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Streszczenie. Jakos$¢ staje si¢ jednym z zasadniczych elementow skuteczno$ci
funkcjonowania placowki ochrony zdrowia na konkurencyjnym rynku. Gltéwnym
celem artykulu jest prezentacja oceny jakosci obshugi pacjenta na przyktadzie
wybranego podmiotu leczniczego. Problematyka badawcza skupia si¢ przede
wszystkim wokot czasu oczekiwania na rejestracje i przeprowadzenie badania,
sposobu odnoszenia si¢ personelu lekarskiego i pielggniarskiego do pacjenta
1 rodzicow, a takze na dostepnosci do sanitariatow i $wietlicy. W prowadzonym
badaniu wykorzystano pierwotne (ankieta) 1 wtorne (materialy wewngetrzne) zrodta
danych. Badang zbiorowos¢ stanowig pacjenci wskazanego podmiotu leczniczego.

Stowa Kkluczowe: podmiot leczniczy, jako$¢, jako$¢ ushugi medycznej,
zarzadzanie podmiotem leczniczym
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QUALITY OF THE PATIENT SERVICE IN CONTEMPORARY
HOSPITAL ON THE EXAMPLE OF SELF PUBLIC CLINICAL
HOSPITAL No. 6 OF SILESIAN MEDICAL UNIVERSITY

IN KATOWICE SILESIAN HEALTH CENTER CHILD

NAME JOHN PAUL I

Abstract. Quality becomes one of the essential elements of effective functioning
of the health care facilities in a competitive market. The main purpose of this article is
to assess the quality of patient care for a selected entity hospital. The issue of research
focuses primarily on the waiting time for registration and examination, a way of
relating to medical and nursing staff to patients and parents, as well as the availability
of toilets and common room. The conducted study used primary (questionnaire) and
secondary materials (internal) data sources. The study community are the patients
indicated entity hospital.

Keywords: hospital, quality, quality of medical services, the management in the
health care units

1. Wprowadzenie

Jednym z wyznacznikow skutecznosci podmiotu leczniczego jest wyrdznik jakosci,
na ktory zwracajg w szczegolnosci uwage S. Skowron i J. Dziwulskil. W obecnej
rzeczywistosci, w $wietle zmieniajacych si¢ potrzeb rynku oraz rosngcych wymagan
pacjentdéw, jako$¢ staje si¢ jednym z zasadniczych elementow skutecznosci funkcjonowania
placowki ochrony zdrowia w aspekcie probleméw zarzadzania taka jednostkg. Ostatnie lata
przyniosty wiele zmian w tym obszarze. Majac to na wzgledzie, A. Maciag podkresla,
ze dotychczasowe przeksztalcenia — miedzy innymi w sferze zwigkszenia oczekiwan ze
strony pacjentoéw, mozliwosci wyboru placéwki medycznej, dzigki wzrostowi liczby szpitali
niepublicznych czy wydluzeniu $redniej czasu zycia — spowodowaty istotne zmiany w sferze
skutecznosci®.

1 Zob. Skowron S., Dziwulski J.: Efektywno$é ochrony zdrowia w $wietle zasad i funkcji wspolczesnego
zarzadzania, [w:] Krajewski K., Woéjtowicz M. (red.): Skuteczne zarzadzanie placowka medyczng. Instytut
Przedsigbiorczosci i Samorzadno$ci, Warszawa 2001, S. 76.

2 Szerzej Maciag A.: Rola procesow, standardéw i procedur w ksztattowaniu jakosci $wiadczen zdrowotnych.
Medica Press, Bielsko-Biata 2007, s. 23.
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Pojecie ,jakosci” w ochronie zdrowia jest trudne do zdefiniowania, zwlaszcza
w odniesieniu do ustug zdrowotnych, ktére cechuje staby poziom wymiernosci, wysoki
poziom zréznicowania oraz nierozerwalno$¢®. W zwiazku z tym warto podkresli¢, ze jako$é
uslug medycznych ksztattuja pewne cechy, wartosci oraz czynniki, majace na celu
maksymalizacj¢ skutecznos$ci dziatania. W takim znaczeniu definicj¢ jakosci przedstawit
A. Donabedian, ktory przez wiele lat zaymowat si¢ problematyka jakosci w stuzbie zdrowia.
Postrzegat on kwesti¢ jakosci w ochronie zdrowia przez pryzmat dostgpnosci, cigglosci,
koordynacji 1 skutecznos$ci — nie skupiajac si¢ przy tym na typowych wymiarach jakos$ci:
technicznym, nietechnicznym i srodowiskowym?®.

Inaczej kwesti¢ jako$ci rozpatruje D. Waters, widzac ja jako zdolno$¢ do zaspokojenia,
a czasem nawet przewyzszania potrzeb klienta — pacjenta. W swoich rozwazaniach rozpatruje
jako$¢ w kategorii funkcji menedzerskiej, odpowiedzialnej za wszystkie aspekty zwigzane
z jakoscig produktu — ushugi: uwaza on, ze konkurowanie na rynku ushug medycznych
odbywa si¢ w trzech aspektach: ceny, jakosci oraz obstugi. O ile dwa pierwsze aspekty
stanowig niezbedny warunek zdobycia przewagi konkurencyjnej, o tyle trzeci — obsluga —
decyduje o sukcesie badz porazce rynkowej. Cytowany autor zwraca tez szczeg6lng uwage na
korzysci, jakie niesie ze sobg wyrdznik jakosci ustug medycznych. Mianowicie, daje on
podmiotom leczniczym lepsza reputacje, ,,dobry marketing” osiggany mniejszym kosztem,
lepsza dostepnos¢, dhugoterminowa zyskowno$é oraz obnizke kosztow®. Z kolei R.S.
Maxwell definiuje jako§¢ ustug zdrowotnych jako powigzanie szesciu elementéw —
dostepnosci, odpowiedniosci, ciaglosci, skutecznosci, wydajnosci i satysfakc;ji®.

Jedna ze wspolczesnych koncepcji jakos$ci, majaca szczegodlne odniesienie do podmiotéw
leczniczych, jest propozycja Europejskiej Fundacji Zarzadzania Jakoscig (ang. European
Foundation for Quality Management) — model EFQM, ktory zaktada kompleksowy
1 regularny przeglad dziatah podejmowanych przez organizacj¢ wraz z analizg stopnia
przewidywanych rezultatow. Zaktada si¢ przy tym, ze podmiot mozna przedstawic¢ za pomoca
czynnikow 1 wynikow, a podstawowym narz¢dziem punktacji, stosowanym w procesie oceny,
jest RADAR, sktadajacy si¢ z nastepujacych elementow: rezultatow (ang. Results), podejscia
(ang. Approach), rozwoju (ang. Deployment), oceny (ang. Assessment) oraz przegladu

3 Zob. Skowron K.: Innowacyjno$¢ ustug medycznych na przyktadzie miasta Bytom, [w:] Biaty W., Midor K.
(red.): Systemy wspomagania w inzynierii produkcji. Innowacyjno$¢, jakos¢, zarzadzanie. P.A. Nova, Gliwice
2013, s. 127. Szerzej na temat ustug medycznych pisza: Mudie P., Cottam A.: Ustugi. Zarzadzanie i marketing.
PWN, Warszawa 1998; Payne A.: Marketing ustug. PWE, Warszawa 1996; Pluta-Olearnik M.: Marketing
ushug. PWE, Warszawa 1994; Sty$ A. (red.): Marketing ustug. Akademia Ekonomiczna, Wroctaw 1996.

4 Szerzej Lisiecka K. (red.): Zarzadzanie jakoscia ustug zdrowotnych. IPiSS, Warszawa 2003, s. 23 oraz Kulik
T.B., Latalski M. (red.): Zdrowie Publiczne. Czelej, Lublin 2002, s. 119.

5 Zob. np.: Waters D.: Zarzadzanie operacyjne. Towary i ustugi. PWN, Warszawa 2007.

6 Szerzej Opolski K., Dykowska G., Mozdzonek M.: Zarzadzanie przez jakoéé w ustugach zdrowotnych. Teoria
i praktyka. Pedetu, Warszawa 2003, s. 34., cyt. za: Trgbka W. (red.): Szpitalne systemy informatyczne.
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakéw 1999.
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(ang. Review). Model ten wskazuje, ze kazdy podmiot leczniczy powinien definiowa¢ wyniki
jako oczekiwane i planowane efekty oraz rozwija¢ odpowiednie metody ich pomiaru i oceny,
a takze dokonywac¢ przegladow ich efektywnosci’.

Sposrod wielu definicji, okreslajacych istote jakosci ustlug zdrowotnych, najbardziej
akceptowalna jest opracowana przez Amerykanski Instytut Medyczny. Przyjeto w niej,
ze jako$¢ to ,,zakres, w jakim §wiadczenia zdrowotne udzielane jednostkom i populacjom
zwiekszajag prawdopodobienstwo uzyskania pozytywnego efektu zdrowotnego i sg zgodne
z aktualng wiedzg profesjonalng”®.

W $wietle przytoczonych uje¢ nalezy dodaé, ze dzigki zmianom w ustawodawstwie
z zakresu prawa medycznego, w tym zwlaszcza dotyczacych dzialalnosci podmiotow
leczniczych oraz powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego czy o zawodzie lekarza®,
znacznie wzrosta jako$¢, a przez to skuteczno$é¢, dziatania tych jednostek, a ich misja
w duzym stopniu uzalezniona zostata wtasnie od jakosci’. Co wiecej, wzrosta réwniez rola
i $wiadomo$¢ samych pacjentdow, ich wymagania i oczekiwania. W konsekwencji
dostrzezono zalezno$¢ miedzy sukcesem zaktadu a jako$cig $wiadczonych w nim ustug.
Jakos¢ stala si¢ zatem nie tylko jednym z elementéw kreowania wizerunku, ale réwniez
wyznacznikiem skutecznosci.

Zapewnienie wysokiej jakosci przy odpowiednim koszcie ustugi wymaga planowego
1 systemowego dziatania, dajacego pewnos¢, ze usluga spelnia wszystkie wymagania
jakosciowe (potwierdzone odpowiednimi dokumentami). Wedtug M. Lisieckiej-Bietanowicz

mechanizmem zapewniajgcym jako$¢ ushug w systemie ochrony zdrowia moze byé¢ m.in.:*!

7 Szerzej na ten temat: Fra$ J. (red.): Zarzadzanie jakoscia ustug w instytucjach publicznych. Uniwersytet
Szczecinski, Szczecin 2008, s. 63. Wigcej na ten temat: Bukowska-Piestrzynska A.: Marketing ustug
zdrowotnych. Od budowania wizerunku placéwki do zadowolenia klientow. CeDeWu, Warszawa 2013, s. 53.

8 Por. Friedman M.A.: Issues In Measuring and Improving Health Care Quality. “Health Care Financing
Review”, Vol. 16, No. 4, 1995, p. 1-14. Wiecej na ten temat: Bukowska-Piestrzyniska A.: op.cit., s. 52.

® Por.: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej. Dz.U. Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm., Ustawa
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza. Dz.U. Nr 28, poz. 152, z p6zn. zm. oraz Ustawa z dnia
1 stycznia 1999 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Dz.U. Nr 28, poz. 153, z pdzn. zm.

10 Szerzej na ten temat Mocigg A.: op.cit., s. 23.

1 Wiecej pisze o tym Lisiecka-Bietanowicz M.: Wybrane koncepcje zapewnienia jako$ci ustug zdrowotnych,
[w:] Frackiewicz L., Fraczkiewicz-Wronka A. (red.): Polityka spoteczna wobec reform. Akademia
Ekonomiczna, Katowice 1999, s. 133 i n. Szerzej na temat koncepcji zarzadzania jako$cig oraz TQM:
Skowron K.: TQM zrédlem przewagi konkurencyjnej szpitala — studium przypadku. Zeszyty Naukowe,
s. Organizacja i Zarzadzanie, z. 44. Politechnika Slaska, Gliwice 2008; Skowron K.: Kompleksowe
zarzadzanie jako$cia na przykladzie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu,
[w:] Wegrzyn M., Wasilewski D. (red.): Komercjalizacja i prywatyzacja ZOZ. Kluczowe warunki osiggniecia
sukcesu. Akademia Ekonomiczna, Wroctaw 2006.
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— akredytacja wg programu Rady Akredytacyjnej przy Centrum Monitorowania Jako$ci
w Krakowie,

— certyfikacja wg norm International Standard for Organisation (ISO) serii 9000,

— program Total Quality Management (TQM) — kompleksowego zarzadzania jakoscia.

2. Metodyka badan

Glownym celem prowadzonych badan jest ocena jako$ci obstugi pacjenta, w tym
szczegdtowa analiza opinii rodzicow lub opiekundéw miodych pacjentow przebywajacych na
oddziatach w Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta II w Katowicach.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta II to Szpital w catosci
dedykowany dzieciom iich problemom zdrowotnym. Szpital dziata od 1994 roku, kiedy
to otwarto pierwsza w potudniowej Polsce Pracowni¢ Rezonansu Magnetycznego. Po ponad
30 latach od powstania koncepcji budowy specjalistycznego szpitala dla dzieci z regionu,
29 maja 1999 roku odbyto si¢ uroczyste, oficjalne otwarcie Gornoslaskiego Centrum Zdrowia
Dziecka i Matki. Natamten moment funkcjonowata jedynie tzw.,czeS¢ niska” Szpitala.
Przekazanie czg$ci ,,wysokiej” odbylo si¢ w 2000 roku. Oddano wéwczas do uzytkowania
10-kondygnacyjny budynek gtowny, w ktérym mieszczg si¢ dzisiejsze kliniki i oddziaty.
Z o6wczesnej Slaskiej Akademii Medycznej przeniesione zostaty takie jednostki
organizacyjne, jak: Klinika Neurologii Wieku Rozwojowego, Klinika Endokrynologii
i Diabetologii Dziecigcej, Klinika Pediatrii, Klinika Intensywnej Terapii i Patologii
Noworodka, Klinika Chirurgii Dziecigcej, Klinika Kardiochirurgii Dziecigcej oraz Klinika
Kardiologii Dziecigcej. Ponadto utworzono: Oddziat Laryngologii oraz Szpitalny Oddziat
Ratunkowy. Pozostala cze$¢ Szpitala tworzyly: Zaklad Diagnostyki Obrazowej, Apteka
Szpitalna, Laboratorium Analityczne oraz Zespo6t Poradni Specjalistycznych.

Obecnie Centrum obejmuje opieka populacje wieku rozwojowego, swiadczac porady
ambulatoryjne w30 poradniach specjalistycznych, prowadzac diagnostyke i terapig
stacjonarng w 16 oddziatach szpitalnych. W przypadku naglych zachorowan kompetentnej
pomocy udziela Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla dzieci. Gérnoslaskie Centrum Zdrowia
Dziecka rocznie hospitalizuje ok. 17 000 pacjentow, udziela 80 000 specjalistycznych porad
ambulatoryjnych i 17 000 §wiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
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Dla realizacji gtéwnego celu badan przyjeto nastepujace cele czagstkowe:

okreslenie pozytywnych i negatywnych zachowan personelu oraz ich wplyw na
poziom satysfakcji pacjenta z pobytu w szpitalu,

analize jako$ci obstugi,

analiz¢ postawy personelu lekarskiego i pielegniarskiego,

analize wyposazenia i warunkow panujacych na oddziatach,

zdefiniowanie podstawowych problemow, majacych wptyw na obnizenie poziomu

zadowolenia pacjentow.

Przyjeto nastepujace problemy badawcze:

czas oczekiwania na rejestracje,

czas oczekiwania na przeprowadzenie badania,

sposob odnoszenia si¢ personelu lekarskiego i pielegniarskiego do pacjenta,
sposob postgpowania personelu lekarskiego do rodzicow pacjenta,
dostepnos¢ do sanitariatow,

dostepnos¢ do swietlicy,

mozliwo$ci pozostania rodzica z pacjentem.

W badaniu przyjeto nastgpujace hipotezy badawcze:

Hi: Krotki czas oczekiwania na przyjecie do szpitala wplywa na jakos¢ podmiotu
leczniczego.

Ha: Na jakos¢ obstugi pacjenta wplywa efektywna organizacja personelu medycznego
w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub Zycia dzieci.

Hs: Indywidualne podejscie do pacjenta poprawia jakos¢ ustugi medycznej.

Has: Formalnosci nie wplywajq na szybkq pomoc medyczng.

Hs: Na jakos¢ pobytu w szpitalu wplywa wyposazenia sal, czystos¢, higiena oraz
Jjakos¢ positkow, a takze wyposazenie sali zabaw i swietlicy.

He: W badanym podmiocie leczniczym informacje udzielane sq w sposob zrozumialy
zarowno dla pacjenta, jak i rodzica.

H7: Sposob pracy pielegniarek wplywa negatywnie na jakosc obstugi pacjenta.

Hgs: Skuteczne dzialania kadry zarzgdzajgcej przy wypisie ze szpitala pozytywnie
wphywajg na jakos¢ obstugi pacjenta.

W prowadzonym badaniu wykorzystano pierwotne (ankieta) i wtorne (materiaty

wewnetrzne) zrodta danych. Badang zbiorowo$¢ stanowig pacjenci Gornoslaskiego Centrum

Zdrowia Matki 1 Dziecka w Katowicach, ktorzy sa lub byli pacjentami szpitala. W badaniu

wzigto udzial 30 osob: sg to pacjenci oczekujacy w Zespole Poradni Specjalistycznych.

Taki dobor proby pozwolit na zbadanie pacjentow przebywajacych wezesniej (lub obecnie) na

roznych oddziatach.
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Kwestionariusz ankiety sktada si¢ z nastepujacych czesci: Cze$ci wstepnej, pytan
wilasciwych, skierowanych do respondentow oraz czgsci koncowej — metryczki wraz
Z podzigkowaniami za udziat w badaniach.

W czgsci wstgpnej zawarto informacje na temat placowki, w ktorej zostang
przeprowadzone badania oraz wprowadzenie dla respondentow.

Pytania wlasciwe zostaly podzielone trzy gtowne sekwencje: pytania zadawane w celu
zainteresowania respondenta rozpoczetym wywiadem — umieszczane na poczatku kazdego
kolejnego zestawu pytan, pytania o opini¢, fakty i wiedz¢ — odnoszace si¢ do sposobu
postrzegania przez respondenta pewnych faktow, proceséw czy zjawisk oraz do ich oceniania
podczas pobytu w szpitalu (w tym przyjecie do oddziatu, warunki/samopoczucie podczas
pobytu w oddziale, opieka lekarska, opieka pielegniarska, salowe/sanitariusze, dostep do
informacji i wsparcie itp.) oraz pytania opiniujgce i oceniajgce proces wypisu ze szpitala,
a takze ogoOlnego pobytu w szpitalu, ktore zostalo zawarte w pytaniu otwartym,
do samodzielnej wypowiedzi respondenta.

W zakonczeniu opisywanego narzedzia badawczego zawarte zostalo podzigkowanie,

skierowane do respondentow za wzigcie udzialu w badaniach.

3. Analiza badan empirycznych

Badania wlasciwe zostaty poprzedzone badaniem pilotazowym w dniu 21.12.2015 roku.
Uczestniczyla w nim grupa 15 respondentéw. Glownym celem badania byto sprawdzenie
poprawnosci procedury badawczej oraz zebranie uwag i wnioskow dotyczacych konstrukcji
oraz zakresu merytorycznego kwestionariusza ankiety. Respondenci wykazali duze
zainteresowanie tematyka, z tatwo$cig udzielali odpowiedzi na zadawane pytania, byli
zadowoleni z samego faktu przeprowadzenia ich oraz niezwykle ciekawi wynikow ankiety.
Badania przeprowadzone zostaly pomyslnie, w zwigzku z czym nie wprowadzono Zadnych
zmian w kwestionariuszu.

Badanie wlasciwe, przeprowadzone na probie liczacej 30 respondentéw, odbylo sie
23.12.2015 roku w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 6 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Udziat w nim wzi¢li rodzice lub opiekunowie
dzieci oczekujacych na przyjecie. Czas, ktory zostat poswigcony na to, sprawit,
ze respondenci zapomnieli o czasie przyjecia ich dziecka. Badanie przeprowadzono bez
jakichkolwiek zarzutow, efektywnie 1 skutecznie. Ankiety zostaly wypetnione rzetelnie przez
wszystkie osoby poproszone do ich wypetienia. Stopien zwrotu wyniost 100%.

W przeprowadzonych badaniach udziat wzieto 30 respondentow. Uczestnikami ankiety
byli za kazdym razem mieszkancy wojewoddztwa $laskiego, 90% stanowily Kkobiety
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(27 0s6b), a 10% mezczyzni (3 0soby). Biorac pod uwage wyksztatcenie: 12% respondentow
(4 osoby) stanowily osoby z wyksztalceniem zawodowym, 67% respondentéw (20 0sob)
stanowily osoby z wyksztalceniem $rednim, a 21% respondentéw (6 0sob) to osoby
z wyksztalceniem wyzszym. Wiek respondentéow ksztattowat si¢ nastgpujaco: 27% (8 0sob)
przynalezato do grupy wiekowej od 18 do 25 roku zycia, 57 % (17 osob) nalezato do grupy
wiekowej od 26 do 39 roku zycia, a 16% (50s6b) — od 40 do 50 roku zycia.

Tabela 1
Rozktad odpowiedzi Hi
1 | Prosze podac czas oczekiwania na przyjgcie: 1 h 23 min
TAK [%] | NIE [%]
2 | Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z czasu oczekiwania na Izbie Przyjec? 17 83
Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z warunkow na Izbie Przyje¢¢ (poczekalnia,
3 . - 87 13
gabinet lekarski itp.)?
4 Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z pracy lekarzy i personelu medycznego na Izbie 90 10
Przyjec?

Zrbdto: Opracowanie wlasne.

Sredni czas oczekiwania na Izbie Przyje¢ wynosi 1h 23min. Niezadowolonych z czasu
oczekiwania bylo az 83% ankietowanych. Nie wptyn¢lo to jednak negatywnie na poziom
zadowolenia z pracy lekarzy i personelu medycznego, poniewaz zadowolonych byto 87%
badanych. Warunki 1 wyposazenie na Izbie przyje¢ pozytywnie ocenito az 90%
ankietowanych. Mozna wiec wnioskowacé, iz krotki czas oczekiwania na przyjecie do szpitala
wplywa pozytywnie na jako$¢ podmiotu leczniczego, a zatem hipoteza badawcza nr 1 zostata
zweryfikowana pozytywnie.

Tabela 2
Rozktad odpowiedzi Hz
TAK [%] | NIE [%]
1 | Czy lekarze byli dostepni w razie natychmiastowej potrzeby? 80 20
2 | Czy lekarze szybko reagowali na wezwanie? 63 37
3 | Czy udzielono informacji o rodzaju planowanych zabiegdw/operacji? 77 23
4 | Czy zostalo okazane zrozumienie przez lekarzy? 87 13

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Wyniki obrazujace organizacj¢ personelu medycznego w sytuacji koniecznosci szybkiego
reagowania oraz presji czasu i stresu rodzg pytanie: czy powinno dochodzi¢ do sytuacji, kiedy
chociaz jedno dziecko jest zagrozone, a lekarz nie jest dostepny? Negatywnie ocenito to
pytanie 20% rodzicéw. Czas reakcji lekarzy na wezwanie negatywnie ocenito az 37%
ankietowanych. Z brakiem wiedzy spowodowanej nieprzekazaniem jej przez lekarzy na temat
planowanych zabiegow lub operacji zgadza si¢ 23% rodzicow. Znacznie lepiej wypada
okazanie zrozumienia przez lekarzy, poniewaz az 87% ankietowanych uznalo, iz lekarze takie

zrozumienie okazuja. Nalezy tu jednak podkresli¢, ze personel medyczny powinien zadbaé
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0 lepsze wyniki. Analizujgc powyzsze wyniki, mozna uznaé, iz hipoteza badawcza nr 2
zostata zweryfikowana pozytywnie.

Tabela 3
Rozktad odpowiedzi Hs
TAK [%] | NIE [%0]

1 | Czy przedstawiono Panu(i) lekarzy sprawujacych opieke nad dzieckiem? 63 37

Czy udzielono wyczerpujacych informacji na temat choroby dziecka
2. o 87 13

i ewentualnych powiktan?
3 | Czy zostal przeprowadzony wywiad? 93 7
4 | Czy zadbano o zachowanie intymno$ci pacjenta? 70 30
5 | Czy okazane zainteresowanie pacjentem byto wystarczajace? 87 13
6 | Czy personel zachowywal kulture i grzeczno$§¢? 93 7

Zrbdlo: Opracowanie wilasne.

W przeprowadzonym badaniu bardzo dobrze wypadty pytania dotyczace indywidualnego
podejscia do pacjenta. Ankietowani sg zdecydowanie zadowoleni ze sposobu przekazywania
informacji, dotyczacych choroby dziecka i ewentualnych powiktan; uznajg oni réwniez za
zrozumiate i wystarczajagce wyjasnienia na ten temat. Nieznaczna czg¢$¢, bo zaledwie 7%,
przyznala, iz nie zostal przeprowadzony z nimi wywiad, ktory moze mie¢ kluczowe
znaczenie w leczeniu. Lekarze wedtug rodzicéw i1 opiekundw w 87% okazuja wystarczajace
zainteresowanie pacjentem oraz wyraznie zachowuja kulture i grzeczno$é (93%). Mozna wigc
wnioskowa¢, iz indywidualne podejscie do pacjenta poprawia jako$¢ ustugi medycznej,
a zatem hipoteza badawcza nr 3 zostata zweryfikowana pozytywnie.

Tabela 4
Rozktad odpowiedzi H4

TAK [%] | NIE [%]

1 | Czy zostala udzielona najpierw pomoc medyczna, a nastepnie uzupekienie

formalnosci? 0 100

Czy wymagano od Pana(i) jakichkolwiek dodatkowych dokumentéw

dotyczacych zdrowia lub ubezpieczenia dziecka? 3 o7

2

3 | Czy odmowiono leczenia ze wzgledu na brak jakichkolwiek dokumentéw? 7 93

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Niestety, wymogi biurokratyczne przewazaja w pracy szpitala. W kazdym z przypadkow
dopiero po uzupelieniu formalnosci zostala udzielona pomoc medyczna. Warto jednak
podkresli¢, ze szpital nie wymagat od pacjentow dodatkowych dokumentow oraz nie
odmawia leczenia ze wzgledu na ich brak. Mozna wigc wnioskowaé, ze stwierdzenie,

1z formalno$ci nie wplywaja na szybka pomoc medyczna, jest biedne.
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Tabela 5
Rozktad odpowiedzi Hs
TAK [%] | NIE [%0]
1 | Czy w sali, w ktorej przebywato Pana(i) dziecko, byta dostgpna umywalka? 100 0
2 | Czy w sali, w ktdrej przebywalo Pana(i) dziecko, byla dostepna toaleta? 87 13
3 | Czy sala, w ktdrej przebywato Pana(i) dziecko, byta czysta? 80 20
4 | Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z czystosci bielizny poscielowej? 87 13
5 | Czy sanitariaty, z ktorych korzystato Pana(i) dziecko, byly czyste? 83 17
6 | Czy na oddziale, w ktérym przebywalo Pana(i) dziecko, byt dostep do TV? 23 77
7 | Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z jako$ci serwowanych positkow? 43 57
8 | Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z ustalonej pory odwiedzin? 63 37
Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z jako$ci wyposazenia swietlicy (gry, kredki,
9 AP 83 17
ksigzki itp.)

Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

W kwestii warunkow socjalno-bytowych, jakie panuja w szpitalu, oraz jego wyposazenia
ankietowani nie maja wiele zastrzezen. Umywalki znajduja si¢ we wszystkich salach, lecz nie
we wszystkich jest toaleta, z czym zgadza si¢ 87% ankietowanych. Czystos¢ w sanitariatach
to z pewno$cig mocna strona szpitala. Rodzice i opiekunowie dzieci stwierdzili jednak, iz
telewizory, ktore znajduje si¢ w S$wietlicach, to zdecydowanie za mato. 77% z nich
odpowiedziato, iz dostep do TV jest zbyt maty. Ankietowani majg dos¢ podzielone zdanie
w kwestii jakosci positkow serwowanych w szpitalu: 43% jest zadowolona z ich jakosci,
natomiast pozostate 57% rodzicow jest odmiennego zdania. Dla rodzicéw waznym aspektem
jest wyposazenie $wietlic — 83% respondentow uznato, iz sa one wyposazone dostatecznie,
co jest niezwykle wazne w oderwaniu dzieci od zabiegéw i codziennej rutyny szpitalne;j.
Na podstawie powyzszych danych mozna uznaé, iz stwierdzenie, ze na jako$¢ pobytu
w szpitalu wplywa wyposazenie sal, czystos¢, higiena oraz jako$¢ positkéw, a takze

wyposazenie sali zabaw 1 §wietlicy jest w pelni uzasadnione.

Tabela 6
Rozktad odpowiedzi He
TAK [%] | NIE [%]

1 | Czy uwaza Pan(i), ze lekarze byli zawsze dostepni, gdy chciat(a) Pan(i) 23 77

zasiegna¢ informacji w sprawie zdrowia dziecka?
2 | Czy zostaly Panu(i) przekazane informacje o przebiegu choroby? 77 23
3 _Czy Pana}(i)_dziecku zostato okazane przez lekarzy zainteresowanie 57 43

i zrozumienie?
4 | Czy lekarz odpowiadat na pytania dziecka? 43 57
5 | Czy zrozumial(a) Pan(i) wszystkie informacje przekazywane przez lekarzy? 63 37

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Ocena lekarzy, jak i reszty personelu, ma bardzo duze znaczenie dla ogdlnej satysfakcji
pacjentow. Niestety, okazuje si¢, ze lekarze nie byli dostgpni zawsze, gdy rodzic badz
opiekun potrzebowat informacji — uwaza tak 77% ankietowanych. Warto jednak podkreslic,
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iz brak dostepnosci nie wplynagl negatywnie na przekazywanie informacji o przebiegu
choroby, co potwierdza 77% rodzicow. W dalszej kolejnosci 57% ankietowanych twierdzi,
ze lekarz okazuje dziecku zainteresowanie i zrozumienie i w 43% odpowiada na pytania
dziecka. Podkresli¢ nalezy, ze jedynie okoto 2/3 respondentow rozumie wszystkie informacje
przekazywane im przez lekarzy. Na podstawie uzyskanych danych mozna jednak
wnioskowaé, ze twierdzenie, iz w badanym podmiocie leczniczym informacje udzielane sa
w sposOb zrozumiaty zarowno dla pacjenta, jak i rodzica, jest bledne, poniewaz zaledwie

srednio 60% informacji jest zrozumiata dla S$wiadczeniobiorcow.

Tabela 7
Rozktad odpowiedzi H7
TAK [%] | NIE [%]
1 | Czy uwaza Pan(i), ze pielggniarki sg uprzejme dla pacjentow? 67 33
2 | Czy uwaza Pan(i), ze pielggniarki reaguja na prosby chorych? 37 63
3 | Czy uwaza Pan(i), ze pielegniarki sa dostgpne zawsze w razie potrzeby? 40 60
4 Czy jest_Pan(i) zadowolony(a) z szybkosci reagowania pielggniarek na 37 63
wezwanie?

Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna uznaé, iz najgorzej wsrod wszystkich
postawionych hipotez badawczych wypadta jako$¢ pracy pielegniarek w szpitalu: 67%
ankietowanych uznato, co prawda, ze piclegniarki sg uprzejme, ale analiza pozostatych
wynikow wskazuje, ze personel pielegniarski nie stanowi mocnej strony szpitala. Zaledwie
37% rodzicow przyznalo, ze pielggniarki reaguja na prosby chorych, a 40%, ze sa dostgpne
w razie potrzeby. Z szybkos$ci reagowania na wezwanie jest zadowolonych zaledwie 37%.
W tym zakresie stwierdzenie, iz sposob pracy pielegniarek wptywa negatywnie na jakos¢
obstugi pacjenta, jest w pelni zasadne.

Tabela 8
Rozktad odpowiedzi Hs

TAK [%] [ NIE [%]

1 | Czy otrzymal(a) Pan(i) dokumentacje¢ medyczng: kart¢ informacyjna/recepty? 100 0

Czy przy wypisie otrzymat(a) Pan(i) informacje o sposobie leczenia, jego
2 . ) L 90 10
kontynuacji lub ewentualnej rehabilitacji?

Czy przy wypisie otrzymatl(a) Pan(i) zalecenia dotyczace ewentualnej diety lub

3 trybu zycia?

87 13

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Bardzo pozytywne jest, ze 100% pacjentow oswiadczylo, iz otrzymalo pelna
dokumentacj¢ medyczng. Duza liczba respondentow (90%) zdeklarowala, ze zostata
poinformowana o przebytym leczeniu, jego kontynuacji i ewentualnej dalszej rehabilitacji.
Tylko nieliczna grupa badanych (13%) uznata, ze nie uzyskata zalecen odnoszacych sie do
diety i dalszego trybu zyciu. Podsumowujac, mozna uznaé, ze procedura wypisu ze szpitala
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jest bardzo pozytywnie oceniana przez respondentdéw, co potwierdza ostatnig z postawionych
hipotez badawczych, méwiaca o tym, ze skuteczne dziatania kadry zarzadzajacej przy

wypisie ze szpitala pozytywnie wptywaja na jakos$¢ obstugi pacjenta.

4. Whnioski

Podsumowujac, przeprowadzone badania, majace na celu ocene jakos$¢ obstugi pacjenta
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach Gorno$laskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawtla II, potwierdzily
powszechng dobrg opini¢ na temat badanego podmiotu leczniczego. Zdecydowana wickszos¢
respondentéw ocenila szpital pozytywnie co do warunkéw panujacych w tej placowce oraz
sprawowanej opieki medycznej. Duze zastrzezenia respondentéw dotycza Izby Przyja¢ —
w szczeg6lnosci czasu oczekiwania na przyjecie (Srednia 1h 23 min). Chociaz praca w tym
miejscu organizowana jest w taki sposob, aby na pierwszym miejscu stawia¢ dobro 1 zdrowie
pacjenta, to formalnosci, jakimi jest obarczony personel medyczny, wydluzaja czas
oczekiwania. Wszystkie prowadzone tutaj czynnosci musza by¢ skrupulatnie udokumento-
wane.

Wazny jest fakt, ze rodzice pacjentow nie mieli wigkszych zastrzezen co do pobytu ich
dzieci na oddziatach szpitalnych. Wysoko ocenione zostaly warunki w szpitalu — zaréwno
sale, jak 1 wyposazenie $wietlic. Powszechnie wiadomo, ze szpital nie jest miejscem,
w ktoérym zaroéwno rodzice, jak 1 mali pacjenci czujg si¢ komfortowo. Dzieki wyposazeniu
swietlic w gry planszowe, kredki, maskotki, klocki czy ksigzki mtodzi pacjenci podczas
wspolnych zabaw cho¢ na chwilg mogg zapomnie¢ o swoich problemach ze zdrowiem.

Niestety, nalezy zaznaczy¢, iz pielegniarki 1 ich praca zdecydowanie nie s3 mocng strong
szpitala. Ankietowani wskazywali przede wszystkim brak reakcji na ich prosby. Mozna to
taczy¢ z syndromem burnout — wypalenie zawodowe jest tutaj catkiem naturalnym
zjawiskiem. Praca w szpitalu jest bowiem bardzo wymagajaca i wyczerpujaca. Pracownicy
szpitala na co dzien spotykaja si¢ z chorobg, cierpieniem, $miercig, co moze doprowadzi¢ do
tego, ze w pewnym momencie stajg si¢ obojetni, zaczynaja wykonywaé swoja prace
mechanicznie, traktujac pacjentow przedmiotowo. Z drugiej strony przyczyna zlej pracy
pielegniarek moze by¢ ich niewspotmierna ilos¢ w stosunku do liczby obstugiwanych
pacjentow. Czesto sg one przemeczone oraz obarczone taka iloscig obowigzkow, ze wymogi
formalne i zadania zlecone przez kierownictwo przewyzszaja dobro pacjenta. Z pewnos$cig
jest to zagadnienie warte podjecia dalszych badan.

Najlepiej natomiast zostaty ocenione procedury wypisu ze szpitala. Wszyscy respondenci

otrzymali niezbedng dokumentacje medyczng oraz potrzebne recepty. Jednoczesnie wszystko
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to odbywato si¢ szybko, bez dodatkowych formalnosci. Analiza wynikoéw wykazata, ze
znaczna wigkszos$¢ pacjentéw ocenia szpital dobrze.

Reasumujgc, mozna uznaé, ze gléwny cel badawczy oraz cele czastkowe zostaty
zrealizowane. Zweryfikowano réwniez wszystkie postawione w badaniu hipotezy badawcze,
z czego twierdzenia Hi (Krotki czas oczekiwania na przyjecie do szpitala wphywa na jakosé
podmiotu leczniczego), H2 (Na jakos¢ obstugi pacjenta wplywa efektywna organizacja
personelu medycznego w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub Zycia dzieci), Hz (Indywidualne
podejscie do pacjenta poprawia jakos¢ ustugi medycznej), Hs (Na jakos¢é pobytu w szpitalu
wplywa wyposazenie sal, czystos¢, higiena oraz jakos¢ positkow, a takze wyposazenie sali
zabaw i $wietlicy), H7 (Sposob pracy pielegniarek wplywa negatywnie na jakos¢ obstugi
pacjenta) oraz Hs (Skuteczne dzialania kadry zarzqdzajgcej przy wypisie ze szpitala
pozytywnie wplywajq na jakos¢ obstugi pacjenta) zostaly zweryfikowane pozytywnie,
natomiast hipotezy nr Hs (Formalnosci nie wptywajq na szybkqg pomoc medyczng) oraz He
(W badanym podmiocie leczniczym informacje udzielane sq w sposob zrozumialy zaréowno
dla pacjenta, jak i rodzica) — negatywnie. Doda¢ nalezy, ze uzyskane w przeprowadzonym
badaniu wyniki i wnioski z pewnoscig moga by¢ punktem wyjscia do realizacji kolejnych

zamierzen badawczych autorow.
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