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STRESZCZENIE

Wstep. O poziomie jakosci opieki zdrowotnej decyduie kilka czyn-
nikow, m.in.: jako$¢ realizowanych $wiadczen medycznych, jako$¢
opieki pielegniarskiej, relacje pomigdzy pracownikami, warunki or-
ganizacyjno-techniczne, sposob zarzadzania opieka zdrowotna.
Cel. Celem podjetych badan byto poréwnanie jakosci opieki
zdrowotnej w wojewodztwach mazowieckim i podlaskim.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 300 pa-
cjentéw wybranych placéwek medycznych na Podlasiu i Mazow-
szu w 2011 r. Anonimowe, dobrowolne badania ankietowe prze-
prowadzono z wykorzystaniem samodzielnie skonstruowanego
kwestionariusza ankiety. Badania nie wymagaty zgody Komisji
Bioetycznej WUM. Analiza statystyczna: STATISTICA 12,5 (licen-
cja Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego), nieparametrycz-
ny test statystyczny: chi-kwadrat Pearsona.

Wyniki. Formalnosci zwigzane z przyjeciem do szpitala sg
w 42,33% oceniane dobrze, znacznie wyzej w wojewddztwie
podlaskim niz wojewodztwie mazowieckim (p < 0,03). Rownie
wysoko oceniana jest dostepnos¢ do opieki pielegniarskiej (47,67%),
nieznacznie lepiej w wojewodztwie mazowieckim (p = 0,46).
Whioski. W badanej grupie pacjentow ogélna ocena ustug
Swiadczonych przez szpital oraz zadowolenia z kontaktu z perso-
nelem medycznym w wojewodztwach mazowieckim i podlaskim
jest satysfakcjonujaca. Spoteczna ocena pracy pielegniarskie]
jest wysoka.

StOWA KLUCZOWE: jakos¢, ochrona zdrowia, pacjenci, opinie.

Wstep

W pierwszej potowie XX wieku w placdéwkach opieki
zdrowotnej, gtéwnie stacjonarnych, stwierdzono zty stan
opieki zdrowotnej [1-3]. Whnioski te staty sie przyczyng
i motorem dziatan zaradczych motywowanych checig ulep-
szenia jakosci ustug medycznych. Rozpoczeto prowadzenie
badan majgcych na celu okreSlenie stanu wykonywanych
$wiadczen medycznych [4—7]. Starano sie odnalez¢ sku-
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ABSTRACT

Introduction. There are several factors that determine quality of
health care, i.e.: quality of provided care, quality of nursing care, in-
terpersonal staff relations, organizational and technical conditions,
health care management system.

Aim. The aim of the survey was to compare quality of health care in
Mazovian and Podlachian voivodships.

Material and methods. The survey was carried out in 2011 in se-
lected medical institutions in Podlachia and Mazovia among 300
patients with a use of a questionnaire.

Results. Formalities related to admission to a hospital are per-
ceived as good by 42,33%, the evaluation was higher in Podla-
chian than in Mazovian voivodship (p < 0.03). Access to nursing
care is evaluated equally high (47.67%), slightly higher in Mazovian
voivodship (p = 0.46).

Conclusions. Overall evaluation of services provided by hospital
as well as satisfaction with contacts with medical personnel in
both Mazovian and Podlachian voivodships are satisfactory. Social
evaluation of nurse work is high.

KEYWORDS: quality, health care, patients, opinion.

teczng metode, techniki zapewniajgce wysoka jakos¢ opieki
zdrowotnej. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) organizo-
wata liczne konferencje po$wiecone wyzej wymienionym za-
gadnieniom. W realizowanym przez nig programie Zdrowie
21: Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku zalecita opracowanie
technik obserwacji rozwoju jakosci opieki zdrowotnej oraz
podijecie badan, ktére pozwolg okresli¢ poziom zadowole-
nia pacjentéw ze $wiadczonych im ustug [7].
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W Polsce coraz czesciej podejmowane sg bada-
nia, ktére za cel obierajg okreslenie poziomu jakosci
opieki zdrowotnej z punktu widzenia pacjenta, organi-
zowane zarobwno w pojedynczych placéwkach opieki
zdrowotnej, jak réwniez w poszczeg6lnych miastach,
regionach czy tez na skale og6lnopolskyg [3, 4, 6,
8-15].

Préby okreslenia celu badan podejmowat Jeanes —
laureat Europejskiej Nagrody Jakosci, ktéry w 1993 r.
wypowiedziat stowa: ,| cho¢ to niesprawiedliwe, nieuza-
sadnione i bolesne, liczy sie jedynie opinia, jakg majg
o nas klienci” [16].

Zaobserwowano takze, ze o poziomie jako$ci opieki
zdrowotnej decyduje kilka czynnikéw, m.in.: jakos¢ re-
alizowanych $wiadczen medycznych, jako$é opieki pie-
legniarskiej, relacje pomiedzy pracownikami, warunki
organizacyjno-techniczne, sposob zarzgdzania opieka
zdrowotng [3, 4, 6, 8—15].

Obecnie osiggniecie jak najwyzszej jakosci stato
sie jednym z priorytetow placowek medycznych. Zas
pojecie normy jako$ci wzrosto, nie tylko w sferze pro-
dukciji, ale rébwniez w obszarze ustug. Jako$¢ stata
sie najwazniejszg bronig na polu konkurencji rynko-
wej [16].

Cele pracy

Cele badan to ocena jako$ci opieki z punktu widzenia
pacjenta oraz poréwnanie jakosci opieki zdrowotnej
Swiadczonej przez placowki ochrony zdrowia w dwoch
wojewddztwach: mazowieckim i podlaskim.

Szczego6towe cele pracy obejmowaty:

e ocene warunkow leczenia szpitalnego (czas
oczekiwania w izbie przyjec¢, ocena czystosci,
wyposazenia sal chorych, toalet),

e poznanie opinii pacjentdw na temat personelu
medycznego i pomochiczego,

e ocene ustug $wiadczonych przez szpital oraz
kontakty chorego z personelem medycznym,

e spoteczng ocene personelu medycznego,

e sprawdzenie, czy dokonywane przez pacjentow
z obu wokewddztw oceny jakosci Swiadczonych
ustug medycznych réznig sie.

Materiat

Badaniami objeto tgcznie 300 pacjentéw dobranych
losowo. Grupe | stanowili pacjenci poddani leczeniu
w wojewddztwie mazowieckim (150 oso6b). Grupe Il sta-
nowili pacjenci leczeni w wojewodztwie podlaskim (150
0s6b). Dobor oséb byt losowy. Szczegbtowg charakte-
rystyke pacjentdéw przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentow
Table 1. Characteristics of the study group of patients

upstaare/ e ez
Stud) Total
Rl Mazovia _Podlachia
kobieta/woman 86 91 177
58 % 0gotu/% of the total 28,67 30,33 59,00
(<}
[ou § mezczyzna/man 64 59 123
% 0gotu/% of the total 21,33 19,67 41,00
podstawowe/primary 14 10 24
% 0g6tu/% of the total 4,67 3,33 8,00
2 -  zawodowe/basic vocational 39 21 60
[}
ST % ogotu% of the total 13,00 700 20,00
—
2 é‘ Srednie/secondary 57 43 100
= % 0gotu/% of the total 19,00 14,33 3333
wyzsze/higher 40 76 116
% 0g6tu/% of the total 13,33 25,33 38,67
> do jednej doby/up to 24 hours 11 17 28
- 2 % 0gotu/% of the total 3,67 5,67 9,33
= O . N
%EE do jednego tygodnia/ 85 75 160
a8 s up to one week
§ 38 % 0g6tu/% of the total 28,33 25,00 53,33
ST .S . .
25 powyzej jednego tygodnia/ 54 58 12
8 over one week
e % 0gotu/% of the total 18,00 19,33 37,33

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Badana grupa to w 59% kobiety, a w 41% mezczyzni.
W 38% z wyksztatceniem wyzszym (38,67%) — znacznie
czesciej w wojewodztwie podlaskim (25,33%) niz mazo-
wieckim (13,33%). Najczesciej przebywajgcy w szpitalu
powyzej jednego tygodnia (37,33%) — nieznacznie dtuzej
w wojewbddztwie podlaskim (19,33%) niz mazowieckim
(18,00%). W wojewoddztwie mazowieckim (28,33%) pa-
cjenci czesciej niz w wojewodztwie podlaskim (25,00%)
przebywajg w szpitalu do jednego tygodnia.

Metody

Badanie przeprowadzone zostato w okresie wrzesien —
grudzien 2011 r. w wybranych placéwkach medycznych
w wojewodztwach mazowieckim i podlaskim.

Do zgromadzenia informacji wykorzystano ankiete,
ktora sktada sie z 16 pytan o charakterze zamknigtym
oraz 5 pytan dotyczacych danych demograficznych.
Wszystkie osoby biorgce udziat w badaniu zostaty po-
informowane o jego anonimowosci oraz dobrowolnosci
uczestnictwa w nim.

Analiza statystyczna wynikow

Uzyskane dane zebrano w arkuszu Microsoft Excel.
Analize statystyczng uzyskanych wynikéw przeprowa-
dzono w programie STATISTICA 12.5 (licencja War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego). W zwigzku
z tym, ze poréwnywano dwie niezalezne grupy: grupe



pacjentow z wojewoddztwa mazowieckiego (grupa I)
i grupe pacjentéow z wojewddztwa mazowieckiego (gru-
pa ll), oraz ze wzgledu na charakter analizowanych da-
nych (dane jakosciowe, nieparametryczne) do analizy
statystycznej uzyskanych wynikéw wykorzystano nie-
parametryczny test statystyczny chi-kwadrat Pearsona.
Za istotny statystycznie przyjeto poziom istotnosci sta-
tystycznej a < 0,05.

Zgodnie ze stanowiskiem Komisji Bioetycznej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego badania ankie-

towe, retrospektywne i inne nieinwazyjne badania na-
ukowe nie wymagajg zgody powyzszej Komisji [17].

Wyniki

Formalno$ci zwigzane z przyjeciem do szpitala sg
w 42,33% oceniane dobrze, znacznie wyzej w woje-
wodztwie podlaskim niz wojewédztwie mazowieckim
(p < 0,03). Réwnie wysoko oceniana jest dostepnosé do
opieki pielegniarskiej (47,67 %), nieznacznie lepiej w wo-
jewddztwie mazowieckim (p = 0,46).

Tabela 2. Ocena jakosci opieki w catej badanej grupie pacjentow reprezentujacych wojewodztwa podlaskie oraz mazowieckie
Table 2. Assessment of care quality among the entire group of patients from administrative units of Podlachia and Mazovia

Lp./ltem Oceniany obszar/ Ocenabardzodobra(3)/  Ocena dobra (2)/ Ocena zta (1)/ Nie mam zdania (0)/
no. Area under study Very good (3) Good (2) Bad (1) No opinion (0)
Przyjecie do szpitala — pobyt w izbie przyje¢/Admission to hospital: stay at emergency room
sprawno$¢ dokonywania formalno$ci zwigzanych z przyjeciem do o o o o
E szpitala/Fulfilling formalities related to the admission to hospital AT VAL AR IEEE
2 zyczliwo$¢ i uprzejmo$¢ personelu izby przyjec/kindness and 90/30,00% 147/49,00% 43/14.33% 20/6,67%/
courtesy of emergency staff
Pobyt w oddziale szpitalnym/opieka pielggniarska/Stay at a hospital ward/nursing care
3. dostepnosc opieki Rlelegnlars}(le] w godzu}ach nocnych/availa- 114/38,00% 143/4767% 24/8.00% 19/6,33%
bility of nursing care at night
4 szybko$¢ reagowania nz; ﬁztzigstr]sleczzqenta/response time to 13/37,67% 139/46,33% 31110,33% 17/5,67%
staranno$¢ wykonywanych zabiegow, opatrunkéw, pobierania
krwi, podtaczania kroplowek etc./care in performing proce- o O o o
2 dures, applying wound dressings, collecting blood samples, [ [ e i
administering a drip, etc.
6. wsparcie, zamteresgvyame potrzeb_aml f:horych/suppon‘and 109/36,33% 124/41,33% 54/18,00% 13/4,33%
sensitivity to the patients’ needs
7. reakcje na prosby pacjentow/response to the requests of patients 109/36,33% 138/46,00% 40/13,33% 13/4,33%
8. zyczliwo$¢ i uprzejmos$¢ personelu pielegniarskiego/kindness 144/48,00% 124/41,33% 25/8.33% 712,33%
and courtesy of nurses
Pobyt w oddziale szpitalnym/opieka lekarska/Stay at a hospital ward/medical care
9. ilo$¢ czasu poswieconego pagentom przez lekarza/time 58/19.33% 132/44.00% 101/33,67% 9/3,00%
devoted to a patient by a doctor
10. fachowo$¢ $wiadczonych przez Iekarzy' ustug/professionalism 116/38,67% 140/46,67% 25/8.33% 19/6,33%
of the services provided
11, \Wsparcie, wyjasnieniai |nfor'ma01e u_dnelang przez lekarzy/sup- 72/24.00% 144/48,00% 75/25.00% 9/3,00%
port, explanations and information provided by doctors
B CAERIEEEY pac’e’g;’;’,‘.’;ﬁzp""se DEEEEBe) 60/20,00% 172/57,339% 49/16,33% 19/6,33%
13 zyczliwosé i uprzejmosé I;I;';\;(z))r/;kmdness and courtesy of 91/30,33% 157/52,33% 43/14.33% 9/3.00%
Og6lna ocena szpitala/General assessment of the hospital
praca personelu pomocniczego (rehabilitanci, salowe, sanitar-
14.  iusze etc.)/work performed by auxiliary personnel (physiothera- 127/42,33% 149/49,67% 12/4,00% 12/4,00%
pists, domestic assistants, hospital orderlies, etc.)
stan wyposazenia sal, gabinetow, (posciel, o$wietlenie, krzesta,
1. dostep do toalgty)/the status of ifhe egutpmen‘t in patients 108/36,00% 125/41.67% 63/21,00% 41,33%
rooms and medical rooms (bedding, light, chairs, access to
toilet facilities)
przestrzeganie praw pacjenta (np. do kontaktu z bliskimi, po-
16.  szanowania godnosci etc.)/respecting the patient’s rights (e.g. 169/56,33% 95/31,67% 17/5,67% 19/6,33%

to communicate with relatives, respect human dignity, etc.)

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Opinie pacjentéw z obu wojew6dztw na temat ja- nych z przyjeciem do szpitala — opinie pacjentow repre-
kosci opieki nie roznity sie: tylko w jednym przypadku zentujgcych wojewddztwo podlaskie i wojewddztwo ma-
- oceny sprawnos$ci dokonywania formalno$ci zwigza- zowieckie roznity sig istotnie statystycznie (Tabela 3).

Tabela 3. Ocena jakosci opieki w zaleznosci od analizowanego wojewodztwa: podlaskiego oraz mazowieckiego
Table 3. Assessment of quality of care by an administrative unit of Podlachia or Mazovia

Lp./

ltem Oceniany obszar/Area under stud Ocena bardzo dobra (3)/ Ocena dobra (2)/ Ocena zta (1)/ Nie mam zdania (0)/
P y Y Very good (3) Good (2) Bad (1) No opinion (0)
Maz Podl Maz Podl Maz Podl

Przyjecie do szpitala — pobyt w izbie przyje¢/Admission to hospital: stay at the emergency room

sprawno$¢ dokonywania formalnosci zwigza-
1. nych z przyjeciem do szpitala/fulfilling formalities ~ 12,33% 12,33% 17,67% 24.67% 16,33% 11,33% p=,03786
related to the admission to hospital

zyczliwo$¢ i uprzejmo$¢ personelu izby przyje¢/

0, 0 0/ 0, 0, 0, —
2. Kindness and courtesy of emergency staff 17,67% 12,33% 23,00% 26,00% 6,00% 8,33% p=,20920
Pobyt w oddziale szpitalnym/opieka pielegniarska/Stay at a hospital ward/nursing care
g GOEGESRIG I PR B Rt g e, 17,67% 24,00% 23,67% 3,00% 5,00% p= 46774
nocnych/availability of nursing care at night
g,  CREHHCHEEEIR IR, 18,00% 23,00% 23:33% 467% 5,67% p=,90155

response time to a patient’s call
staranno$¢ wykonywanych zabiegéw, opatrun-
kéw, pobierania krwi, podtaczania kroplowek
5. etc./care in performing procedures, applying 30,00% 29,33% 17,00% 18,67% 1,33% 1,33% p=,67265
wound dressings, collecting blood samples,
administering a drip, etc.

wsparcie, zainteresowanie potrzebami chorych/

0, 0, 0, 0, 0, 0, —
6. support and sensitivity fo the patients’ needs 21,00% 15,33% 20,33% 21,00% 7,33% 10,67% p=,09132
N L 16,67% 20,33% 25,67% 7,00% 6,33% p=,25127
requests of patients
g AEITEIUGEEREE SN U e 21,33% 17,33% 24,00% 5,00% 3,33% p=10471
skiego/kindness and courtesy of nurses
Pobyt w oddziale szpitalnym/opieka lekarska/Stay at a hospital ward/medical care
ilo$¢ czasu poswigconego pacjentowi przez o o o o 0 o _
o lekarza/time devoted to a patient by a doctor 10,67% 8,67% 21,00% 23,00% 16,67% 17,00% p=79776
R Y 19,33% 2267% 24,00% 5,33% 3,00% D= 46669
professionalism of the services provided
wsparcie, wyjasnienia i informacje udzielane
1. przez lekarzy/support, explanations and informa- ~ 13,00% 11,00% 23,67% 24,33% 12,33% 12,67% p=,67282
tion provided by doctors
i PATRIEIESEE NIRRT 9,33% 29.67% 27,67% 7,00% 9,33% p=58292
requests of patients
1. zyczliwo$¢ i uprzejmo$¢ lekarzy/kindness and 16.67% 13.67% 25,33% 27.00% 6.67% 767% p=71264
courtesy of doctors
Ogolna ocena szpitala/General assessment of the hospital
praca personelu pomocniczego (rehabilitanci,
Sl ERVIRTSTE G OO g g 19,33% 23.33% 26,33% 233% 1,67% 0=36717
auxiliary personnel (physiotherapists, domestic
assistants, hospital orderlies, etc.)
stan wyposazenia sal, gabinetow, (posciel,
o$wietlenie, krzesta, dostep do toalety)/the
15.  status of the equipment in patients’ rooms and 20,67% 15,33% 20,33% 21,33% 8,00% 13,00% p=,07147
medical rooms (bedding, light, chairs, access to
toilet facilities)
przestrzeganie praw pacjenta (np. do kontaktu
16. z bliskimi, poszanowania godnosci etc.)/respec- 29,00% 2733% 14,67% 17.00% 3.00% 267% p=,85540

ting the patient’s rights (e.g. to communicate with
relatives, respect human dignity, etc.)

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Dyskusja

Obserwuje sie coraz wigksze zainteresowanie tematem
jakosci w opiece zdrowotnej. Wiele z publikacji oraz bada-
nia wtasne wskazujg na zadowolenie pacjentdéw z zapew-
nianych im przez szpitale ustug medycznych [10-17].

Marcinowicz i Grebowski, dokonujgc analizy 39 pu-
blikacji poswieconych satysfakcji pacjentéw z opieki
zdrowotnej, stwierdzili, ze odsetek oséb zadowolonych
z ustug zdrowotnych byt znacznie wiekszy niz odsetek
niezadowolonych pacjentéw [10, 11, 13].

Jednak najbardziej odzwierciedlajg to og6lnopolskie
badania przeprowadzone w grupie 890 pacjentéw z 59
roznych oddziatéw szpitalnych. Badania te dotyczyty
warunkow leczenia, warunkéw opieki zaréwno lekarskiej,
jak i pielegniarskiej oraz przestrzegania praw pacjenta
i dostepu chorego do informaciji o stanie zdrowia. Bada-
nia wykazaty, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw
—od 65% do ponad 80% — ocenita pozytywnie poszcze-
gdblne aspekty funkcjonowania opieki zdrowotnej. Zaled-
wie 4,5% ankietowanych wybrato odpowiedzi negatyw-
ne. Najczesciej krytyczna ocena odnosita sie jedynie do
positkdw zapewnianych przez placéwki medyczne [2].

Podobne oceny uzyskano w badaniach wtasnych.
Funkcjonowanie izby przyje¢ pozytywnie ocenito 79%
badanych (ocena dobra — 49,00%, bardzo dobra —
30,00%). Natomiast fachowos¢ wykonywanych czyn-
nosci pielegnacyjnych pozytywnie ocenito 95% (ocena
bardzo dobra — 59,33%, dobra — 35,67%), za$ leka-
rzy — 85,34% (ocena dobra — 46,67%, bardzo dobra -
38,67%), a prace personelu pomocniczego ocenito jako
dobrg 49,67%, jako bardzo dobrg — 42,33%.

Negatywne oceny w przeprowadzonych badaniach
ksztattowaty sie na znacznie wyzszym poziomie w przy-
padku funkcjonowania izby przyje¢ — 14,33%; fachowo-
&ci pielegniarek — 2,67%; fachowosci lekarzy — 8,33%;
personelu pomocniczego — 4%.

W badaniach przeprowadzonych w 2001 r. przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) wykaza-
no, ze 43% badanych jest zadowolonych z warunkéw
leczenia, za$ 10% ankietowanych nie potrafito okresli¢
wtasnego zdania [20].

Podobne wyniki do badan wyzej wymienionych
udato sie réwniez zaobserwowaé w prezentowanej
W niniejszej pracy grupie pacjentdéw. Na Mazowszu ogoiny
stan wyposazenia szpitali pozytywnie ocenito az 41% an-
kietowanych, za$ na Podlasiu — 36,66%. Ocene negatyw-
ng wystawito 21% badanych. Znacznie czesciej zta ocena
pojawiata sie w przypadku badanych z wojew6dztwa pod-
laskiego (13%) niz wojewddztwa mazowieckiego (8%).

Wyniki CBOS ukazaty, ze je$li chodzi o réwne trak-
towanie pacjenta, pozytywne opinie sg takze czestsze
niz negatywne [20].

W badaniach przeprowadzonych w 2005 r. przez
pracownikbw Mazowieckiego Centrum Zdrowia Pu-
blicznego mimo wysokiej oceny ustug medycznych nie-
pokdj moze budzi¢ wysoki procent respondentéw, kté-
rych nie zawsze pytano o zgode na dane leczenie lub
zabiegi, czy tez nie zawsze rozumieli przekazywane im
informacje o stanie zdrowia. Prawie potowa pacjentéw
potwierdzita, ze w czasie badan lekarskich byty obec-
ne osoby trzecie. Potowy tych pacjentéw nie pytano
0 zgode na uczestniczenie osbb trzecich, a co dziesigty
byt pytany tylko czasami [11, 12]. Nie potwierdzajg jednak
tego faktu badania wtasne, gdzie zdecydowana wigk-
sz05¢ — 88% badanych — podkre$la, iz ich prawa sg prze-
strzegane przez personel medyczny (44,33% wojewddz-
two podlaskie, 43,67% wojewodztwo mazowieckie).

Wiekszos¢ badan ukazuje, ze dos$wiadczenia pa-
cjentow dotyczgce ustug, jakie zapewniajg im szpitale,
sg zdecydowanie lepsze niz opinie powszechnie pa-
nujace, ktére w duzym stopniu ksztattowane sg przez
Srodki masowego przekazu [14].

Media poswiecajg sporo miejsca gtéwnie negatyw-
nym przypadkom w ochronie zdrowia — bez watpienia
nalezy je ujawnia¢, zapobiegac im, ale jednoczesnie nie
nalezy ich generalizowa¢ [11].

Zagadnienie jako$ci opieki zdrowotnej jest podejmowa-
na w pismiennictwie krajowym w wielu aspektach [21-27].

Dabrowska-Bender i Ste¢ [21] podejmuja probe
ukazania aspektu bezpieczenstwa pacjenta w polskim
i szwedzkim systemie opieki zdrowotnej, poszanowania
jego praw oraz zapewnienia mu ustug medycznych na
najwyzszym poziomie poprzez m.in.: swobodny dostep
do opieki zdrowotnej, godne warunki pobytu podczas
leczenia, nalezyta informacje oraz odpowiedzialnos¢ ze
strony wysoko wykwalifikowanego personelu medycz-
nego. Bezpieczenstwo pacjenta obejmuje dziatania
o szerokim zakresie i jest jednym z priorytetow w odnie-
sieniu do jakosci opieki zdrowotnej. Do dziatan wpty-
wajgcych bezposrednio na nie nalezg m.in.: regulacje
prawne, sytuacja finansowa, standardy jakosci kadry
medycznej, infrastruktury, wyposazenia oraz techno-
logii medycznej. Dotyczy to zardwno szpitala, przy-
chodni, domu opieki, hospicjum, jak tez innych miejsc,
w ktérych jest udzielana pomoc medyczna. Szwedzki
system opieki zdrowotnej uznany jest za jeden z naj-
lepiej funkcjonujacych wsréd krajow wysoko rozwinie-
tych. Jego dziatalno$¢ i struktura organizacyjna moze
zatem stanowi¢ wzorzec zmian usprawniajgcych polski
system opieki zdrowotne;j.

Owoc i wsp. [24] przedstawili analize wynikow badan
dotyczgcych oceny zainteresowania oraz samooce-
ny wiedzy na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej
w Polsce. Zbadano reprezentatywng grupe (771 osbb)
Polakéw. Badaniami objeto w 2008 r. pie¢ wojewddztw:
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mazowieckie, zachodniopomorskie, $laskie, lubuskie
i lubelskie. Kwestiami reformy systemu opieki zdrowot-
nej nie byto zainteresowanych 50% badanych. Badani
twierdzili, ze ich wiedza na temat funkcjonowania opieki
zdrowotnej jest wystarczajgca, ale 43% twierdzito, ze
poziom ich wiedzy jest niski. Na poziom zaintereso-
wania systemem funkcjonowania opieki zdrowotnej
w Polsce wptyw miato wyksztatcenie respondentéw
— im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym wigksze za-
interesowanie opisywanym zagadnieniem. Na poziom
zainteresowania systemem ochrony zdrowia miat w ba-
danej grupie wptyw rowniez wiek — osoby starsze byty
bardziej zainteresowane opisywanym zagadnieniem.
Najwazniejszymi zrédtami informacji na temat syste-
mu byty w badanej grupie radio, telewizja oraz prasa.
Ponad 40% badanych twierdzito, ze usprawnienie sys-
temu opieki zdrowotnej w Polsce jest najwazniejszym
zadaniem polskiego rzadu.

Badania dotyczace jako$ci systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce obejmujg rowniez analizy dotyczace po-
jedynczych zagadnien: Szymanska i wsp. analizowali
opinie pacjentéw na temat pierwszej pomocy, podobne
zagadnienie analizowali Kos i wsp., prowadzgc badania
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Krasniku. Rosz-
kowska i wsp. analizowali jako$¢ opieki prenatalnej
w szpitalu w tomzy. Bardzo istotnym czynnikiem
wptywajgcym na jakosé opieki zdrowotnej jest w Pol-
sce dostepnos¢ do Swiadczen i czas oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne, co analizowali w swojej pracy
rowniez Zidtkowska i Paciorek [27].

Whioski

1. Problematyka jakosci opieki zdrowotnej w Pol-
sce jest podejmowana w polskiej literaturze na-
ukowej czesto, w réznych aspektach, zaréwno
w formie prac przegladowych, jak i prezentaciji
wynikéw badan wtasnych.

2. Wyniki badan wtasnych pokazaty, ze zaréwno
ogolna ocena ustug medycznych Swiadczonych
w analizowanych szpitalach, jak i poziom zadowo-
lenia z kontaktu z personelem medycznym w woje-
wodztwach mazowieckim i podlaskim sg wysokie.

3. Spoteczna ocena pracy pielegniarek i pielegnia-
rzy byta w badanej grupie pacjentéw wyzsza niz
ocena innych pracownikéw stuzby zdrowia — le-
karzy, co moze wigzac si¢ z faktem, iz personel
pielegniarski spedza z pacjentem wigcej czasu.
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