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Celem pracy jest przedstawienie opinii kuracjuszy na temat jakosci $wiadczonych ustug
przez pielggniarki uzdrowiskowe. W opinii 2/3 badanych, w dniu przyjgcia personel okazat
im zainteresowanie i zyczliwos$¢, a okoto 1/3 chorych stwierdzita, ze wyczuwata jedynie
czgéciowe zainteresowanie i zyczliwo$§¢ ze strony personelu. W przypadku pogorszenia
sig stanu zdrowia kuracjusza 2/3 badanych stwierdzito, ze w sanatorium mozna liczy¢ na
szybka i fachowa pomoc pielegniarska. W opinii niemal potowy respondentéw, w przypad-
ku pojawiajacych sig¢ u kuracjuszy problemow, pielggniarka natychmiast lub w dogodnym
dla pacjenta terminie znalazta czas dla chorego. W opinii ponad potowy badanych (52,1%)
jakos¢ opieki pielggniarskiej w Sanatorium Uzdrowiskowym ,,Tgcza” w Ustce zashuguje na
oceng dobra, a zdaniem ponad 1/3 kuracjuszy na oceng bardzo dobra. Az 90,1% kuracjuszy
zamierza poleci¢ swoim znajomym to sanatorium.

Zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych jest obecnie zadaniem nadrzednym,
aby osiagnac¢ zarowno cele ochrony zdrowia, jak i funkcjonowania systemu opieki zdrowot-
nej. Systemy opieki zdrowotnej na catym $wiecie, takze w Polsce, poszukuja skutecznych
sposobOw jej zapewnienia.

Gleboki proces przeobrazen w zaktadach opieki zdrowotnej wymaga doskonalenia jako$ci
$wiadczen medycznych. Literatura wskazuje, ze funkcjonowanie zespotow terapeutycznych w
oddziatach szpitalnych jest istotnym elementem doskonalenia opieki nad chorym hospitalizo-
wanym [2]. Nadrzednym celem zmian w pielggniarstwie jest obecnie optymalizacja jako$ci
opieki, prowadzaca do maksymalnego zadowolenia pacjenta [7].

Na jakos¢ praktyki pielggniarskiej wplywa wiele czynnikow, zardwno w skali makro (zarza-
dzanie sektorem zdrowia), w skali posredniej (rozwoj podsystemu pielggniarstwa) oraz w skali
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mikro (funkcjonowanie danej placowki zdrowotnej czy praktyki) [6]. Pomimo réznorodnego
ujmowania terminu jako$ci w odniesieniu do opieki nad pacjentem, najwazniejsze wydaje si¢
by¢ powinno zaspokojenie poziomu ushug zgodne z jego oczekiwaniami.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie opinii kuracjuszy na temat jakosci $wiadczonych ustug
przez pielggniarki uzdrowiskowe. Podnoszenie jakos$ci ustug pielggniarskich jest wyzwaniem
ciaglym, ustawicznym i nie zamyka si¢ wraz z rozwigzanym problemem czy osiagnigtym celem.
Dlatego tez celowe wydaje si¢ prowadzenie badan w tym kierunku, ktére zaowocowaé moga
wdrozeniem systematyki pomiarowej we wszystkich uslugach medycznych.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w 2006 roku wsrod kuracjuszy Sanatorium Uzdrowiskowego
»Tgcza” w Ustce. Objeto nimi wszystkich podopiecznych przebywajacych na turnusach od
kwietnia do listopada 2006 roku, proszac o samodzielne wypetienie anonimowego kwestio-
nariusza ankiety, stanowiacego narzedzie wlasne stworzone do celéw realizacji pracy. Sposrod
175 kuracjuszy przebywajacych w sanatorium w w/wym. okresie, ankiet¢ wypetnito 171, co
stanowito 97,71% pacjentow.

Uzyskany material badawczy poddano analizie statystycznej i opracowaniu.

WYNIKI

Ocena jakosci dziatan pielggniarskich z perspektywy pacjenta nie jest catkiem obiektywna
(poziom wiedzy merytorycznej personelu znacznie przekracza wiedzg pacjentow) [9]. Istnieja
pewne elementy opieki pielggniarskiej, gdzie nie tylko wiedza merytoryczna podlega ocenie
przez chorego. W kwestionariuszu ankiety zawarto wybrane aspekty podlegajace takiej wlasnie
ocenie. Uzyskane wyniki $wiadcza o tym, jak niezmiernie sa one wazne w indywidualnym
odbiorze.

W opinii 2/3 badanych (66,7%), w dniu przyjecia personel okazat im zainteresowanie
1 zyczliwo$¢, a okoto 1/3 (28,1%) chorych stwierdzita, ze wyczuwala jedynie czg$ciowe za-
interesowanie i zyczliwo$¢ ze strony personelu. Sposrod ankietowanych 9 0sob na tak zadane
pytanie odpowiedziato negatywnie.

Okresy terapii w sanatorium sa wyznaczone rocznym harmonogramem, w zwiazku z tym
w okreslonym dniu przyjezdza jednoczesnie duza liczba oséb. Nowy kuracjusz ma rézne
wyobrazenia o obiekcie, warunkach lokalowych, miejscowosci, ma rézne wymagania, jest
zmgczony po podrozy, odczuwa dolegliwosci zwiazane z choroba. Dlatego wazna kwestia jest
wykazanie, jak czg¢sto pielggniarki w celu zebrania informacji o samopoczuciu chorych, reak-
cjach na czynniki uzdrowiskowe, badZ w celu poznania ich probleméw, odwiedzaja pacjentow
w pokojach. Zdaniem ponad potowy badanych (64,9%) pielggniarki w ogéle nie odwiedzaja
pacjentdow w pokojach.
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Tabela 1. Zainteresowanie i zyczliwo$¢ personelu

Table I. Interest and kindness of nurse personnel

Zainteresowanie i zyczliwo$¢ personelu w stosunku do chorego podczas przyj-
mowania na leczenie uzdrowiskowe

Interest and kindness of nursing personnel towards patients on admission day to the N %
resort

tak / yes 114 66,7
nie / no 9 5,2
czg$ciowo / only partialy 48 28,1
Ogotem / Total 171 100,0

Sposrod badanych tylko 12 osdb stwierdzito, ze wizyty pielggniarek odbywaly si¢ raz
dziennie, raz na dwa dni mogto liczy¢ na obecno$¢ pielggniarki 2,9% badanych, a raz na trzy
dni 6,5% chorych. Natomiast okoto 1/5 (18,7%) pacjentéw w alternatywie ,,inne” dokonato
nastgpujacych opiséw: ,,jak zachorowatam byta 4 razy w ciagu dnia”, ,,po przybyciu przez 5
dni nikt nas nie odwiedzat”, ,,podczas choroby”, ,,podczas choroby 3 razy dziennie”, ,,praw-

dopodobnie odwiedzaja, ale u mnie nie byta”, ,,w razie potrzeby”.

Tabela II. Czgstotliwo$¢ odwiedzin w pokojach pacjentow

Table II. Frequency of visiting patients in their rooms

Czgstotliwo$¢ odwiedzin pielegniarki w pokojach pacjentéw w celu zebrania
informacji o ich samopoczuciu, reakcjach na czynniki uzdrowiskowe, badz w

celu poznania probleméw kuracjuszy N %
Frequency of visiting patients in their rooms in order to check their health status, their

reactions to the resort factors and understanding their problems

dwa razy dziennie / twice a day 0 0,0
raz dziennie / once a day 12 7,0
raz na dwa dni / once in two days 5 2,9
raz na trzy dni / once in three days 11 6,5
nie_ odwiedzaja w ogoble pacjentow w pokojach / nurses do not visit patients in 11 64.9
their rooms at all >
inne / others 32 18,7
Ogodlem / Total 171 | 100,0

W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia kuracjusza, 2/3 badanych (66,1%) stwierdzito,
Ze w sanatorium mozna liczy¢ na szybka i fachowa pomoc pielggniarska, natomiast ponad 1/3
respondentOw nie wyrazita swojej opinii w odniesieniu do tak zadanego pytania, zaznaczajac
alternatywg odpowiedzi ,,nie mam zdania”. W odczuciu 3 0séb (1,7%) w przypadku pogorszenia

si¢ stanu zdrowia nie mozna liczy¢ na szybka pomoc ze strony pielggniarek.
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Tabela III. Interwencja pielggniarska w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia kuracjusza

Table I1I. Nursing intervention in case of worsening of the patient’s condition

Natychmiastowa pomoc pielggniarska w przypadku pogorszenia si¢ stanu
zdrowia pacjenta N %

Immediate help from nuses in case of worsening of the patient’s condition

tak, mozna liczy¢ na szybka i fachowa pomoc / yes, we can expect immediate

and professional help 13 66,1
nie mozna liczy¢ na szybka pomoc / no, we cannot expect immediate help 3 1,7
nie mam zdania / I do not have any opinion about it 55 32,2
Ogolem / Total 171 | 100,0

Zapytano kuracjuszy, czy pielggniarka zawsze znalazla czas dla problemow zglaszanych
przez pacjentow. Odpowiedzi udzielito 90,6% badanych, czyli 155 oséb. W opinii niemal
polowy respondentow, w przypadku pojawiajacych si¢ u kuracjuszy problemow, pielggniarka
,.natychmiast” (49,0%) lub ,,w dogodnym dla mnie terminie” (49,0%) znalazta czas dla chorego.
Natomiast ,,w niedogodnym dla mnie terminie” mogto liczy¢ na dyspozycyjnos¢ pielggniarki
1,3% badanych. Jedna osoba stwierdzila, ze pielggniarka ,,nigdy nie miata dla mnie czasu”.

W grupie badanych 8,8% respondentow (15 osob) dokonato opisu wiasnego tj. ,,nie byto
takiej potrzeby — 6 wskazan, ,,nie korzystatam” — 6 wskazan, ,,niec mam zdania” — 1 wska-
zanie, ,,nie miatam potrzeby kontaktu z pielggniarka” — 2 wskazania. Natomiast 1 osoba nie
udzielita odpowiedzi.

Tabela IV. Dyspozycyjnos¢ pielggniarek
Table IV. Nurses’ availability

Dyspozycyjnos¢ pielggniarek w przypadku

problemow zglaszanych przez kuracjuszy N %

Nurses’ availability in case of patients’ problems

natychmiast / immediately 76 49,0

w dogodnym dla mnie terminie / in convenient time for me 76 49,0

w niedogodnym dla mnie terminie / in inconvenient time for me 2 1,3

nigdy nie miata dla mnie czasu / they had no time for me at all 1 0,7

Ogotem / Total 155 | 100,0
t

Poproszono rowniez respondentéw o wystawienie oceny w odniesieniu do jakosci opieki
pielegniarskiej. W zastosowanym kwestionariuszu ankiety zawarto jedynie nieliczne aspekty
odnoszace si¢ do jakos$ci opieki pielggniarskiej, a dokonang przez pacjentdow oceng ujgto w
nastgpujacej skali; 2-ocena negatywna, 3-poziom dostateczny (ocena przecigtna), 4-poziom
zadawalajacy (ocena dobra), S5-ocena bardzo dobra. Ponizsze dane odnosza si¢ do 165 pa-
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cjentow (96,5% badanych), poniewaz 2,9% chorych (6 kuracjuszy) nie udzielito odpowiedzi
na pytanie.

W opinii ponad polowy badanych (52,1%) jako$¢ opieki pielggniarskiej w Sanatorium
Uzdrowiskowym ,,Tecza” w Ustce zastuguje na oceng dobra, a zdaniem ponad 1/3 kuracjuszy
na oceng bardzo dobra. Jakos$¢ opieki pielggniarskiej na poziomie dostatecznym ocenito 19
0s0b; nie wykazano oceny niedostateczne;j.

Tabela V. Ocena jakosci opieki pielegniarskiej

Table V. Evaluation of nursing care quality

Ocena jakosci opieki pielegniarskiej w Sanatorium Uzdrowiskowym ,, Tecza”

w Ustce N %
Evaluation of nursing care quality in Health Resort “Tgcza” in Ustka

2 — ocena negatywna / D — unsatisfactory 0 0,0
3 — poziom dostateczny, ocena przecigtna / C — satisfactory 19 11,5
4 — poziom zadawalajacy, ocena dobra / B — good 86 52,1
5 — ocena bardzo dobra / A — very good 60 36,4
Ogodtem / Total 165 | 100,0

Ponad 95% respondentéw, do ktorych personel odnosit si¢ z zainteresowaniem i zyczli-
woscig ocenilo jakos$¢ opieki pielggniarskiej na oceng dobra lub bardzo dobra. Stwierdzono
statystycznie istotna roznicg (wg wspotczynnika kontyngencji wykazano sitg zaleznosci sred-
nig), pomigdzy ocena jakosci opieki pielggniarskiej, a zainteresowaniem i zyczliwos$cia ze
strony personelu.

Az 90,1% kuracjuszy zamierza poleci¢ swoim znajomym Sanatorium Uzdrowiskowe ,,T¢-
cza” w Ustce, a jedynie 5 0sob (2,9%) bylo przeciwnego zdania. Natomiast 7,0% badanych
»hie wie”, czy swoim bliskim polecitoby leczenie w tym sanatorium.

Tabela VI. Popularyzowanie przez kuracjuszy Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Tgcza” w Ustce

Table VI. Patients’ recommendations of Health Resort “Tgcza” in Ustka

Popularyzacja przez pacjentéw Sanatorium Uzdrowiskowego ,,Tgcza” w Ustce N %
Patients” recommendations of Health Resort “Tecza” in Ustka

tak / yes 154 90,1
nie / no 5 2,9
nie wiem / I do not know 12 7,0
Ogolem / Total 171 | 100,0

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych 0sob (67,2%) zadeklarowata réwniez, ze nadal bedzie
korzysta¢ z leczenia uzdrowiskowego, ,,bo jest to dobra forma wypoczynku (regeneracja)”.
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Podobnego zdania byto okoto 1/3 (28,1%) kuracjuszy, w opinii, ktérych w wyniku zastosowa-
nej terapii uzdrowiskowej ,,odczuwaja oni poprawg stanu zdrowia”. Jedynie 3 osoby (1,8%)
nie zamierzaja ponownie skorzysta¢ z leczenia uzdrowiskowego, uzasadniajac, ze ich ,,czas
i pieniadze sa zmarnowane”, a 2,9% pacjentow ,,nie wie” czy nadal bedzie korzystac z tej
formy leczenia.

Tabela VII. Deklaracja kuracjuszy dotyczaca korzystania w przysztosci z leczenia uzdrowiskowego

Table VII. Patients’ decisions about their future staying in a health resort

Dalsza kontynuacja leczenia uzdrowiskowego N o
Future continuation of health resort treatment

tak, jest tp dobra forma wypoczynku (regeneracja) / yes, it is a good form of rest 115 672
(regeneration) ’
tak, odczuwam poprawg stanu zdrowia / yes, I feel improvement in my health 48 281
status ’
nie, moj czas i pieniadze sa zmarnowane / no, it is a waste of time and money 3 1,8
nie wiem / I do not know 5 2.9
Ogotem / Total 171 100,0

DYSKUSJA

Ponadto 90,1% kuracjuszy w zakresie leczenia uzdrowiskowego zamierza poleci¢ swoim
znajomym Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Tgcza” w Ustce. Trafne wydaje si¢ by¢ stwierdzenie
J. Kolasinskiego [4], ze powodow, dla ktérych powinno si¢ stluchaé pacjentow jest wiele.
Zdaniem autora, zadowolony z naszych ustug pacjent bedzie naszym wiernym pacjentem,
powracajacym do nas, a takze stanie si¢ nasza ,,chodzaca reklama”, opowiadajac swoim zna-
jomym o naszych dobrych ustugach. Natomiast zdaniem W. Kapaty [3] w tworzeniu polityki
jakosci nalezy stuchac klienta — pacjenta, gdyz jego satysfakcja z udzielanych $wiadczen jest
zwigzana posrednio z jakoScia, ktora chcemy mu dostarczy¢.

Badania w podobnym zakresie przeprowadzita rowniez J. Krawczyk [5] w Zespole Uzdro-
wisk Ktodzkich. Autorka podjeta tam probg oceny opieki pielggniarskiej. Az 85% badanych
ocenito ja jako bardzo dobra, a zaledwie 15% jako niewystarczajaca.

Uzyskane wyniki wykazaly, ze praca pielggniarek jest wysoko oceniana przez pacjentow.
Z badan przeprowadzonych przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia [1]
wynika, ze wszystkie aspekty oceny pielggniarek oscylowaty wokot 90,0% ocen pozytywnych.
Dla pacjentow najwazniejsze sa zarowno zyczliwo$¢ i odpowiednie podejécie do pacjenta, jak i
zawodowe umiej¢tnosci, czyli sprawno$¢ w wykonywaniu zabiegdow pielggnacyjnych. Rowniez
z badan amerykanskich [8] wynika, Ze pielggniarka w 80% ma wptyw na satysfakcj¢ pacjenta
z otrzymanej ustugi, a o poziomie jakosci opieki pielggniarskiej decyduje jakos¢ realizowanych
funkcji opiekunczych, medycznych, wychowawczych, psychoterapeutycznych oraz mozliwosé
zapewnienia warunkow organizacyjno-technicznych opieki.

Wykorzystanie mozliwosci, jakie oferuja dobrze przemyslane i zaplanowane badania sa-
tysfakeji pacjentow, a takze koncentrowanie szerokiego zakresu dziatan na §wiadczeniu ustug
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zorientowanych na pacjentdw i przestrzeganie ich praw pozwala na szybsze, skuteczniejsze
dziatanie oraz lepsze dostosowanie si¢ do zmieniajacych si¢ potrzeb $wiadczeniobiorcow, a
tym samym przyczynia si¢ do zwigkszenia ich satysfakcji oraz podniesienia efektywnos$ci
zaktadow opieki zdrowotne;j.

W niniejszej pracy dokonano oceny wptywu dzialan pielggniarek uzdrowiskowych na
jakos$¢ $wiadczonych ustug. Analiza uzyskanych danych empirycznych oraz przyblizenie tylko
nielicznych z wielu przeprowadzonych badan w tym zakresie potwierdzaja, jak istotny wptyw
na oceng jakosci maja dziatania pielggniarek.

WNIOSKI

1. Jakos¢ opieki pielggniarskiej zostala przez kuracjuszy oceniona pozytywnie. Wyka-
zano, ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy ocena jakos$ci opieki pielggniarskiej, a zaintere-
sowaniem i zyczliwo$cig ze strony personelu.

2. Wszelkie dziatania zwiazane zar6wno z przyjeciem jak i pobytem chorego w sanato-
rium wplywaja na oceng jakosci $wiadczonych ustug.
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EVALUATION OF THE QUALITY OF HEALTH RESORT NURSING
IN THE PATIENTS OPINION

Summary

An intense process of reorganization in health care institutions requires improvement in medical service
quality. The main purpose of changes in nursing nowadays is optimizing health care quality, which leads
to patient’s maximal satisfaction.

The aim of this paper is presentation of the patients” opinions about the quality of health resort nursing.

The study took place in 2006 among patients of Health Resort “Tgcza” in Ustka. All patients staying
there since April to November 2006 (171 people) were asked to fulfill individually anonymous question-
naires. In the opinion of 2/3 patients, on admission day the nursing personnel showed them interest and
kindness. Over a half of the surveyed people stated that nurses did not visit patients in their rooms in



116 T. Wotowski, W. Piatak, M.. Nowalinska

order to check their health status. Simultaneously, 66% patients believed that in case of worsening of
their health status, they can expect immediate and professional help from nurses. In the opinion of over
a half of patients, the quality of nursing in Health Resort “Tgcza” deserved a good mark and in the
opinion of over 1/3 — a very good mark. Over 90% of patients were planning to recommend this health
resort to their friends.
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