staszewska i wsp. wykazujg, iz personel, ktéry zna i informuje
pacjentéw o ich prawach jest bardziej wrazliwy na ich potrzeby.
W badaniach przeprowadzonych przez tych autoréw, az 46%
respondentéw wykazato, iz nie otrzymato informacji na temat
swoich praw [12].

Personalia lekarza prowadzacego sg niezwykle istotne dla pa-
cjenta i sa czynnikiem wpltywajacym na ocene ustug medycz-
nych. Z badan Waszkiewicz i wsp. wynika, ze 60% pacjentéw nie
zna nazwiska swojego lekarza prowadzacego [10]. W naszym
badaniu 75% respondentéw znato personalia lekarza prowa-
dzacego i wyniki naszych badan sg spdjne z badaniami Miller
i wsp. [13]. Ocena znajomosci personaliow lekarza jest zalezna
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od specyfiki oddziatu, w zaleznosci czy oddziat jest oddziatem
zabiegowym czy oddziatem o profilu zachowawczym [10].

Czynne uczestnictwo pacjenta w procesie terapeutycznym jest
niepodwazalnym prawem pacjenta, jednakze powoduje, iz na pa-
cjencie spoczywaja obowigzki podjecia dziatan majacych na celu
podtrzymanie lub poprawe wtasnego stanu zdrowia. Aby pacjent
moégt skutecznie uczestniczy¢ i podejmowac dziatania na rzecz
poprawy stanu zdrowia, konieczna wydaje sie edukacja oraz
stosowanie innych dziatan majacych na celu poszerzenie wiedzy,
umiejetnos$ci oraz systematycznosci pacjenta. Informacje o sta-
nie zdrowia przekazywane pacjentowi przez personel medyczny
powinny by¢ zrozumiate i przedstawiane w formie dostosowa-
nej do mozliwosci intelektualnych pacjenta. W naszym badaniu
zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw uzyskata wyczerpujace
informacje o stanie swojego zdrowia oraz o koniecznosci podej-
mowania dalszych dziatan profilaktycznych i rehabilitacyjnych.
Miller i wsp. wykazali, iz dla wiekszos$ci pacjentéw informacje
o zdrowiu byty zrozumiate. Zaskakujacy jest fakt, iz w wynikach
badan Millera i wsp. wiekszo$¢ pacjentéw nie byta zainteresowa-
na informacjami o zdrowiu i nie prosita o ich udostepnienie [13].
Jest to wynik odwrotny do uzyskanego w naszym badaniu, gdzie
tylko niewielki odsetek respondentéw nie byt zainteresowany in-
formacjami o stanie zdrowia oraz o zaleceniach terapeutycznych
po wypisie ze szpitala.

Jako$¢ ustug medycznych wptywa na komfort psychiczny pa-
cjenta: przekazywanie informacji o przebiegu leczenia, skut-
kach stosowanej terapii czy ewentualnych powiktaniach po
zabiegu. Przy ocenie komfortu psychicznego pacjenta waznym
aspektem, w ocenie respondentéw, jest zachowanie poczu-
cia intymnosci. W wiekszo$ci opracowan innych autoréw, jak
i w badaniach wtasnych respondenci oceniajg, iz personel dba
o zachowanie intymnosci oraz przestrzega praw pacjenta do
poszanowania ich intymnos$ci [9-13]. Wzrost swiadomosci pa-
cjentdow w powiazaniu z konkurencjg na rynku ustug medycz-
nych powoduje, ze rozwdj oraz przetrwanie placéwki zalezy od
oferowanej przez nia jakosci opieki.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki potwierdzaja bardzo wysoki stopien zado-
wolenia pacjentéw z jakosSci ustug medycznych oferowanych
w analizowanym szpitalu. Poprawy wymaga poziom znajomo-
$ci przez pacjentéw personaliéow lekarza prowadzacego - wia-
zemy to z faktem, iZ sam proces prezentacji dokonywany jest
podczas pierwszego kontaktu pacjent-lekarz, co mozna uznaé
za sytuacje wysoko stresujaca dla pacjenta. Waznym elemen-
tem wymagajacym takze poprawy jest czas oczekiwania na
Izbie Przyje¢ od przybycia do przyjecia.
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