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RESPEKTOWANIE PRAW PACJENTA W SAMODZIELNYCH
PUBLICZNYCH ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ —
ANALIZA PRZYPADKU

Streszczenie. Celem artykulu byla ocena przestrzegania praw pacjenta przez
personel medyczny w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej na
wybranym przyktadzie. W badaniu przyj¢to, iz pracownicy medyczni przestrzegaja
zasad ujetych w Karcie Praw Pacjenta oraz ze realizacja przez personel medyczny
zasad wynikajacych z Karty Praw Pacjenta przyczynia si¢ do wzrostu zadowolenia
pacjentow. W celu omowienia podjetego zagadnienia dokonano analizy literatury
oraz analizy wynikéw badan przeprowadzonych metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki wywiadu 1 ankietowania. Proba badawcza liczyta
30 pacjentow.

Slowa kluczowe: prawa pacjenta, personel medyczny, samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej

RESPECT OF THE PATIENT’S RIGHTS IN INDEPENDENT PUBLIC
HEALTH CARE FACILITIES — CASE STUDY

Abstract. The article contains an evaluation of the patient’s rights by the
medical staff of independent public health care facilities in the chosen example.
It was assumed the patient’s rights has a significant reference with the quality
services. The study assumed the medical staff follow the rules contained in the Card
of the patient’s rights and it contributes to patient’s satisfaction.

Keywords: patient’s rights, medical staff, independent public health care
facilities



384 E. Pawlowska, K. Perzanowska

1. Wstep

Prawa pacjenta stanowig zespot norm, ktére panstwo gwarantuje kazdemu cztowiekowi.
Przyshuguja one z tytutu korzystania ze $wiadczen zdrowotnych i okreslaja standardy pracy
personelu medycznego. Wsrod istotnych norm mozna wyrdzni¢ miedzy innymi prawo do:
ochrony zdrowia, natychmiastowej pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia pacjenta, intymnos$ci 1 poszanowania godnosci osobistej w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, umierania w spokoju i godnosci, opieki duszpasterskiej, uzyskania przystepne;j
informacji o stanie zdrowia, wyrazania zgody na przeprowadzenie badania oraz wiele innych.
Prawa pacjenta maja istotne znaczenie nie tylko z perspektywy pacjenta, ktory otrzymuje
ustuge wysokiej jakosci, ale rowniez z perspektywy profesjonalnego wykonywania
obowigzkow przez personel medyczny. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j
zostaly zobligowane do zapewnienia gwarancji poszanowania praw pacjenta. Oferuja one
zréznicowang liste¢ S$wiadczen zdrowotnych i1 zasady ich wykonywania (prewencja, diagnoza,
leczenie, rehabilitacja, opieka, stan po wyleczeniu)'. Réwniez indywidualni pracownicy
medyczni, ktorzy wykonuja dziatalnos$¢ lecznicza, sa zobowigzani do spetnienia okreslonych
warunkow, tzn. musza posiada¢ prawo (aktualne) do wykonywania zawodu, odpowiednie
kwalifikacje, potwierdzone dokumentami, maja wilasciwy stan zdrowia czy dysponuja
odpowiednimi pomieszczeniami i sprzetem?. Mozna zatem stwierdzi¢, iz uregulowania
obowigzujace w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej sg stworzone w celu
zapewnienia pacjentom dostepnosci $wiadczen medycznych na jak najwyzszym poziomie, przy

jednoczesnym zagwarantowaniu 1 poszanowaniu przyznanych im praw.

2. Pacjent jako interesariusz podmiotow leczniczych

Definicja $wiadczeniobiorcy obejmuje osobge zwracajacg si¢ o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych lub korzystajacg ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot leczniczy
lub osobe wykonujaca zawdd medyczny® oraz podlegajacej powszechnemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu. Podmioty lecznicze proponuja $wiadczeniobiorcy zroznicowang liste ustug
zdrowotnych, ktéora ma na celu zachowanie, ratowanie, przywracanie czy poprawe stanu
zdrowia. Z perspektywy osiggnigcia celu $wiadczenia zdrowotnego najistotniejsza role

odgrywaja wigzi pomiedzy pacjentami a pracownikami medycznymi, ktére polegaja na

! Karkowska D.: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: komentarz , stan prawny na 30 czerwca
2010 r. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012, s. 61, 91.

2 Zob. Nowak-Kubiak J.: Ustawa o dziatalnoéci leczniczej: komentarz, stan prawny na kwiecien 2012 r. C.H. Beck,
Warszawa 2012, s. 204.

3 Zob. Karkowska D.: op.cit., s. 80.
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wspotpracy*. Wysoka jako$¢ $wiadczonych ustug opiera sie gléwnie na zrozumieniu i realizacji
wymagan pacjenta jako klienta zewnetrznego. Przede wszystkim nie powinno si¢ go traktowac
jako petenta, ale jako jednostke, ktorej podporzadkowuje si¢ wszelkie dziatania zaktadu opieki
zdrowotnej®. Podczas udzielania $wiadczen powinno si¢ braé pod uwage autonomie i nieza-
lezno$¢, czyli swobode pacjenta do decydowania o sposobie leczenia, wykonywania badan czy
zabiegdw oraz wyborze swiadczeniodawcy. Istotne jest takze zagwarantowanie mu poczucia
satysfakcji, a co za tym idzie — spelnienie wymagan 1 potrzeb w taki sposéb, aby po
zakonczonym procesie leczenia miat poczucie, ze otrzymat opieke, jakiej oczekiwat. Rownie
wazna jest poufno$é, ktéra zapewnia wysoka jakos¢ opieki zdrowotnej. Polega ona na
umiejetnym przeprowadzeniu wywiadu, stuchaniu oraz nakierowaniu rozmowy na problemy
zwigzane ze stanem zdrowia. W podmiotach leczniczych wazng role petni roOwniez nieza-
wodno$¢ zwigzana z prawidlowa realizacjg ustug medycznych, opartych przede wszystkim na
jakoéci i profesjonalizmie pracownikéw oraz na warunkach bytowych®. Niebagatelne znaczenie
odgrywa takze pozytywne nastawienie personelu medycznego i cheé niesienia pomocy
choremu w trudnej sytuacji. Nadzieja pacjenta na pomoc i sktonno$¢ lekarza do jej udzielania
powoduje tworzenie wigzi, ktére sprzyjaja poprawie zdrowia czy ratowaniu zycia chorego.
Ma to rowniez korzystny wptyw na budowanie zaufania pacjenta wobec lekarza i pozytywne
relacje pomiedzy nimi’. Pacjent jako interesariusz oczekuje udzielania $wiadczen medycznych
na jak najwyzszym poziomie, poszanowania jego praw, ale takze zrozumienia oraz cierpliwosci

ze strony pracownikow medycznych.

3. Charakterystyka Karty Praw Pacjenta

Na Karte Praw Pacjenta sktadajg si¢ unormowania znajdujace si¢ w wielu aktach prawnych,
takich jak Konstytucja RP (KRP), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(UPPiRPP) czy Ustawa o dzialalnosci leczniczej (UDL). Obejmuje ona swoim zasiggiem:

e prawo do ochrony zdrowia,

e prawo do $swiadczen opieki zdrowotnej,

e prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych,

e prawo dostepu do dokumentacji medycznej,

e prawo do wyrazenia zgody na udzielanie Swiadczen zdrowotnych,

4 Ibidem, s. 91.

5 Zob. Opolski K., Dykowska G., Mozdzonek M.: Zarzadzanie przez jako$¢ w ustugach zdrowotnych. CeDeWu
Sp. z 0.0., Warszawa 2003, s. 57.

¢ Ibidem, s. 63-65.

7 Zob. Wrezel M.: Partnerski charakter relacji miedzy lekarzem i chorym: aspekt moralny. Wydawnictwo
Naukowe PAT, Krakow 2000, s. 9.
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e prawo do zachowania poufnosci,

e prawo do poszanowania godnos$ci i intymnosci,

e prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

e prawo do opieki duszpasterskiej,

e prawo do umierania w spokoju i godnosci,

e prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie,

e prawo do zglaszania dziatan niepozadanych produktoéw leczniczych.

Art. 68 KRP przyznaje ,,prawo do ochrony zdrowia, obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja réwny dostgp do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze S$rodkow publicznych oraz s3 obowigzane do zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym
i osobom w podesztym wieku, wladze publiczne sa obowigzane do zwalczania chordb
epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji $rodowiska,
wladze publiczne popieraja rozwoj kultury fizycznej, zwlaszcza wérdd dzieci i mlodziezy™®.
Artykul ten stanowi, iz zasady, jako prawo fundamentalne, wynikajace z przynaleznej
cztowiekowi godnosci, beda realizowane przez wtadze publiczng, ktora zobowigzala si¢ je
chronié.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej oznacza, ze ,,pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, [...] do przejrzyste;j,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych
swiadczen oraz ma prawo zadac¢, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych lekarz zasiggnat
opinii innego lekarza lub zwotal konsylium lekarskie, a pielegniarka (potozna) zasiggneta opinii

innej pielegniarki (potoznej)”’

. Kazdy pacjent ma prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej,
majacych na celu ratowanie, przywracanie 1 poprawe¢ stanu zdrowia i1 innych dzialan
zwigzanych z procesem leczenia. Istotna jest tez rola panstwa, ktore zapewnia okreslone
standardy, tj. personel medyczny czy odpowiedni sprz¢t medyczny.

Prawo do informacji i prawo do tajemnicy informacji stanowi niezbedne prawo kazdego
pacjenta. Istotne znaczenie ma informacja, przekazana przez pracownikéw medycznych,
dotyczaca przyczyny i skutku podjecia okreslonej czynnosci medycznej. Wiaze si¢ z tym takze
zgoda na udzielenie informacji innym osobom, okres$lona jako prawo pacjenta do tajemnicy
informacji zwigzanych z nim samym. Tylko pacjent decyduje o udzielaniu jakichkolwiek
informacji osobom trzecim.

Zgoda na jakikolwiek zabieg medyczny wynika z prawa cztowieka do samostanowienia.
Odzwierciedleniem tego jest prawo do wyrazenia zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Po uzyskaniu stosownej informacji o swoim stanie zdrowia oraz skutkach okreslonej czynnosci

8 Art. 68. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.).
% Art. 6. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009, nr 52,
poz. 417 z pdzn. zm.).
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medycznej pacjent wyraza zgode badz odmawia udzielenia danego §wiadczenia zdrowotnego,
a pracownik medyczny musi t¢ decyzj¢ uszanowac.

Innym waznym prawem pacjenta jest prawo do zachowania poufnosci. Chodzi tutaj
o zachowanie tajemnicy o stanie zdrowia pacjenta, ale takze o jego zyciu prywatnym. Oznacza
to, ze wszyscy pracownicy medyczni sg zobowigzani do zachowania tajemnicy zawodowe;.

Waznym uprawnieniem przystugujagcym pacjentowi jest poszanowanie godnosci i intym-
nosci. ,,Intymnos$¢ to zakres faktow dotyczacych jednostki 1 jej przezy¢, ktére nie sg przez nig
ujawnione nawet osobom najblizszym”!°. Najwazniejsza zasada warunkujaca zachowanie
intymnosci pacjenta jest obecno$¢ tylko niezbednych pracownikéw medycznych podczas
interwencji medycznej. Istotng wartos$cig jest takze prawo do respektowania godnos$ci pacjenta,
wynikajace z poszanowania jednostki. Lekarz powinien umie¢ wystucha¢ pacjenta, okaza¢ mu
cierpliwos$¢ oraz nalezyty szacunek.

Karta Praw Pacjenta zawiera réwniez prawo do poszanowania zycia prywatnego
1 rodzinnego. Prywatno$¢ oznacza mozliwo$¢ zachowania swoich osobistych zwyczajow dla
siebie, bez eksponowania ich na widok publiczny. Z kolei ochrona zycia rodzinnego to
nieutrudnianie utrzymywania pacjentowi wiezi z rodzing, poniewaz przebywajac w zakladzie
opieki, nie moze by¢ odizolowany i musi utrzymywac staty kontakt osobisty (lub telefoniczny)
z innymi osobami, a personel medyczny ma za zadanie dodatkowo szanowaé prywatno$¢
swoich pacjentow.

Istotne znaczenie dla pacjentow pelni roéwniez prawo do opieki duszpasterskiej. Uprawnia
ono do bezposredniego kontaktu z duchownym, uczestnictwa w obrzedach duchownych
w danym szpitalu czy zawiadomienia osoby duchownej, jesli pacjent odczuwa zagrozenie zycia.

Innym prawem przystugujacym pacjentowi jest prawo do umierania w spokoju i godnosci.
Pacjent umierajgcy ma prawo zada¢ wszelkich informacji, rowniez tych ztych, o swoim stanie
zdrowia.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o prawie pacjenta do przechowywania rzeczy warto§ciowych
w depozycie. Prawo to gwarantuje pacjentowi, ze w naglej sytuacji wszelkie rzeczy
wartosciowe, jakie przy sobie posiada, moze zostawi¢ w bezpiecznym miejscu.

Reasumujac, mozna stwierdzié, iz realizacja przez samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej szerokiego katalogu praw pacjenta ma na celu swiadome $wiadczenie ustug na jak
najwyzszym poziomie w celu wzrostu poziomu satysfakcji pacjentow oraz ich poczucia

bezpieczenstwa w placowce.

10 Karkowska D.: Prawa pacjenta, stan prawny na 12 pazdziernika 2009 r. Wolters Kluwer Polska, Warszawa
2009, s. 467.
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4. Metodyka badan

Gléwnym celem przeprowadzonych badan byta ocena przestrzegania praw pacjenta przez
personel medyczny w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej na wybranym
przyktadzie.

W badaniach przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:

H1: Pracownicy medyczni przestrzegaja zasad wynikajacych z Karty Praw Pacjenta.

H2: Realizacja przez personel medyczny zasad wynikajacych z Karty Praw Pacjenta przyczynia
si¢ do wzrostu zadowolenia pacjentow.

Badania jako$ciowe przeprowadzono przy wykorzystaniu metody wywiadu na grupie 2
pacjentdw. Badania te mialy na celu sprawdzenie poprawnosci skonstruowanego narze¢dzia
badawczego. Na tym etapie przeprowadzono rowniez badania pilotazowe. Badania ilo§ciowe
przeprowadzono w pierwszym kwartale 2016 r. na probie 30 pacjentéw. Formularz ankiety
sktadat si¢ z 24 pytan, ktére byty podzielone na nastepujace obszary: przyjecie na oddziat,
informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta, traktowanie pacjentdw przez personel medyczny,
jakos$¢ udzielanych $wiadczen medycznych, informacja o planowanych dziataniach medycz-
nych, zaufanie, poziom wiedzy medycznej, a takze zagwarantowanie pacjentom dost¢pu do
opieki duszpasterskiej, mozliwo$¢ pozostawienia rzeczy w depozycie, mozliwosci kontaktu
z rodzing czy propagowanie badan przesiewowych. Skonstruowane pytania mialy na celu
weryfikacje przyjetych hipotez badawczych.

5. Wyniki badan

Kwestionariusz badawczy wypekito facznie 30 pacjentoéw przebywajacych na réznych
oddziatach w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej zlokalizowanym na
terenie wojewodztwa §laskiego. Na rys. 1 zaprezentowano informacje dotyczace przyjecia na
oddziat szpitalny.
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Czy przyjecie do szpitala Czy przyjecie na oddziat Czy pacjentowi zostaly
przebiegato bezproblemowo? przebiegato szybko? przekazane niezbgdne
informacje?

mTak ™ Niemam zdania ®Nie

Rys. 1. Informacje dotyczace przyjecia na oddziat szpitalny
Zrbdto: Opracowanie wlasne.

Na podstawie badan mozna stwierdzi¢, iz 53,3% respondentdw uwaza, ze przyjecie do
szpitala przebiegalo bezproblemowo, 36,7% o0s6b nie ma zdania na ten temat, a 10%
ankietowanych nie zgadza si¢ z tym. Taka sytuacja $wiadczy, ze pacjenci, ktoérzy przychodza
do szpitala z zamiarem wykonania badan lub pozostania w nim, sg przyjmowani bez wigkszych
trudnosci. Jesli chodzi o szybko$¢ przyjmowania pacjentdw do szpitala, to 33,3% ankieto-
wanych zgadza si¢ z tym, ze przyjecie na oddzial przebiegalo sprawnie, 46,7% respondentow
nie ma zdania na ten temat, a 20% badanych nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem. Na tej
podstawie mozna stwierdzié, ze zgtoszenia 0sob oczekujacych na przyjecie do szpitala w czgsci
przypadkow sa niezwlocznie rozpatrywane. Dokonujac charakterystyki pytania dotyczacego
informowania pacjentow przyjmowanych na oddziat szpitalny odnosnie do zasad odwiedzin,
wyzywienia czy innych panujacych w nim regul mozna stwierdzi¢, iz 26,7% pacjentow
otrzymato wszelkie niezb¢dne informacje podczas przyjecia oraz w trakcie pobytu w szpitalu,
26,7% nie ma zdania na ten temat, a 46,6% respondentow nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem.
Taka sytuacja moze §wiadczy¢ o tym, iz niezbedne informacje dotyczace pobytu w szpitalu nie
zostaly przekazane w zwigzku z brakiem czasu personelu medycznego czy tez zajmowaniem
si¢ innymi priorytetowymi sprawami.

Innym interesujacym obszarem, ktory zostat poddany analizie, byly informacje zwiazane

ze stanem zdrowia pacjenta, co prezentuje rys. 2.
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Rys. 2. Informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta
Zrddto: Opracowanie wlasne.

Dokonujac charakterystyki pytania dotyczacego jasnego przekazania pacjentowi informacji
zwigzanych ze zdrowiem, mozna stwierdzié, iz wigkszo§¢ badanych pacjentéw — 66,7%,
zdecydowanie zgadza si¢ z tym, ze informacje te sa precyzyjne, 13,3% 0s6b nie ma zdania na
ten temat, a 6,7% ankietowanych raczej nie zgadza si¢ z tym. Z opinii pacjentoéw wynika,
ze informacje na temat stanu ich zdrowia byly zrozumiate i doktadne. Analiza odpowiedzi
dotyczacych mozliwos$ci zapoznania si¢ z dokumentacja przez zainteresowanych wykazata,
ze az 80% respondentow miato problem z zapoznaniem si¢ ze swoja dokumentacja medyczna,
20% badanych mialo mozliwo$¢ wgladu w dokumenty, z kolei 29% ankietowanych nie ma
zdania na ten temat. Charakterystyka odpowiedzi dotyczacych respektowania tajemnicy
lekarskiej wykazata, ze 86,7% pacjentow zdecydowanie zgadza si¢ z tym, iz zasada ta byla
przez personel medyczny respektowana, natomiast 3,3% badanych nie zgadza si¢ z tym, a 10%
respondentéw nie ma zdania na ten temat. Mozna stwierdzi¢, iz zachowanie tajemnicy
lekarskiej o stanie zdrowia pacjenta zostato wysoko ocenione.

Waznym obszarem, ktdry zostal poddany analizie, byty informacje dotyczace traktowania

pacjentow przez personel medyczny (rys. 3).
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3 Czy zostalo Czy pacjentowi Czy personel Czy po

poszanowane prawo  zagwarantowano medyczny byt zabiegu/operacji

do godnosci i spokdj i poczucie zainteresowany  mozna bylo liczy¢ na
intymno$ci? bezpieczenistwa? stanem pacjenta? lepsza opieke?

B Tak M®Niemam zdania #Nie

Rys. 3. Informacje dotyczace traktowania pacjenta przez personel medyczny
Zrddto: Opracowanie wlasne.
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Analiza pytania odnoszacego si¢ do poszanowania godnosci i intymnos$ci pacjenta
wykazata, iz 86,6% respondentéw zgadza si¢ z tym, ze prawo do godno$ci 1 intymnosci zostato
zagwarantowane podczas pobytu w szpitalu, 6,7% pacjentdéw nie zgadza si¢ z tym oraz 6,7%
badanych nie ma zdania w tym obszarze. Oceng tego pytania mogt nieznacznie obnizy¢ fakt,
iz lekarze i pielegniarki niejednokrotnie przemieszczaja si¢ pomiedzy gabinetami, nie
zwracajgc uwagi, ze nie kazdy pracownik medyczny jest uprawniony do przebywania w danym
gabinecie razem z pacjentem, tylko z racji wykonywanego zawodu. Jesli chodzi o spokoj
1 poczucie bezpieczenstwa, czyli wartosci najbardziej cenione przez pacjentow, 86,6%
badanych zgadza si¢ z tym, ze zostaly one pacjentom zagwarantowane, 3,3% pacjentow nie
zgadza si¢ z tym, a 10% ankietowanych nie ma zdania na ten temat. Z opinii pacjentow
o0 zainteresowaniu personelu medycznego stanem zdrowia pacjenta podczas pobytu w placowce
wynika, ze 83,3% badanych potwierdza to, 10% pacjentéw nie ma zdania, a 6,7% badanych nie
zgadza si¢ z tym. Taka sytuacja $§wiadczy o tym, iz personel medyczny przejmuje si¢ stanem
pacjentow, a takze nie pozostawia ich bez zapewnienia opieki. Analiza pytania dotyczacego
$wiadczenia zwigkszonej opieki po zabiegu czy operacji informuje, iz 80% badanych zgadza
si¢ z tym, ze jako$¢ sprawowanej przez personel medyczny opieki wzrosta po zabiegu lub
operacji, 16,7% pacjentdw nie ma zdania, a 3,3% badanych nie zgadza si¢ z tym. Mozna zatem
stwierdzi¢, iz po zabiegu opieka medyczna $wiadczona przez personel jest na wysokim
poziomie.

Innym waznym obszarem poddanym analizie bylo uzyskanie odpowiedzi na temat

udzielanych §wiadczen medycznych, wyniki obrazuje rys. 4.
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Czy wykonywano niezb¢dne Czy pacjent byl zadowolony Czy pracownicy medyczni sq
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medycznych? niezbgdne §wiadczenia
medyczne sg udzielane
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taka potrzeba?

mTak ™ Niemam zdania ®Nie

Rys. 4. Informacje dotyczace udzielanych $wiadczen medycznych
Zrédto: Opracowanie wlasne.

Na podstawie rys. 4 mozna stwierdzi¢, iz zdecydowana wigkszo$¢ badanych pozytywnie
ocenita obszar zwigzany ze $wiadczeniem ustug medycznych podczas pobytu w szpitalu —

86,7% ankietowanych zgadza si¢ z tym, ze wykonywano wszelkie niezbedne $wiadczenia,
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10% badanych nie ma zdania, a 3,3% respondentéw nie zgadza si¢ z tym. Mozna zatem
przypuszczaé, ze raczej nie zdarzaly si¢ sytuacje, w ktorych odmowiono wykonania jakiego-
kolwiek $wiadczenia medycznego. Wysoko zostato ocenione ogdélne zadowolenie pacjenta
z otrzymanych ustug medycznych. Az 86,7% o0s6b jest zadowolonych ze §wiadczonych ustug,
a 33,3% pacjentdw nie ma zdania w tym obszarze. Wynika to zapewne z faktu, iz zatrudniony
w szpitalu personel medyczny cechuje si¢ wysokim poziomem kompetencji i odpowie-
dzialno$cig za zdrowie pacjentow oraz stara si¢ wykonywac niezbgdne badania, co z kolei
przektada si¢ na jako$¢ $wiadczonych ustug. Dostepnosé lekarzy dla pacjentéw zostata
oceniona w nastepujacy sposob: 76,7% pacjentdw zgadza si¢, ze w razie zaistnienia potrzeby
swiadczenia medyczne sg im udzielane natychmiast, 6,7% ankietowanych nie ma zdania na ten
temat, a 16,7% respondentdéw nie zgadza si¢ z tym. Nieznaczne obniZenie tej oceny moze
wynikac¢ z duzej liczby pacjentdw i nieproporcjonalnej do niej liczby lekarzy, ktorzy nie zawsze
sa w stanie niezwlocznie dotrze¢ z pomoca do kazdej osoby.

Kolejnym analizowanym obszarem byla informacja pacjenta o planowanych dzialaniach

oraz udzielona przez niego zgoda na badania (rys. 5).
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operacji zostala przekazana w
sposob zrozumialy ?

mTak ™ Niemam zdania ®Nie

Rys. 5. Informacje dotyczace informowania pacjenta o planowanych dziataniach i jego zgoda na badania
Zrddto: Opracowanie wlasne.

Czes¢ ankiety dotyczaca informowania pacjentow o planowanych $wiadczeniach
medycznych oraz konsekwencjach z nimi zwigzanych wykazala, iz 83,3% badanych zgadza
si¢, ze informacje te zostaly przekazane w sposob jasny i zrozumialy, 3,3% badanych nie
zgadza si¢ z tym, a 13,3% ankietowanych nie ma zdania. Przyczyna kilku negatywnych opinii
moglt by¢ fakt, iz pacjenci, mimo, ze sg jasno informowani, to w niektérych przypadkach
lekarze uzywaja medycznych okreslen, ktore nie sa zrozumiale dla zainteresowanych stron.
Analiza odpowiedzi dotyczacych udzielenia zgody na zabieg przez pacjenta wykazala,
ze 36,7% badanych stwierdzilo, iz ich zgoda podczas udzielanych §wiadczen medycznych byta

brana pod uwage, ponad potowa, bo az 53,3% respondentéw, nie ma zdania na ten temat,
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a 10% respondentéw nie zgadza si¢ z tym. Taka sytuacja §wiadczy, iz personel medyczny
szanuje pacjentow oraz daje im mozliwos¢ decydowania. Odpowiedzi na pytanie dotyczace
odmowy wykonania badania wykazato, iz 73,3% badanych zdecydowanie zgadza sie,
ze istniala mozliwos¢ takiej odmowy, 13,3% o0séb nie zgadza si¢ z tym, a takze taka sama liczba
badanych nie ma sprecyzowanego zdania na ten temat. Taka sytuacja §wiadczy o tym, iz pacjent
ma wptyw na proces swojego leczenia.

Innym interesujgcym obszarem, ktéry zostal poddany analizie, byto uzyskanie informacji

na temat postepowania lekarzy wobec pacjentéw oraz poziomu ich wiedzy medycznej (rys. 6).
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medycznych? medyczne byly prawidlowe? stanie zdrowia i do konica

wyleczong choroba?

B Tak ®Niemam zdania ®Nie

Rys. 6. Informacje dotyczace zaufania oraz poziom wiedzy medycznej
Zrédto: Opracowanie wlasne.

Analiza powyzszych danych wskazuje, ze 56,7% pacjentow ma zaufanie do personelu
medycznego, 6,7% badanych nie miato zdania w tym obszarze, natomiast 36,7% ankieto-
wanych raczej nie zgadza si¢ z tym. Wigkszo$¢ pacjentow, bo az 76,7%, zgadza si¢ ze
stwierdzeniem, ze diagnoza czy zrealizowane swiadczenia byty prawidtowe, 20% badanych nie
ma zdania na ten temat, a nie zgadza si¢ z tym 3,3% ankietowanych. Pacjenci uwazaja,
ze lekarze w wigkszosci przypadkow stawiaja trafne diagnozy i poprawnie wykonuja wszelkie
ustugi medyczne, jednak nie s3 nieomylni i zdarza si¢, ze moga popetni¢ btad. Wigkszos¢
badanych, bo az 83,3% ankietowanych, zgadza si¢ ze stwierdzeniem, iz pacjenci zostaja
wypisani ze szpitala wylacznie w dobrym stanie zdrowotnym 1 do konca wyleczong choroba,
10% respondentdéw nie ma zdania na ten temat, a 6,7% badanych nie zgadza si¢ z tym.

Badania uwzgledniaty réwniez analize zagwarantowania pacjentom dostgpu do opieki
duszpasterskiej, mozliwo$¢ pozostawienia rzeczy w depozycie, mozliwosci kontaktu z rodzing,
a takze propagowanie badan przesiewowych. Wyniki dotyczace pozostatych praw pacjenta

prezentuje rys. 7.
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Rys. 7. Informacje dotyczace pozostatych praw pacjenta
Zrédto: Opracowanie wihasne.

Na podstawie powyzszych badan mozna stwierdzi¢, iz 86,7% respondentéw zgadza si¢
z tym, iz w szpitalu zostal zapewniony dostep do opieki duszpasterskiej, 6,7% badanych nie ma
zdania w tym obszarze lub nie zgadza si¢ z tym. 93,4% ankietowanych stwierdzito, Ze istniata
mozliwos$¢ przechowania cennych rzeczy w depozycie, 3,3% badanych nie zgadza si¢ z tym
oraz 3,3% respondentdw nie ma zdania na ten temat. Zré6znicowane oceny pojawily si¢ przy
pytaniu o warunki pacjentdw do umierania w spokoju. Tylko 26,7% oséb stwierdzito, ze takie
warunki zostaly zagwarantowane, 40% pacjentow nie miato zdania na ten temat, a 3,3%
zaznaczyla odpowiedZ, Zze nie zostaly one jednak zapewnione. Niska ocena moze wynikaé
z faktu, iz w sytuacji braku przy pacjencie jego rodziny personel medyczny nie mogt pozwoli¢
sobie na ciaggla obecno$¢ przy umierajagcym. Wynika to z innych obowigzkéw zawodowych
wobec pacjentoéw, ktorzy takze potrzebowali pomocy medycznej w danym momencie. Kwestia
regularnego kontaktu z bliskimi zostata bardzo dobrze oceniona przez pacjentow: 86,7% z nich
zgadza si¢ z faktem, ze mieli oni zapewniony kontakt z rodzing, 10% respondentow nie ma
zdania, a 3,3% ankietowanych nie zgadza si¢ z tym. Taka sytuacja §wiadczy o tym, iz szpital
dba o dobro swoich pacjentdw, nie ograniczajac im kontaktu z bliskimi. Analiza odpowiedzi
dotyczacych propagowania wsrod pacjentéw zdrowego trybu zycia oraz regularnych badan
1 szczepien wykazata, iz 43,3% badanych zgadza si¢ z tym, iz personel medyczny przekazuje
takie informacje, 30% ankietowanych nie ma zdania na ten temat, a 26,7% badanych nie zgadza
si¢ z tym. Tak niski wynik moze §wiadczy¢ o braku czasu pracownikow medycznych do

propagowania zdrowego stylu Zycia.
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6. Podsumowanie

Prawa pacjenta maja na celu okreslenie standardow pracy personelu medycznego, a takze
zapewnienie wysokiej jako$ci $wiadczonych uslug. Wazne jest zatem, aby byly one
odpowiednio przestrzegane, w szczegdlnosci gdy chodzi o autoteliczng wartos¢, jaka jest zycie,
a takze zdrowie pacjenta. Prawa pacjenta odnoszg si¢ do kazdego, kto zwraca si¢ o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od statusu materialnego czy pochodzenia. Uprawnienia te
sa wyznacznikami stosunkow w relacji lekarz—pacjent, a fakt ich poszanowania jest oznaka
kompetentnego dziatania. Znajomo$¢ 1 umiejetnos$¢ stosowania w praktyce praw pacjenta to
fundament pracy kazdego pracownika stuzby zdrowia. Lekarze, pielggniarki, polozne czy
ratownicy medyczni to zawody zaufania publicznego. Wymaga si¢ od nich pelnego
profesjonalizmu w wykonywanej pracy. Wigze si¢ to z cigglym poszerzaniem swojej wiedzy
wraz z rozwojem medycyny, aby na jak najwyzszym poziomie zaspokajac potrzeby zdrowotne.
Takie postgpowanie sprawia, ze pacjenci bardziej ufaja pracownikom medycznym.
W rezultacie wptywa to korzystnie na oceng jakosci swiadczonych ustug medycznych.

Przeprowadzone badania wykazaly, iz prawa pacjenta w badanej jednostce sg przestrze-
gane. Zdarzyty si¢ pewne uchybienia, jednak nie wptyngty one znaczaco na zadowolenie
chorych ani tez na jako$¢ udzielanych $§wiadczen. Na podstawie badan stwierdzono,
iz ankietowana placowka szybko przyjmuje pacjentéw na oddzial. Pracownicy medyczni
szanujg godno$¢ 1 intymnos$¢ pacjentéw, stwarzajg im poczucie bezpieczenstwa, interesujg si¢
stanem ich zdrowia. Pacjenci darza personel medyczny zaufaniem, a informacje o stanie ich
zdrowia oraz skutkach zabiegdéw medycznych sg przekazywane w sposob zrozumiaty. Rowniez
pozostate prawa pacjenta, takie jak dostep do opieki duszpasterskiej czy, tak bardzo wazny,
kontakt z rodzing, sg przez personel medyczny respektowane. Niestety, jak w kazdej placowce
istnieja pewne uchybienia. Wsrod nich wyrdézni¢ mozna niedostatek informacji na temat badan
przesiewowych, a takze prawo do zapoznania si¢ z dokumentacja medyczng przez rodzing.

W celu lepszej jakosci $wiadczonych ustug placowka powinna w wiekszym stopniu
propagowa¢ wsrod pacjentdw badania przesiewowe, szczepienia czy tez zdrowy tryb Zycia.
W pierwszej kolejnosci nalezaloby uswiadamia¢ pracownikom medycznym kluczowa role jaka
petnig w przekazywaniu tego typu informacji. W szczeg6lnosci zachecanie pacjentow do
regularnych badan, ktére w wielu przypadkach moga uratowac¢ zycie. Co do kwestii wgladu
w dokumentacj¢ medyczng istotne jest informowanie pacjentow odpowiednio wczesnie
o mozliwosci upowaznienia osob trzecich do zapoznania si¢ z dokumentacja. Zapewni to
zmniejszenie nieporozumien oraz wzrost satysfakcji pacjentow. Reasumujac, mozna
stwierdzi¢, iz prawa pacjenta w badanej placoOwce sg przestrzegane, a jakos$¢ §wiadczonych

ustug oraz zadowolenie pacjentéw ksztattuja si¢ na stosunkowo wysokim poziomie.
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