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Streszczenie

Wprowadzenie:

Ocena jako$ci otrzymanej ustugi medycznej przez pacjenta bedzie przez niego
postrzegana jako efekt koncowy poroéwnania pomigdzy oczekiwang a otrzymana ustuga.
Szczegolnie podczas hospitalizacji pacjent ma mozliwo$¢ zwrdcenia wigkszej uwagi na takie

elementy, towarzyszace personelowi medycznemu, jak ich zachowanie, dostepnose,
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reagowanie w sytuacjach trudnych, empatia, wsparcie. Ocena jakosci ustug medycznych
przez pacjentdow ma niewatpliwie wazne znaczenie dla podmiotu leczniczego. Jakos$¢ ushug
medycznych jest najczesciej najwazniejszym kryterium wyboru podmiotu leczniczego przez
pacjenta. Dlatego podmioty lecznicze aby utrzymaé¢ si¢ na konkurencyjnym rynku
medycznym, muszg na biezgco poznawaé potrzeby pacjentow. To wlasnie jakos¢
$wiadczonych ushug, towarzyszgca zarzadzajacym podmiotami leczniczymi, zapewnia przede
wszystkim bezpieczenstwo i zadowolenie pacjentow, ale tez wysoka pozycje podmiotu na

rynku §wiadczeniodawcow ustug medycznych.

Cel pracy:

Praca miata na celu zobrazowanie jakosci opieki pielegniarskiej, ktora zostata
oceniona przez pacjentdow przebywajgcych na hospitalizacji. Badanie mialo zobrazowaé
jakos¢ opieki pielegniarskiej, wedlug kryteriow oceniajacych prace 1 podejscie do
$wiadczonych ustug przez personel pielegniarki, takich jak ich: zyczliwos$¢, uprzejmosc,
dostepno$é¢, empatia, delikatnosci podczas wykonywania zabiegéw, sposob traktowania, jaki i

sposob przekazywania informacji.

Material i metody:

Badanie przeprowadzono na grupie 150 pacjentow Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Krasniku. W badaniu opinii publicznej zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, przy zastosowaniu techniki badawczej w formie ankiety. Badanie
przeprowadzono przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajacego 28 pytan
otwartych 1 zamknietych, z ktorych 8 pytan miato charakter socjometryczny, a pozostate 20
pytan dotyczylo oceny pracy pielegniarek 1 potoznych. Badanie przeprowadzono w okresie od

stycznia do maja 2013 r.

Wyniki i wnioski:

Wyniki badania wskazuja, ze poziom jakosci ustug opieki pielggniarskiej oferowanych
przez SPZOZ w Krasniku jest na bardzo wysokim poziomie. Potwierdzeniem tej oceny jest
zadowolenie blisko 97% pacjentow, ktorzy wzieli udziat w badaniu. Najbardziej swoje
zadowolenie deklarowali badani przebywajacy na hospitalizacji na I Oddziale Chordb
Wewngtrznych i Gastroenterologii. Wiasnie tam pacjenci najczgsciej bardzo wysoko oceniali

prace zespotu pielegniarskiego. Natomiast najnizsza ocen¢ pracy personelu pielggniarskiego
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wystawili badani z Oddziatu Chirurgii Ogolnej z Pododdzialem Chirurgii Endoskopowe;.
Wilasnie z tego oddzialu pochodzilta najwigksza grupa badawcza 28 oséb.

Wysoki poziom jako$ci opieki pielggniarskiej daje duze mozliwosci do kreowania
dziatan marketingowych w podmiocie leczniczym. Przede wszystkim wptywa na jego bardzo
dobry wizerunek oraz jest gwarantem wysokiej pozycji podmiotu leczniczego wsrod
$wiadczeniodawcow ustug medycznych. Mimo wszystko wysoka jakos¢ §wiadczonych ushug
to w efekcie bezpieczenstwo pacjenta, ktore jest glownym wyznacznikiem dziatalno$ci

podmiotow leczniczych.

Stowa kluczowe: jako$¢ ustug zdrowotnych, satysfakcja pacjenta

Abstract
Introduction:

The evaluation of received medical service is seen by the patient as the final stage in the
comparison between expectations and reality. Especially when a hospitalised patient has the
opportunity to pay closer attention to such elements associated with medical staff as their
behaviour, availability, responses to difficult situations, empathy, and support. The evaluation
of medical service quality by the patient is, undoubtedly, of great importance to medical
entities. The quality of medical services usually constitutes the most vital criterion in selecting
a medical facility by the patient. Therefore medical entities have to keep track of the patient’s
needs in order to remain competitive. It is the quality of services provided by medical
facilities that ensures the patient’s safety and satisfaction, as well as a particular entity’s high

position on the medical service market.

Aim:

This paper aims at illustrating the quality of nursing care as assessed by hospitalised
patients. The study was to show the nursing care quality according to the criteria of the
evaluation of the medical staff’s work and the attitude towards the provided services. These
criteria include
kindness, politeness, availability, empathy, gentleness in conducting particular procedures,

approach and means of communication.
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Material and Methods:

The study was conducted in a group of 150 patients attending the Independent Public
Healthcare Institution in Kras$nik. The public inquiry utilised the diagnostic survey method
and the research technique in the form of a poll. The study was performed using author’s
questionnaire which included 28 open and closed questions, of which 8 were sociometric in
nature and the remaining 20 concerned the evaluation of nurses’ and midwives’ care. The

study was performed in the period from January to May 2013.

The results and conclusions:

The results indicated that the level of nursing care quality provided by the Independent
Public Healthcare Institution in Krasnik was very high. This high grade was confirmed by the
satisfaction of nearly 97% of patients who participated in the survey. The most pleased with
the services were the respondents hospitalised at the 1 st Internal Diseases and
Gastroenterology Ward. The work of the nurses’ team there received very high scores. The
lowest score was obtained by the nursing personnel of the General Surgery Ward with
Endoscopic Surgery Subdivision. The biggest study group (28 persons) was hospitalised in
this ward. The high level of nursing care quality creates huge opportunities to create new
marketing strategies concerning a given medical entity. Mainly it creates a very positive
image of the place and guarantees the entity’s high position among other medical service
providers. But, most importantly, the high quality of medical services increases patients’

safety, which constitute the main indicator of medical entity’s activities.

Keywords: quality of health care service, patients’ satisfaction

Wprowadzenie

Zdrowie jest traktowane przez wielu jako dobro najcenniejsze w ludzkiej egzystenciji
[1]. Zdrowie nie jest czym$ statym, danym raz na zawsze dlatego trzeba go stale zdobywac,
tak aby zachowa¢ peing sprawno$¢ przez dlugie lata. Zdrowie mozna takze rozpatrywaé w
kontek$cie wartosci, dzigki ktorej jednostka moze osiaga¢ najwyzszy poziom jakosci Zycia

osobistego 1 zawodowego. Postep w poprawie zdrowia spotecznosci, osiggniety w XX wieku,

34



ktéry wynikat z szybkiego rozwoju medycyny, stosowania nowych metod diagnostyczno-
terapeutycznych, rozwoju technologii medycznych oraz rynku farmaceutycznego, znaczaco
zmienil podej$cie do zdrowia oraz organizacji system ochrony zdrowia w Polsce [1]. Rozwoj
ten przyczynit si¢ miedzy innymi do zwigkszenia skutecznosci i jakosci ustug medycznych.
Jako$¢ ustug medycznych jest zagadnieniem wieloaspektowym i dos¢ zlozonym. Ogoélnie gdy
rozpatrujemy ocene jakosci ustug, to zwykle ma ona swoje wymiary, takie jak: wymiar
materialny — rozumiany jako wyglad zewnetrzny i wewnetrzny pomieszczen, wyposazenia,
srodki przekazu, str6j i zachowanie personelu; niezawodnos$¢ ustug — zdolnos$¢ dostawcy do
Swiadczenia ushugi w sposob kompetentny i niezawodny; reakcja na oczekiwania klienta —
oznacza che¢ udzielenia pomocy klientowi, a takze szybko$¢ reakcji na oczekiwania
$wiadczeniobiorcy; fachowos$¢ i1 zaufanie — dotyczy merytorycznego przygotowania kadry
Swiadczeniodawcy 1 umiejetnosci zdobywania zaufania klienta; empatia — wigze si¢ z
umiejetnoscig zindywidualizowanego podejscia dla klienta i spelnienia jego oczekiwan [2].
Jesli za§ chodzi o jako$¢ ustug medycznych to trzeba podkresli¢, ze wigze si¢ ona z
subiektywng oceng podmiotu oceniajacego. Jednak potrzeba zwrdci¢ uwage na sposob
mierzenia jakosci opieki zdrowotnej, poprzez wyszczeg6lnione kryteria, takie jak: dostepnos¢
— mozliwo$¢ uzasadnionego korzystania z opieki, niezaleznie od ograniczen wynikajacych z
potozenia geograficznego, odlegtosci, srodkow finansowych, czasu, wieku, jezyka, transportu,
architektury budynku (mierzona szczegélnie przez kryteria: osiggalno$¢, dostepnosé
przestrzenna, dostepno$¢ organizacyjna, dostgpnos¢ kosztowa); rdwnos¢ — swiadczenie opieki
dla catej populacji zgodnie z rozpoznanymi potrzebami, niezaleznie od charakteru
kulturowego, spotecznego czy rasowego badz innych cech osobowosciowych pacjentow;
adekwatnos¢ — pakiet ustug zdrowotnych i1 wszystkie procedury dostosowane sg do
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych spotecznosci; akceptacja — opiecka zdrowotna uwzglednia
wartosci kulturowe 1 spelia oczekiwania (mierzona szczegoélnie przez kryteria: ocena
zachowan pacjentoOw, zbieranie opinii pacjentow); efektywnos$¢ (wydajnos¢) — dostepne
zasoby finansowe, budynki, wyposazenie, pracownicy, sa jak najlepiej i1 najbardziej
racjonalnie wykorzystywane (mierzona szczegoélnie przez kryteria: audyt dokumentacji
medycznej, kompetencje pracownikow, rejestry pacjentéw); skuteczno$¢ — opieka spetnia
swoja funkcj¢ w kategoriach korzysci 1 efektow zdrowotnych jednostki oraz populacji, ktorej
stuzy; bezpieczenstwo — wielko$¢ btedow, ktore moga mie¢ negatywne skutki zdrowotne dla
pacjenta (mierzona szczegllnie przez kryteria: przepisy, standardy akredytacyjne, system

raportowania i analiz blgdéw medycznych) [3,4].
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Z perspektywy pacjenta ocena jakosci otrzymanej ustugi medycznej bedzie przez
niego postrzegana jako efekt koncowy pordwnania pomiedzy oczekiwang a otrzymang ushuga.
Szczegolnie podczas hospitalizacji pacjent ma mozliwo$¢ zwrdcenia wiekszej uwagi na takie
elementy towarzyszace personelowi medycznemu, jak ich: zachowanie, dostepnosc,
reagowanie na sytuacje trudne, empatia, wsparcie. Ocena pracy personelu medycznego jest
mozliwa w oparciu o szeroki katalog kryteriow. Z punktu widzenia pacjenta jako$¢ ustug
medycznych mozna oceni¢ bioragc pod uwage kryteria, takie jak charakter obstugi,
zawierajacy szczegolnie oceng osobistego podejécia personelu medycznego do pacjenta. Duza
cze$¢ subiektywnej oceny pacjenta oparta jest wlasnie na relacjach osobowych z personelem
medycznym. Nierozerwalnie z charakterem obslugi wigzg si¢ dostepno$¢ personelu
medycznego oraz poziom empatii w stosunku do pacjenta. Tu takze wazng role odgrywa
sposob traktowania pacjentéw przez personel medycznych oraz speklienie oczekiwan
pacjenta co do wygody korzystania z ushug. Jednocze$nie udzielanie swiadczen zdrowotnych
oparte jest w duzej mierze o dostep i sposob przekazania informacji dla pacjentéw, co takze
jest przedmiotem oceny jakosci ustug medycznych przez pacjentow.

Ocena jakos$ci ustug medycznych przez pacjentow ma niewatpliwie wazne znaczenie
dla podmiotu leczniczego. Jako$¢ ustug medycznych jest najczesciej najwazniejszym
kryterium wyboru podmiotu leczniczego przez pacjenta. Dlatego podmioty lecznicze aby
utrzymac si¢ na konkurencyjnym rynku ushug medycznych, musza na biezaco poznawad
potrzeby pacjentow. Jedng z takich metod poznania potrzeby i ocen pacjentdw jest
przeprowadzanie badania satysfakcji pacjentow, pozwalajagcych na poznanie obszaréw ustug,
ktore nalezy poprawi¢, a ktéorymi nalezy si¢ chwali¢. Badania satysfakcji pacjentow
dostarczajg duzej ilosci informacji, ktore dotycza ogdlnej dzielnosci podmiotu leczniczego i
jego komorek organizacyjnych, personelu oraz $wiadczonych ushug. To wlasnie takie
informacje stanowig podstawg¢ dzialan marketingowych podmiotu leczniczego do tworzenia
jego najlepszego wizerunku. Jednocze$nie s3 punktem odniesienia do przygotowywania
planow diugoterminowych rozwoju podmiotu leczniczego. Zatem jako$¢ ustug medycznych
musi towarzyszy¢ zarzadzajacym podmiotami leczniczymi do jej uwzglgdniania poprzez:
uswiadomienie potrzeb i1 szans doskonalenia jakosci; ustalenie celow ciagltego doskonalenia
jakosci we wszystkich dziataniach; stworzenie organizacji, ktora pomoze w realizacji tych
celow; przeszkolenie wszystkich pracownikdéw, aby zrozumieli swoja role w doskonaleniu
jakosci; przydzielenie zadan problemowych grupom projektowym; informowanie o przebiegu
prac, potwierdzajace, ze postep jest monitorowany; okazanie zaufania, uswiadomienie, ze

wspOtpraca grupa przynosi doskonalenie jakosci; ogloszenie wynikow w zakresie postepu i
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efektow wspolpracy; odnotowanie sukcesow, dzieki mierzeniu wszystkich procesow;

wlaczenie usprawnien do normalnie stosowanych systeméw i proceséw dzialania podmiotu

[5].

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie oceny jakosci opieki pielegniarskiej przez pacjentow.
Przeprowadzone badanie pozwolilo na osiggniecie wynikow, ktore zobrazowaly poziom
satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej. Wyodrgbnione kryteria oceny pracy personelu
pielegniarskiego jak zyczliwos¢, uprzejmos¢, dostepnos¢, empatia, delikatnosci podczas
wykonywania zabiegéw, sposOb traktowania, sposob informowania, byly przedmiotem
subiektywnej oceny dokonanej przez pacjentoéw hospitalizowanych w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Krasniku.

Material i metoda

Badanie przeprowadzono na grupie 150 pacjentow SPZOZ w Krasniku,
przebywajacych na hospitalizacji na oddziatach: Oddzial Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem
Chirurgii Endoskopowej, I Oddziat Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii, 11 Oddziat
Choréb Wewnetrznych, Oddziat Chirurgii Urazowej z Pododdziatem Ortopedycznym,
Oddzial Chorob Pluc i Gruzlicy, Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym, Oddziat
Kardiologiczny, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. W badaniu opinii publicznej zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, przy
zastosowaniu techniki badawczej w formie ankiety. Badanie przeprowadzono przy uzyciu
autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajacego 28 pytan otwartych i zamknigtych, z
ktérych 8 pytan mialo charakter socjometryczny, a pozostate 20 pytan dotyczylo oceny pracy

pielegniarek i potoznych. Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do maja 2013 r.

WyniKi

Wsrod przebadanych 150 respondentow, ponad potowe 61% stanowily kobiety 1 39%
mezczyzni. Najliczniejsza grupe stanowili respondenci w wieku od 51 do 60 lat. Najmniejsza
grupe stanowili za$ respondenci w wieku powyzej 81 lat. Szczegétowo rozktad grup

wiekowych badanych prezentuje tabela nr 1.
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Tabela nr 1. Struktura wieku respondentéw z podziatlem na pleé

Wiek Liczba . Plec
Kobiety Mezczyzni

<30 25 23 2
31-40 11 6 5
41-50 29 23 6
51-60 34 16 18
61-70 23 10 13
71-80 25 11 14

>81 3 2 1
Razem 150 91 59

Bioragc pod uwage miejsce zamieszkania respondentow, to 97% z nich to mieszkancy
wojewodztwa lubelskiego. Szczegdélowo najliczniejszg grupg stanowili mieszkancy wsi 79
0sOb, w tym 47 kobiet 1 32 mezczyzn. Natomiast mieszkancoOw miast byto 71 osob, w tym 44
kobiety 127 mezczyzn.

Badanie przeprowadzono na 9 oddziatach SPZOZ w Krasniku. Najliczniejszg grupe
respondentow biorgcych udzial w badaniu ankietowym stanowilo 28 pacjentow Chirurgii
Ogolnej z Pododdziatem Chirurgii Endoskopowej. Natomiast najmniej 5 pacjentow 2z
Oddzialu  Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Szczegblowa liczb¢ pacjentow
poszczegolnych oddzialow biorgcych udziat w badaniu z podzialem na ple¢ prezentuje

wykres nr 1.

Wykres nr 2. Liczba respondentow wedhug pici na poszczegdlnych oddziatach

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
0Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy %8

Oddziat Kardiologiczny

Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym

Oddziat Chordéb Ptuc i Gruzlicy

Oddziat Chirurgii Urazowej z Pododdziatem Ortopedycznym

Il Oddziat Choréb Wewnetrznych

| Oddziat Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii

Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Endoskopowej )8

0 5 10 15 20 25 30

Mezczyzni ™ Kobiety ™ tACZNIE
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Istotng zmienng, ktéra ma wptyw na poziom oceny satysfakcji pacjentow jest dlugosé
przebywania na hospitalizacji. Wsrod badanej grupy najdtuzej hospitalizowani byli pacjenci
na Oddziale Anestezjologii i Intensywniej Terapii 21 dni. Nastepnie 12 dni na Oddziale
Neurologii z Pododdziatem Udarowym i 10 dni na Oddziale Chirurgii Ogdlnej z
Pododdziatem Chirurgii Endoskopowej. Pozostale hospitalizacje miescity si¢ w przedziale
czasu od 4 do 8 dni. Sredni czas hospitalizacji wyniést 9 dni. Szczegdlowo czas hospitalizacji

badanej grupy pacjentow na poszczegdlnych oddziatach prezentuje wykres nr 2.

Wykres nr 2. Sredni czas hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach

O

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 21

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Oddziat Kardiologiczny

Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym 12
Oddziat Chordb Ptuc i Gruzlicy 6

Oddziat Chirurgii Urazowej z Pododdziatem Ortopedycznym

1 Oddziat Choréb Wewnetrznych 8

| Oddziat Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii

Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Endoskopowej 10

0 5 10 15 20 25
M Liczba dni

Wsrod badanej grupy pacjentdéw 36% pacjentéw (54 osoby) podczas prowadzonego
badania ankietowego przebywata po raz pierwszy na hospitalizacji w SPZOZ w Krasniku.
Pozostate 64% z nich (96 0sob) stanowig pacjenci w przesztosci tam hospitalizowani. Tu na
przestrzeni ostatnich 5 lat hospitalizowano: 21% pacjentow dwa razy, 17% pacjentéw jeden
raz, 16% pacjentow trzy razy, 10% pacjentow pie¢ i wiecej razy, 7% pacjentoOw cztery razy.
Natomiast 29% pacjentéw nie wskazalo liczby wezesniejszych hospitalizacji.

Pacjenci bioracy udzial w badaniu dokonali oceny pracy pielegniarek w oparciu o
kryteria, ktore odnosity si¢ do charakteru obstugi, dostepnosci i informowania.

Pierwsze Kkryterium oceny przez pacjentow pracy pielegniarek odnosito si¢ do

,,charakteru obstugi’’. Dodatkowo dokonano podziatu oceny pracy pielggniarek pod katem
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ich uprzejmosci, zyczliwosci, delikatnosci podczas wykonywania zabiegéw. Blisko 91%
badanych bylo zadowolonych z jakosci pracy pielegniarek. Najlepiej w opinii badanych
prezentowal si¢ Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktory uzyskat 100%
odpowiedzi bardzo dobrych. Réwniez 11 Oddziat Chorob Wewngtrznych, moze pochwalic si¢
uprzejmym personelem, 89% badanych tego oddzialu wybrato ocen¢ bardzo dobrg. Najmniej
uprzejmy byt personel Oddziatu Neurologii z Pododdzialem Udarowym, ktory uzyskat
najmniej ocen bardzo dobrych i najwigcej ocen ,raczej dobrze’’- na co wskazalo 32%
badanych. Pozostali badani 9% ocenili prace personelu pielggniarskiego raczej dobrze. Warto
podkresli¢, ze ze 150 pacjentdéw bioracych udziat w badaniu nikt nie ocenit Zle pracy
pielegniarek, co $wiadczy o duzej uprzejmosci personelu pielegniarskiego SPZOZ w
Krasniku. Natomiast ocena pracy pielegniarek pod katem ich zyczliwosci rowniez zostata
oceniona bardzo dobrze przez 93% badanych. Najwigkszy procentowy udziat odpowiedzi
bardzo dobrych byt wérdd badanych Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz 1l
Oddziatlu Chor6b Wewngtrznych - po 100%. Pozostate 7% badanych wyrazito raczej dobrze
prace personelu pielegniarskiego. Badani najnizej ocenili zyczliwos¢ pielggniarek z Oddziatu
Neurologii z Pododdziatem Udarowym, gdzie przewazaty oceny dobre 55% badanych, raczej
dobre 27% badanych i zaledwie 18% badanych udzielito odpowiedzi bardzo dobrych. W
kryterium tym ocenie poddano delikatno$¢ pielegniarek podczas wykonywania zabiegdéw.
Wigkszos$¢ badanych pacjentow — 58% ocenita, Zze pielgegniarki sg bardzo delikatne przy
wykonywania r6znego rodzaju zabiegow dla pacjentow. Podobnie dobre oceny pielggniarkom
wystawito 33% badanych, a 7% badanych okreslita poziom oceny na ,,raczej dobry’’. Tylko
1% badanych byl niezadowolony z delikatnosci pielggniarek podczas wykonywania
zabiegdw, a kolejny 1% badanych powstrzymat si¢ od udzielenia odpowiedzi w tym zakresie.
Wilasnie z delikatnoscig pielegniarek podczas wykonywania zabiegdbw mozna polaczyé
odczucia pacjenta dotyczace starannosci wykonywania zabiegdéw, takich jak: pobieranie krwi
— zadowolonych 94% badanych; pomiar ci$nienia krwi — zadowolonych 95% badanych;
podlaczanie kroplowki — zadowolonych 91% badanych; iniekcji domig$niowej —
zadowolonych 91% badanych; iniekcji dozylnej — zadowolonych 87% badanych; zmiany
opatrunku — zadowolonych 84% badanych. Nastepnie jedng z cech ustugi jest jej $wiadczenie
zgodnie z ustalonym rytmem. Wtasnie pacjenci podczas hospitalizacji sa3 w stanie bardzo
precyzyjnie to kryterium oceni¢. Doktadnie zbadano punktualno$¢ personelu pielegniarskiego
przy podawaniu lekow pacjentom. Tu 63% badanych uznato, Ze personel pielegniarski bardzo
dobrze pilnowat czasu podawania lekow pacjentom. Pozostali badani ok. 5% mieli drobne

zastrzezenia, ale raczej dobrze ocenili tu personel pielegniarski. Pozostali badani nie chcieli
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wrazi¢ swoich opinii w badanym zakresie, co moze $wiadczy¢ o ich negatywnych odczuciach
lub np. przyjmowaniu wylacznie wlasnych lekow lub nie przyjmowaniu lekoéw szpitalnych z
r6znych powodow.

Dalej pacjenci ocenili prace pielegniarek wedtug kryterium ,,dostgpnosci’’. Szczegdlnie
oceniono tu reakcje pielgegniarek na prosby zglaszane przez pacjentow. Wynik tej oceny
wskazat, ze 58% badanych bardzo dobrze ocenilo reakcje pielggniarek na prosby pacjentow, a
42% dobrze. W tym zakresie najbardziej zadowoleniu byli pacjenci Oddziatlu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, ktorzy wystawili tylko bardzo dobre opinie personelowi
pielegniarskiemu. Za§ najmniej zadowoleni byli pacjenci z Oddzialu Neurologii z
Pododdziatem Udarowym. Nastepnie oceniono szybkos¢ reagowania pielegniarek na
zgloszenia pacjentow dyskomfortu bolowego. Tu 58% badanych ocenilo bardzo dobrze
personel pielegniarski. Pozostali badani ocenili w tym kryterium dobrze pielegniarki — 33%
badanych, 8% badanych wskazal na odpowiedz ,,raczej dobrze’’, a 1% badanych nie udzielit
odpowiedzi w tym zakresie. W tym kryterium oceniono takze dostgpnos¢ pielggniarek na
dyzurach nocnych. 92% badanych deklarowato zadowolenie z nocnej opieki pielegniarskie;j.
W procentowym zestawieniu odpowiedzi na badanych oddzialach bardzo dobrze wypadty
oddziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 100% bardzo dobrych ocen, II Oddziat
Chorob Wewngtrznych — 89% bardzo dobrych ocen, I Oddziat Choréb Wewngtrznych z
Poddziatem Gastroenterologii — 70% bardzo dobrych ocen. Pozostali badani 5% raczej dobrze
ocenilo tu pielegniarki, cho¢ wida¢, ze mieli drobne watpliwosci. Natomiast 3% badanych nie
udzielita odpowiedzi w tym zakresie. Warto zatem wskaza¢ na ocen¢ pacjentow W Kryterium
,,dostepnosci’’ pod katem czasu poswigeconego pojedynczemu pacjentowi przez personel
pielegniarski. Wsrdd badanych 83% deklarowalo zadowolenie z czasu jaki pielegniarki im
poswiecily podczas hospitalizacji. Najbardziej zadowoleni byli badani pacjenci z I Oddziatu
Choréb Wewnegtrznych. Natomiast najmniej zadowoleni byli badani z Oddzialu Neurologii z
Pododdziatem Udarowym. Za$ 13% badanych wachalo si¢ w udzieleniu tu wprost
odpowiedzi dobrej, gdyz zaznaczyli odpowiedz ,,raczej dobrze’’. Moze to zatem $wiadczy¢,
ze nie do konca badani pacjenci byli zadowoleni z czasu im po$wigconego przez personel
pielegniarski. W tym kryterium mozna dodatkowo oceni¢ personel pielggniarski pod katem
pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych oraz utrzymaniu czystosci ciala
pacjentow. Tutaj 50% badanych byto zadowolonych z pomocy pielgegniarek. Szczegodlnie byli
to badani pacjenci z Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 100% zadowolonych
badanych. Uwagi co do niesienia pomocy przez personel pielegniarski w badanym zakresie

miato ok. 13% badanych, ktorzy wystawili raczej dobre oceny. Zle oceny pielggniarkom
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wystawito 12% badanych z Oddzialu Kardiologii. Pozostali badani 25% nie udzieli
odpowiedzi w badanym zakresie.

Kolejne kryterium oceny pracy pielggniarek odnosito si¢ do ,,informowania’’. Zakres
przekazywanych przez pielegniarki informacji obejmowal informacje o prawach
przystugujacych pacjentom podczas hospitalizacji. Ok. 85% badanych udzielita odpowiedzi
bardzo dobrych i dobrych, co $wiadczy o pelnym przekazaniu pacjentom praw naleznych
podczas pobytu w szpitalu. Raczej niepelne informacje otrzymato ok. 11% badanych, gdyz
udzielili odpowiedzi raczej dobrych. Tylko 4% badanych udzielilo odpowiedzi ,,zle’’, co
$wiadczy, ze zostali niepoinformowani o przystugujacych im prawach lub sposob przekazu
tych informacji byl niewlasciwy. Pozostali badani nie udzielili odpowiedzi. Zakres
przekazywanych informacji przez pielegniarki obejmowat takze informacji o obowigzkach
pacjentow. Tu ponad polowa badanych 56% ocenita dobrze sposéb przekazania tych
informacji. Odpowiedz raczej dobrze wskazalo 11% badanych, a 1% badanych byt
niezadowolony ze sposobu przekazania informacji o obowigzkach pacjentow. Nastepnie
przekazywane informacje przez personel pielggniarski obejmowaly informacje o regulaminie
oddzialu. Sposéb przekazania tych informacji ok. 81% badanych ocenita bardzo dobrze i
dobrze. Natomiast 12% badanych nie do konca bylo zadowolonych ze sposobu przekazania

im tych informacji, a 7% badanych nie udzielito odpowiedzi w tym zakresie.

Whioski

W ramach przeprowadzonego badania uzyskano gcznie 2 700 odpowiedzi, wsrod
ktorych 88,9% stanowily odpowiedzi zadowolonych badanych - bardzo dobre i dobre —
56,5% stanowily odpowiedzi bardzo dobre i ok. 32,4% oceny dobre. Pozostale oceny
stanowily: 7,6% oceny ani dobre ani zte -,,raczej dobre’’; 0,2% oceny zte; 3,3% badanych nie
udzielilo odpowiedzi. Najwigksza liczbe odpowiedzi udzielili badani hospitalizowani 4 i
wigcej dni 2035 odpowiedzi (75,4% wszystkich odpowiedzi), w tym 88% stanowily
odpowiedzi bardzo dobre i dobre. Odpowiedzi badanych do 3 dni wynosity 665 odpowiedzi
(24,6% wszystkich odpowiedzi), w tym 91,6% stanowily odpowiedzi bardzo dobre i dobre.
Najbardziej swoje zadowolenie deklarowali badani przebywajacy na hospitalizacji na |
Oddziale Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii. Wiasnie tam pacjenci najczgsciej bardzo
wysoko oceniali prace zespolu pielggniarskiego. Najnizsza oceng pracy personelu
pielegniarskiego wystawili badani z Oddzialu Chirurgii Ogolnej z Pododdzialem Chirurgii
Endoskopowej. Wtasnie z tego oddziatlu pochodzila najwigksza grupa badawcza 28 osob.

Badanie nie wykazalo, ze dlugo$¢ hospitalizacji miala wpltyw na ocen¢ jakosci opieki
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pielegniarskiej. Pacjenci hospitalizowani od 1 do 3 dni wydali 91,6% ocen bardzo dobrych i
dobrych. Za$ pacjenci hospitalizowani powyzej 4 dni - 88% badanych wystawilo oceny
bardzo dobre i dobre personelowi pielegniarskiemu.

Podsumowujac stwierdzi¢ nalezy, ze jakos$¢ opieki pielggniarskiej w SPZOZ w
Krasniku zostala oceniona pozytywnie przez prawie wszystkich badanych pacjentow, co
deklarowato 96,5% badanych. Tylko 0,2% badanych deklarowata tu swoje niezadowolenie, a
3,3% badanych nie udzielito odpowiedzi. Dane te swiadcza o duzym zadowoleniu pacjentow
z jakosci pracy personelu pielegniarskiego w SPZOZ w Krasniku.

Pamigta¢ jednak nalezy, ze to wilasnie pacjent jest nosnikiem informacji na temat
poziomu jakos$ci ushug medycznych. Dlatego mierzenie poziomu satysfakcji pacjentow musi
mie¢ charakter statych, wyznaczonych okresowo dzialan. Wéwczas wigczenie zbieranych i
analizowanych takich informacji do polityki zarzadzania podmiotem leczniczym bez
watpienia bedzie wyznacznikiem jego pozycji na rynku ustug zdrowotnych oraz jego

konkurencyjnosci.
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