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WSTEPNE BADANIA OBSLUGI DZIECI W WYBRANYCH
PODMIOTACH LECZNICZYCH GLIWIC

Streszczenie. Wysoki standard obstugi oraz komfort pacjenta staja si¢ obecnie
jednymi z zasadniczych elementow skutecznosci funkcjonowania zaktadu
leczniczego na konkurencyjnym rynku. Gléwnym celem artykulu jest analiza
oceny standardow obslugi ,malych pacjentéw” na przyktadzie wybranych
podmiotdw leczniczych na terenie Gliwic — w kontek$cie catosciowego
zarzadzania podmiotem leczniczym. Problematyka badawcza skupia si¢ przede
wszystkim wokét wyposazenia kacika dzieciecego, nagradzania dziecka, miejsca
do przewijania, podejscia personelu oraz systemu rejestracji. W przeprowa-
dzonych badaniach wykorzystano metod¢ badawcza w postaci ankiety. Badang
zbiorowos$¢ stanowig pacjenci wybranych zaktadow leczniczych.

Slowa kluczowe: podmiot leczniczy, standard obstugi klienta, jakos$¢ ustugi
medycznej, zarzgdzanie podmiotem leczniczym

PRELIMINARY EXAMINATIONS OF THE SERVICE OF CHILDREN
AND IN CHOSEN HEALING ENTITIES IN THE CITY GLIWICE

Abstract. High standard of the service and comfort of the patient become 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 standards of
the service of “little” patient care for a selected health care units — in the context
of the overall management of the medical entity. The issue of research focuses
primarily on the equipping the children's corner, awarding to the child, the place
for the scrolling, tricking the staff and the registration system. The conducted
study used research methods in the character of the questionnaire form. The study
community are the patients indicated health care units.

Keywords: health care unit, standard of custom service, quality of medical
services, the management in the health care units
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1. Wprowadzenie

W latach dziewigédziesiatych ubieglego wieku nastgpil w Polsce proces glebokich
przemian spoteczno-ekonomicznych. Dla sektora ochrony zdrowia konsekwencjg tych zmian
stata sie rezygnacja z dotychczas funkcjonujacych modeli $wiadczenia ushug medycznych'.
Byta ona konieczna ze wzgledu na potrzebe dostosowania si¢ do nowych wymogow
gospodarki rynkowej. Dlatego tez w maju 1994 roku przyjeto program przeksztatcen
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)?. Gléwnymi celami tego programu byly zachowanie
oraz poprawa stanu zdrowia jednostki i rodziny w miejscu zamieszkania. Podstawowymi
zadaniami POZ staty si¢ udzielanie indywidualnych $§wiadczen leczniczych, profilaktycznych
i rehabilitacyjnych — nie tylko w jednostce ochrony zdrowia, lecz takze w innych instytucjach,
majacych forme inng niz zaktad opieki zdrowotnej (w tym takze w domu pacjenta), oraz
edukacja zdrowotna 1 prozdrowotne aktywizowanie pacjentow przez dziatalno$¢ promujaca
zdrowie i higiene srodowiska®.

Lekarz rodzinny stat si¢ centralnym elementem zreformowanej Podstawowej Opieki
Zdrowotnej. Jego dziatania uzupetniajg lekarze pediatrzy — zatozeniem medycyny rodzinnej
jest bowiem cigglto$¢ opieki medycznej przez cale zycie pacjenta, w kazdej sytuacji
zdrowotnej — oraz internisci. Ponadto lekarz rodzinny jest osobg koordynujaca proces leczenia
na kazdym jego etapie. Szczegdlny nacisk zostal polozony — oprécz skierowan do specja-
listow 1 ciaglego kontaktu z pacjentem — na szeroko rozumiang profilaktyke zdrowotna.
Funkcjonowanie instytucji lekarza rodzinnego zostalo wsparte pomoca personelu medycz-
nego Sredniego szczebla, tj. pielegniarka oraz potozng. Ich dziatania dodatkowo moga
wspiera¢ inni pracownicy diagnostyki czy rehabilitacji.

Wprowadzone zmiany spowodowaty w konsekwencji likwidacje dotychczasowych
poradni dziecigcych D 1 D1 1 przejecie ich funkcji przez gabinety oraz poradnie lekarza
rodzinnego. To z kolei spowodowato konieczno$¢ nowego podejscia do catoksztattu
zarzadzania zakladami leczniczymi. Nalezy bowiem podkresli¢, ze dzigki zmianom
w ustawodawstwie dotyczacym prawa medycznego, w tym zwlaszcza dzialalno$ci
podmiotéw leczniczych oraz powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego czy zawodu lekarza’,
znacznie wzrosly standardy — zwtaszcza jakosciowe, a przez to i skuteczno$¢ dziatania tych

jednostek, a ich misja w duzym stopniu zostala uzalezniona wilasnie od jakosci®. Co wiecej,

! Gramlewicz M.: Oblicza kryzysu spotecznego w polskiej stuzbie zdrowia. Slask, Katowice 2007, s. 15.

2 Przeksztatcenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Strategia realizacji celow. MZiOS, maj 1994.

3 Gramlewicz M.: op.cit., s. 27.

4 Ibidem, s. 28. Zob. tez: Golinowska S. (red.): Polityka zdrowotna wobec dostepnosci opieki zdrowotnej,
wykluczenia oraz nierownosci w zdrowiu. IPiSS, Warszawa 2007, w szczeg6lnosci s. 56-65.

5 Por.: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, Dz.U. Nr 112, poz. 654, z pézn. 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.

6 Szerzej na ten temat: Mocigg A.: Rola procesow, standardow i procedur w ksztaltowaniu jako$ci $wiadczen
zdrowotnych. Medica Press, Bielsko Biata 2007, s. 23.
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wzrosty réwniez rola i $wiadomo$¢ samych pacjentdw, ich wymagania i oczekiwania.
W konsekwencji dostrzezono zalezno$¢ migdzy sukcesem zaktadu a standardami obstugi
1 jakoscig $wiadczonych w nim ustug. Wysokie standardy obstugi pacjenta — w tym zwlaszcza
»matego” — staly si¢ nie tylko jednym z elementéw kreowania wizerunku, lecz takze
wyznacznikiem skutecznosci.

Ze wzgledu na opisane przeksztatcenia systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz idace za
nimi zmiany w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych zasadne staje si¢ podjecie badan
majacych na celu analiz¢, jak podmioty te staraja si¢ pozyskaé pacjentow 1 staé si¢
konkurencyjne na rynku.

2. Charakterystyka wybranych zakladow leczniczych w Gliwicach

Do badan wybrano cztery poréwnywalne pod wzgledem funkcjonalnos$ci oraz zakresu
swiadczonych ustug podmioty zlokalizowane w centrum miasta oraz w przyleglych
dzielnicach. Ze wzgledu na ochron¢ danych nie zostang podane nazwy poszczegdlnych
podmiotdw, a jedynie ich charakterystyka.

NZOZ nr 1, zlokalizowany w jednej z dzielnic Gliwic, jest obecny na rynku ushug
medycznych od 2002 roku. Organem zatozycielskim podmiotu jest Spoétka Partnerska
Lekarzy. Zaklad powstal na bazie Poradni Pediatrycznej nr 8 Miejskiego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Gliwicach. W listopadzie 2010 roku omawiany podmiot przeniesiono do
nowoczesnej, nowo wybudowanej siedziby. Przychodnia jest dostosowana do potrzeb osob
niepetnosprawnych oraz rodzicow z matymi dzie¢mi. Wraz ze zmiang siedziby zaktadu
poszerzyl si¢ zakres swiadczonych ustug medycznych. Obecnie podstawowym celem zaktadu
jest:

— udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w ramach: podstawowej opieki
zdrowotnej dla dzieci 1 dorostych, specjalistycznej opieki zdrowotnej, medycyny
szkolnej,

— profilaktyka i promocja zdrowia,

— orzekanie o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnos$ci do pracy.

NZOZ nr 2 to nowoczesna placowka lecznictwa, zlokalizowana rowniez w jednej

z dzielnic Gliwic, $wiadczaca ustugi medyczne w zakresie podstawowej 1 specjalistycznej
opieki zdrowotnej oraz stomatologii. Podmiot ten utworzono w 1972 roku. W 2001 roku,
w zwigzku z reformg stuzby zdrowia, zostal przeksztalcony w niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej 1 w tej formie prawnej funkcjonuje do chwili obecnej. Poradnia miesci si¢
w przestronnym pietrowym budynku, zlokalizowanym przy gltownej ulicy. Podstawowym
celem zaktadu jest:
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— diagnozowanie i leczenie chorob u dzieci,

— opieka nad zdrowym dzieckiem,

— profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza,

— zapobieganie urazom i chorobom przez profilaktyke i szczepienia ochronne okreslone
kalendarzem szczepien.

NZOZ nr 3 miesci si¢ na uboczu, ale w centrum miasta. Funkcje¢ organu tworzacego petni
wojewodztwo $laskie. Podstawg dziatalnosci zaktadu jest Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej’. Omawiany podmiot leczniczy zawiera w swojej strukturze poradnie
wielospecjalistyczne oraz poradni¢ pediatryczng dziecigcg. Podstawowym celem zaktadu jest:

— udzielanie podstawowych 1 specjalistycznych swiadczen zdrowotnych,

— promocja zdrowia,

— diagnostyka medyczna.

Ostatnim z wybranych do badan podmiotow leczniczych jest NZOZ nr 4, mieszczacy si¢
w centrum miasta, obecny na rynku uslug medycznych od 1978 roku. Organem zatozy-
cielskim podmiotu byt skarb panstwa, natomiast po licznych zmianach organizacyjnych
ostatecznie jest spotka prawa handlowego. W sierpniu 2016 roku omawiany podmiot
przeniesiono do nowoczesnej, nowo wybudowanej siedziby. Przychodnia jest dostosowana do
potrzeb osob niepelnosprawnych oraz rodzicow z matymi dzie¢mi. Obecnie podstawowym
celem zaktadu jest:

— udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zapobiegawczo-leczniczych w rodzaju podsta-
wowej opieki zdrowotnej (opieka lekarska, pielegniarki i potoznej POZ) stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,

— udzielanie ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej,

— udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna 1 leczenie
uzaleznien,

— wykonywanie zadan z zakresu stuzby medycyny pracy,

— udzielanie $wiadczen w ramach diagnostyki medycznej: analityki medycznej,
obrazowej: RTG, USG, spirometrii, audiometrii, EKG,

— orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy,

— propagowanie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

3. Metodologia badan

Gléwnym celem prowadzonych badan jest sprawdzenie, na ile wybrane przychodnie

w réznych miejscach Gliwic sg przystosowane do obstugi pacjenta w wieku 0-18 lat oraz

7 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, Dz.U. nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.
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zwrdcenie uwagi na sposob, w jaki przebiega obsluga ze wzgledu na specyficzny wiek dzieci

1 ich nieprzewidywalne reakcje. Celem badan jest rowniez sprawdzenie fachowos$ci obstugi

oraz organizacji calego procesu pobytu dziecka w wybranym podmiocie leczniczym.

Dla realizacji gtéwnego celu badan przyjeto nastepujace cele czastkowe:

analiza przystosowania pomieszczen do obstugi ,,matego pacjenta”,

zwrocenie uwagi na sposob, w jaki przebiega obstuga dzieci,

okreslenie pozytywnych i negatywnych zachowan personelu,

sprawdzenie organizacji calego procesu pobytu dziecka w wybranym podmiocie
leczniczym,

analiza postaw personelu lekarskiego 1 pielegniarskiego,

zbadanie procesu rejestracji pacjentow.

Przyjeto nastepujace problemy badawcze:

czy wyposazenie poczekalni zawiera atrakcje dla dzieci: kredki, bloki, zabawki itp.?,
jak zajmuje si¢ dzieciom czas podczas oczekiwania w kolejce?,

w jaki sposob zacheca si¢ dzieci do kolejnych wizyt?,

jakie jest podejscie lekarza do dziecka podczas wizyty?,

czy stosuje si¢ naklejki lub cukierki nagradzajace za odwage podczas wizyty?,

jakie jest podejscie pielegniarek podczas szczepien?,

czy przychodnia jest wyposazona w miejsce do przewijania?,

czy usprawnienie systemu rejestracji jest oczekiwane przez pacjentow/rodzicow?

W badaniu przyjeto nastepujace zatozenia badawcze:

l.

Znajdujgce si¢ w poczekalniach kqciki dzieciece pozwalajg przezwyciezy¢ zmeczenie

podczas czekania na wizyte lekarskq.

. Nagradzanie matych pacjentow zmienia nastawienie dzieci do wizyt lekarskich, przez

co postrzegajq to miejsce jako przyjazne i czujq si¢ docenione oraz zmotywowane do
kolejnej wizyty u lekarza.

Wydzielenie miejsca do przewijania wplywa na wzrost komfortu i wygody.

Fachowa obstuga i podejscie personelu medycznego do dzieci zacheca matych
pacjentow do kolejnych wizyt w danym zakladzie oraz pomaga przezwyciezy¢ strach
przed wizytq u lekarza.

Szybkosc i sprawnosé rejestracji matego pacjenta wplywa na zmniejszenie odczuwania

przez dziecko presji czasu oraz stresu zwigzanego z nieznanym miejscem.

W prowadzonym badaniu wykorzystano pierwotne zrédto danych w postaci ankiety?®.

Badang populacje stanowili pacjenci poszczegdlnych poradni. W badaniu wzigto udziat

40 respondentow.

8 Wiecej na temat wykorzystanego zastosowanego narzedzia w: Churchill G.A.: Badania marketingowe.
Podstawy metodologiczne. PWN, Warszawa 2002, s. 162-176 oraz Michna A.: Specyfika przeprowadzania
badan kwestionariuszowych w sektorze malych i $rednich przedsigbiorstw. ,,Organizacja i Zarzadzanie”,
nr 1(5), 2009, s. 83-92.
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Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z nastgpujacych czesci: czeSci wstepnej, w ktorej
zawarto informacje na temat badania oraz wprowadzenie dla respondentdéw, krotkiej
metryczki oraz pytan wilasciwych, skierowanych do respondentéw. Pytania wiasciwe zostaly
podzielone na pi¢¢ czgéci. Caty kwestionariusz zawieral 22 pytania zamknigte, z pigcio-
stopniowg skalg Likerta, oraz 4 pytania otwarte, umieszczone w ostatniej czg¢sci kwestio-
nariusza, dajace respondentom mozliwo$¢ swobodnej prezentacji wtasnych wnioskéw, uwag
i spostrzezen’.

Pytania od 1 do 6 dotyczyly pierwszej tezy zwigzanej z kacikiem dzieciecym, jego
przystosowaniem i jako$cig wyposazenia. Kolejne pytania do numeru 9 wlacznie wigzaty sie
z teza druga. Respondenci mogli tu oceni¢ system nagradzania dziecka po wizycie u lekarza.
Pytania od 10 do 14 dotyczyly miejsca do przewijania, jego jakoS$ci, czystosci czy tez
komfortu pokoju, a wigec byly zwigzane z teza trzeciag. Do kolejnej tezy — o obstudze
1 podejsciu do dzieci — przyporzadkowano pytania od 15 do 17. Ankietowani oceniali w nich
postawe personelu wobec dzieci. Natomiast pytania od 18 do 22 wskazywaty, jaka jest praca
rejestracji, jej szybko$¢, sprawnos¢ oraz zachowanie osoby rejestrujacej. Kolejne 4 pytania
daly respondentom mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ na tematy zwigzane z ogdlng obstuga
w poradni.

Skonstruowany w ten sposob kwestionariusz ankiety zostal zweryfikowany badaniem
pilotazowym w dniu 18.01.2016 roku. Uczestniczyta w nim grupa 20 respondentow.
Glownym celem badania byto sprawdzenie poprawnosci procedury badawczej oraz zebranie
uwag 1 wnioskow dotyczacych konstrukcji oraz zakresu merytorycznego kwestionariusza
ankiety. Respondenci wykazali duze zainteresowanie tematyka, z latwoscig udzielali
odpowiedzi na zadawane pytania, byli zadowoleni z samego faktu przeprowadzenia ankiety
oraz niezwykle ciekawi jej wynikow. Badania przeprowadzono pomyslnie, w zwigzku z czym
nie wprowadzono zadnych zmian w kwestionariuszu 1 przystgpiono do realizacji badan

wlasciwych.

4. Analiza badan empirycznych

Badanie wlasciwe, przeprowadzone na probie liczacej kolejnych 20 respondentow, odbyto
si¢ 25.01.2016 roku w poszczegolnych, scharakteryzowanych we wstepie, poradniach. Udziat
w nim wzi¢li rodzice lub opiekunowie dzieci oczekujacych na przyjecie. Nalezy podkreslic,
ze byli to inni respondenci niz ci, ktorzy brali udzial w badaniach pilotazowych. Badanie

przeprowadzono bez jakichkolwiek zarzutow, efektywnie i skutecznie. Ankiety zostaty

% Zob. Oppenhheim A.N.: Kwestionariusze, wywiady, pomiary postaw. Zysk i S-ka, Poznan 2004, s. 226 i n.
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wypetnione rzetelnie przez wszystkie osoby poproszone o ich wypelnienie. Stopien zwrotu
wyniost 100%.

W przeprowadzonych badaniach udziat wzigtlo w sumie 40 respondentow — po 10
w kazdej poradni: 93,5% stanowity kobiety (39 oso6b), a 2,5% mezczyzni (1 osoba). Potowa
respondentéw zadeklarowata posiadanie jednego dziecka, a druga polowa respondentéw
miata po dwoje dzieci.

W dalszej kolejnosci zostang omowione rozktady odpowiedzi na pytania weryfikujace

tezy postawione we wstepie.
W tabeli 1 przedstawiono rozktad odpowiedzi na pytania weryfikujace teze 1.

Tabela 1
Rozktad odpowiedzi na pytania weryfikujace teze 1
NZOZnr 1 NZOZ nr 2 NZOZ nr 3 NZOZ nr 4 ZBIORCZO

« @ Q ) ) )
g 2 2 2 2 2
z 2 g SR g S| 2 g S| 2 g S| 2 El N
=~ 8| gl & gl gl gl & gl gl gl & gl gl gl & gl gl g & S
z| S| 5| % S| 2| 5| % S| 8| 5| % S| S| 5| % S| 2| 5| % <

= = N o — = = N o = = = N o - = = N o - = = N o =

< [~ S — < < <3 [ — o} < 3 S — < < 3 S — < < <3 S — <

Bl ol s N dl @l a|l Nl ola|la/ Nl sl N|lmo s8N ;@
1145001532003 [2|5]0[]0[0]9[1]0]O0]12]19]8]0]1
21451001 [S5][4][1]0[0[3[2][5]0]0]0]9]1]0]0]12]20]71]60]1
314151001 ]5]4]1]0]0]3|2|5|]0|0|1 8|1 []0|O0][13]19]/7|0]1
4/14(5/]0(0|1|5[4]1[]0[0|3[2]|5][]0]0]0]|8]2]0]0]12]19]8]0]1
514151001 ]5]2]3]0]0]3|2|5]0]0|3|]7|]0]J]0]O0]15]16|]8|0]1
61712]1]0]0]1]5]4]1]0]0]3]2|5]0]0|4]6|]0]0]0]19]14]6]0]1

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Srednio 30% ankietowanych bardzo dobrze ocenia wyposazenie kacika dzieciecego,
47,5% respondentéw ocenia je na poziomie dobrym, a 20% — przecigtnie. Zaledwie 2,5%
ankietowanych negatywnie ocenito wyposazenie kacika dziecigcego. Bardzo podobne wyniki
uzyskano w przypadku przystosowania kacika zabaw: §rednio 30% ankietowanych bardzo
dobrze ocenito jego przystosowanie, 50% respondentdw ocenito je na poziomie dobrym,
a 17,5% — przecietnie. Zaledwie 2,5% ankietowanych ocenito negatywnie przystosowanie
kacika zabaw. Bardzo podobnie rozkladaja si¢ rowniez wyniki dotyczace wielko$ci
powierzchni kacika zabaw dla dzieci: $rednio 32,5% ankietowanych bardzo dobrze ocenito
jego wielkos¢, 47,5% respondentdw ocenito jg na poziomie dobrym, a 17,5% — przecigtnie.
Zaledwie 2,5% ankietowanych ocenito negatywnie wielko$¢ kacika zabaw. W zblizony
sposob ankietowani ocenili jako§¢ wyposazenia kacika dzieciecego: $rednio 30% ankieto-
wanych bardzo dobrze ocenito jego jakos$¢, 47,5% respondentdw ocenilo ja na poziomie
dobrym, a 20% — przecigtnie. Zaledwie 2,5% ankietowanych ocenito negatywnie jako$¢
wyposazenia kacika zabaw. Roéwniez podobne wyniki uzyskano w przypadku oceny
ankietowanych dotyczacej reakcji dziecka na kacik zabaw: 37,5% respondentow uwaza,
ze dziecko bardzo dobrze reaguje na obecno$¢ kacika zabaw. Prawie tyle samo, bo 40%
rodzicéw, uwaza, ze ich dziecko dobrze reaguje na kacik zabaw, 20% ankietowanych uwaza,
ze dziecko reaguje przecigtnie na obecnos¢ kacika zawab, a zaledwie 2,5% ankietowanych

ocenilo negatywnie reakcje dziecka na kacik zabaw. Uzupelieniem tych opinii jest fakt,
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ze 47,5% respondentéw bardzo dobrze ocenia pomyst organizacji kacika zabaw jako sposobu
na zniwelowanie nudy podczas oczekiwania dziecka w kolejce. 35% ankietowanych ocenia
ten pomyst dobrze, 15% — przecigtnie, a tylko 2,5% ankietowanych ocenilo go negatywnie.
Analizujac rozktad odpowiedzi na poszczegdlne pytania tezy 1, mozna zauwazyc,
ze w wybranych podmiotach leczniczych ksztattuja sie¢ one w zblizony sposdb. Mozna wigc
wnioskowac, ze znajdujace si¢ w poczekalniach kaciki dzieciece pozwalajg przezwycigzy¢
zmegczenie podczas czekania na wizyte lekarska, a zatem pierwsze zalozenie badawcze

zostato zweryfikowane pozytywnie.
W tabeli 2 przedstawiono rozktad odpowiedzi na pytania weryfikujace teze¢ 2.

Tabela 2
Rozktad odpowiedzi na pytania weryfikujace tezg 2
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Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Odnoszac si¢ do kwestii nagradzania matych pacjentdéw, mozna zauwazy¢, ze $rednio
47,5% respondentdw ocenia samopoczucie dziecka po otrzymaniu nagrody po wizycie
u lekarza jako bardzo dobre. Dobre samopoczucie dziecka deklaruje 50% ankietowanych,
natomiast 5% rodzicow uwaza, ze samopoczucie dziecka jest przecigtne. Zaledwie 2,5%
ankietowanych ocenilo negatywnie samopoczucie dziecka po otrzymaniu nagrody po wizycie
u lekarza. Nalezy doda¢, ze 37,5% rodzicow twierdzi, ze nagrody bardzo dobrze i w 55%
dobrze wplywaja na che¢ dziecka do kolejnych wizyt w poradni. Dla 5% respondentéw
wpltyw nagrod jest przecietny, a dla zaledwie 2,5% ankietowanych nagrody bardzo Zle
wplywaja na che¢¢ dziecka do kolejnych wizyt u lekarza. Uzupetnieniem tych opinii jest
przekonanie 60% rodzicow do bardzo dobrego i w 32,5% dobrego pomystu nagradzania
dziecka. Zaledwie 2,5% respondentéw uwaza, ze jest to pomyslt przecietny, a 5% rodzicow
uznaje ide¢ nagradzania dziecka za bardzo zl3. Analizujac rozklad odpowiedzi na poszcze-
gblne pytania tezy 2, mozna zauwazy¢, ze w wybranych podmiotach leczniczych ksztattuja
si¢ one w zblizony sposob. Mozna wiec wnioskowaé, ze nagradzanie matych pacjentow
zmienia nastawienie dzieci do wizyt lekarskich, przez co postrzegaja to miejsce jako
przyjazne 1 czuja si¢ docenione oraz zmotywowane do kolejnej wizyty u lekarza, a zatem
drugie zatozenie badawcze zostato zweryfikowane pozytywnie.

W tabeli 3 przedstawiono rozktad odpowiedzi na pytania weryfikujace tezg 3.
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Tabela 3
Rozktad odpowiedzi na pytania weryfikujace tezg 3
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Zrodto: Opracowanie wilasne.

Kolejng badang kwestia byt wptyw wydzielenia miejsca do przewijania na komfort

1 wygode pacjentow. Tutaj wyniki ksztattowaly si¢ nastgpujaco: wygode oraz komfort miejsca
do przewijania bardzo dobrze ocenito 17,5% ankietowanych, dobrze — 52,5%, a przecietnie —
30% respondentéw. Przystosowanie miejsca do przewijania zostalo bardzo dobrze ocenione
przez 12,5% rodzicow, dobrze — 52,5%, przecietnie — 32,5%, a zle — 2,5%. W zblizony
sposob ksztaltowaty si¢ odpowiedzi na pytanie dotyczace jako$ci wyposazenia miejsca do
przewijania: 20% ankietowanych ocenito ja bardzo dobrze, 50% — dobrze, a 30% uznato
jako$¢ wyposazenia miejsca do przewijania za przeci¢tng. Pod wzgledem wielkosci pomie-
szczenia przeznaczonego do przewijania ankietowani w 12,5% uznali ja za bardzo dobra,
40% uznato ja za dobra, 30% respondentdw uznalo ja za przeci¢tng, natomiast 15% rodzicow
bylo zdania, ze wielko$¢ pomieszczenia do przewijania jest niewystarczajaca. W nieco
zblizony sposob ksztattowaty si¢ odpowiedzi dotyczace czystosci miejsca do przewijania:
27,5% rodzicoOw uznalo, ze czysto$¢ jest na bardzo wysokim poziomie, 65% uwaza ja za
dobra, 5% ocenia panujaca czysto$¢ za przecietng, a zaledwie 2,5% ankietowanych
stwierdzilo, ze czystos¢ miejsca do przewijania jest zla. Analizujac rozklad odpowiedzi na
poszczegblne pytania tezy 3, mozna zauwazy¢, ze w podmiotach leczniczych zlokalizo-
wanych na obrzezach miasta ksztaltuja si¢ one w kierunku odpowiedzi przecigtnych,
natomiast odpowiedzi dotyczace podmiotow zlokalizowanych w centrum miasta oscyluja
w kierunku odpowiedzi ,,bardzo dobrze” lub ,,dobrze”. Analizujac jednak usrednione dane,
mozna wnioskowac, ze wydzielenie miejsca do przewijania wptywa na zwigkszenie komfortu
1 wygody, a zatem trzecie zatozenie badawcze zostalo zweryfikowane rowniez pozytywnie.

W tabeli 4 przedstawiono rozktad odpowiedzi na pytania weryfikujace tezg 4.
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Tabela 4
Rozktad odpowiedzi na pytania weryfikujace teze 4
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Zrodto: Opracowanie wilasne.

W ramach obstugi i podejécia personelu medycznego do dzieci mozna zauwazyc
nastgpujace tendencje: S$rednio 72,5% ankietowanych ocenia bardzo dobrze stosunek
personelu medycznego do dziecka, 22,5% ankietowanych — dobrze, a tylko 5% — przecigtnie.
W taki sam sposob zostal przez respondentéw oceniony stopien komunikacji personelu
z dzieckiem. Nieco gorzej oceniono postawe personelu wobec rodzicow: 52,5% ankieto-
wanych uwaza j3 za bardzo dobra, 35% ocenia ja na poziomie dobrym, 10% — przeci¢tnym,
a 2,5% rodzicow uwaza ja za zta. Analizujac rozktad odpowiedzi na poszczegdlne pytania
tezy 4, mozna zauwazy¢, ze w podmiotach leczniczych zlokalizowanych na obrzezach miasta
rozkladaja si¢ one w kierunku odpowiedzi ,bardzo dobrze” lub ,,dobrze”, natomiast
w przypadku podmiotéw zlokalizowanych w centrum miasta oscylujg w kierunku odpowiedzi
,bardzo dobrze”. Analizujgc usrednione dane, mozna jednak wnioskowaé, ze wydzielenie
miejsca do przewijania wplywa na zwigkszenie komfortu i wygody, a zatem czwarte
zatozenie badawcze zostato zweryfikowane rdwniez pozytywnie.

W tabeli 5 przedstawiono rozktad odpowiedzi na pytania weryfikujace teze 5.

Tabela 5
Rozktad odpowiedzi na pytania weryfikujace tez¢ 5
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

W kwestii wptywu szybko$ci 1 sprawnos$ci rejestracji matego pacjenta na zmniejszenie
odczuwania przez dziecko presji czasu oraz stresu zwigzanego z nhieznanym miejscem
odpowiedzi ksztattowaly si¢ nastepujaco: praca rejestracji poradni dziecigcej zostata oceniona
srednio w 17,5% bardzo dobrze, dobrze — w 20%, przecietnie — w 37,5%, zle — w 7,5%, bardzo
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zle — w 17,5%. W zblizony sposdb oceniono uprzejmos$¢ osoby rejestrujacej: srednio 15%
bardzo dobrze, dobrze — 30%, przecigtnie — 42,5%, zle — 5%, bardzo zle — 7,5%. Rowniez
w podobny sposdb oceniono sprawno$¢ rejestracji: Srednio 17,5% bardzo dobrze, dobrze —
30%, przecietnie — 37,5%, zle — 7,5%, bardzo zle — 7,5%. Podobnie oceniono tez jako$¢
systemu rejestrujacego: Srednio 17,5% bardzo dobrze, dobrze — 27,5%, przecietnie — 42,5%,
zle — 12,5%. Uzupelieniem powyzszych opinii sa stwierdzenia rodzicow, ktorzy uwazaja,
ze samopoczucie dziecka w czasie czekania w kolejce do rejestracji jest bardzo dobre (22,5%),
dobre — 55%, przecietne — 15%, zte — 5% oraz bardzo zte — 2,5%. Analizujac rozktad odpo-
wiedzi na poszczegdlne pytania tezy S5, mozna zauwazy¢, ze w wybranych podmiotach
leczniczych ksztattuja si¢ one w do$¢ zblizony sposob. Mozna wiec wnioskowaé, ze szybkos¢
1 sprawnos¢ rejestracji matego pacjenta wptywa na zmniejszenie odczuwania przez dziecko
presji czasu oraz stresu zwigzanego z nieznanym miejscem, a zatem pigte zatozenie badawcze
réwniez zostalo zweryfikowane pozytywnie.

Ostatniag cz¢sciag kwestionariusza ankiety byty pytania otwarte. Na ich podstawie mozna
wnioskowac, ze rodzice proponujg nastgpujace usprawnienia w obstudze dzieci:

— poczestunek dla dzieci, tzn. owoce i napoje,

— wigcej zabawek,

— zwigkszenie powierzchni kacika zabaw,

— bajki 1 piosenki dla dzieci w telewizji,

— osobne wejscie dla dzieci zdrowych 1 chorych.

Nalezy doda¢, ze 52,5% ankietowanych uwaza, Ze nie trzeba nic zmieni¢, natomiast tylko

5% respondentéw rozwaza mozliwo$¢ zmiany przychodni na inng.

5. Whnioski

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze przeprowadzone badania, majace na celu spraw-
dzenie, na ile wybrane przychodnie w r6znych miejscach Gliwic sg przystosowane do obstugi
,matego pacjenta”, oraz zwrocenie uwagi na sposob, w jaki przebiega obstuga ze wzgledu na
specyficzny wiek dzieci i1 ich nieprzewidywalne reakcje, a takze sprawdzenie fachowosci
obstlugi oraz organizacji catego procesu pobytu dziecka w wybranym podmiocie leczniczym
potwierdzity, ze wszystkie wybrane przychodnie wypadajg korzystnie w obsludze tak
specyficznego pacjenta. Wiekszo$¢ ankietowanych jest bardzo zadowolona z przebiegu
wizyty u lekarza. Najstabiej jednak w ocenie respondentow wypada kwestia szybkoS$ci

1 sprawnosci rejestracji.



388 K. Skowron

Mozna roéwniez zauwazy¢, ze rozklad odpowiedzi w badanych poradniach zlokalizo-
wanych na obrzezach miasta jest bardziej ukierunkowany na odpowiedzi ,,przecigtnie”,
natomiast poradnie zlokalizowane w centrum charakteryzujg si¢ wickszg liczbg odpowiedzi
typu ,,bardzo dobrze” oraz ,,dobrze”.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze glowny cel badawczy oraz cele czastkowe zostaly
zrealizowane. Zweryfikowano rowniez wszystkie postawione w badaniu zalozenia badawcze,
przy czym zatozenie pierwsze (Znajdujgce sie w poczekalniach kqciki dziecigce pozwalajq
przezwyciezy¢ zmeczenie podczas czekania na wizyte lekarskq), drugie (Nagradzanie matych
pacjentow zmienia nastawienie dzieci do wizyt lekarskich, przez co postrzegajq to miejsce
Jjako przyjazne i czujg sie docenione oraz zmotywowane do kolejnej wizyty u lekarza), trzecie
(Wydzielenie miejsca do przewijania wplywa na wzrost komfortu i wygody), czwarte
(Fachowa obstuga i podejscie personelu medycznego do dzieci zacheca matych pacjentow do
kolejnych wizyt w danym zakitadzie oraz pomaga przezwyciezy¢ strach przed wizytg u lekarza)
oraz piate (Szybkos¢ i sprawnosc rejestracji matego pacjenta wplywa na zmniejszenie
odczuwania przez dziecko presji czasu oraz stresu zwigzanego z nieznanym miejscem) zostaly
zweryfikowane pozytywnie. Nalezy podkresli¢, ze uzyskane w przeprowadzonym badaniu
wyniki i wnioski dotycza sposobu zarzadzania badanymi podmiotami. To od decyzji ich
kierownictwa zalezy, jak pacjenci czuja si¢ w wybranych miejscach. Tym samym
przeprowadzone badania z pewno$cig moga by¢ punktem wyjscia do realizacji kolejnych

zamierzen badawczych.
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