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Celem pracy jest ocena jakosci ustug opiekunczych oraz leczniczych, swiadczonych w
lecznictwie psychiatrycznym zamknigtym. W tym celu wérdd pacjentow, przebywajacych w
Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Gdansku przeprowadzono badanie satysfakcji,
odnoszace si¢ do $wiadczonych w nim ustug medycznych oraz opiekunczych. Badaniem
objeto pacjentow leczonych na oddziatach ogodlnopsychiatrycznych, calodobowych. Ba-
danie przeprowadzono w okresie od pazdziernika 2010 roku do marca 2011 roku. Nalezy
zwroci¢ uwage na fakt, iz pobyty na oddziale szpitalnym sa dla pacjentow, cierpigcych na
schorzenia psychiatryczne, istotnym elementem zycia. Z tego powodu przy ocenie jakosSci
zycia brana jest pod uwage akceptacja roznych form leczenia i rehabilitacji oraz poszu-
kiwane sg takie elementy hospitalizacji, z ktorymi pacjenci wiaza poczucie satysfakcji z
przebiegu leczenia [8]. Badania satysfakcji pacjenta maja na celu poznanie opinii pacjentow
o stanie opieki zdrowotnej w standaryzowanym pomiarze ilosciowym lub jako$ciowym.
Badania takie obejmuja osoby, ktore przebywaty w placowce opieki zdrowotnej i zgodzity
si¢ na ich przeprowadzenie [5]. Wiekszo$¢ pacjentow pozytywnie ocenita warunki pobytu
na oddziale (jego zorganizowanie, czystos¢, jakos¢ positkow), jakosé opieki lekarskiej i
pielegniarskiej (uprzejmos¢ i kompetentnos¢ personelu, jego dostgpnosc¢, czas poswigcany
pacjentowi), jak roéwniez dostep do informacji i wsparcie ze strony personelu (informacje
o stanie zdrowiu, rodzaju wdrazanego leczenia, wsparcie psychiczne).

Reforma systemu opieki zdrowotnej po 1999 roku spowodowata zmiang zasad jej funkcjo-
nowania. Zaktady opieki zdrowotnej zaczely dziata¢ w systemie zblizonym do rynku konku-
rencyjnego, z zachowaniem cech specyficznych dla ustug zdrowotnych, zaczgty konkurowaé
z innymi podmiotami, poszukiwaty konkurencyjnych dziedzin dzialalno$ci, zmuszone zostaty
do efektywnego gospodarowania posiadanymi zasobami. Zmiany te wplynely na wzrost zna-
czenia takich poje¢, jak: jako$¢, efektywno$¢ dzialania oraz racjonalizacja kosztow. Celem
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menedzerow ochrony zdrowia stato sig, nie tylko udzielanie §wiadczen zdrowotnych, ale
dazenie, aby te uslugi byly najwyzszej jakosci oraz spelnialy oczekiwania klientow. Jako$é
w kontekscie ustug medycznych bywa réznie definiowana — wedlug J. Oaklanda jest to sto-
pien zaspakajania oczekiwan i potrzeb klienta, wedtug E. Deminga to przewidywany stopien
jednorodnosci i niezawodnosci przy mozliwie niskich kosztach i dopasowaniu do wymagan
rynku [4, 7]. Natomiast zgodnie z Migdzynarodowa Organizacjg Normalizacyjng w normie
ISO 8402 jakosc¢ to ogot wlasciwosci obiektu wigzacych si¢ z jego zdolnoscig do zaspokojenia
potrzeb stwierdzonych i oczekiwanych, natomiast w normie ISO 9000:2000 jako$¢ traktowana
jest jako stopien, w jakim zestaw inherentnych wlasciwosci spetnia wymagania [9]. Nalezy
pamigtaé rowniez o tym, ze jednym z najbardziej istotnych elementéw warunkujacych sukces
$wiadczeniodawcy na rynku ustug medycznych, jest uzyskanie pozytywnej oceny pacjentow.
Wobec tego badanie jako$ci czesto skorelowane jest z badaniem satysfakcji pacjenta. Pod-
stawowa koncepcja teoretyczng, przydatng w okres§laniu poziomu satysfakcji, jest podejscie
zwigzane z oczekiwaniami pacjenta. Jedna z koncepcji, opisujacych zadowolenie pacjentow
okresla, ze satysfakcja pacjenta zalezy od roznicy migdzy tym, co dostaje, a subiektywnymi
oczekiwaniami — jezeli ta roznica jest pozytywna, pacjent jest usatysfakcjonowany, jesli jest
negatywna, pacjent nie jest zadowolony [6]. Pacjent, decydujac si¢ na skorzystanie z ushugi
medycznej oczekuje migdzy innymi: dobrej komunikacji i informacji, uczciwosci, pozytywne-
go efektu opieki medycznej, respektowania prawa do wspotdecydowania o sposobie leczenia
oraz komfortu psychicznego, podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych. Ustugi medycz-
ne z zakresu lecznictwa psychiatrycznego zamknigtego charakteryzujg si¢ pewng specyfika.
Towarzyszy im symboliczne i faktyczne wykluczenie ze $wiata zdrowych oraz ograniczenie
prawa do wolnosci. W sytuacji, w ktorej pacjenci psychiatryczni nie zawsze moga liczy¢ na
wsparcie spoteczne oraz podlegaja stygmatyzacji, opieka medyczna sprawowana w sposob dla
nich satysfakcjonujacy moze, poza efektem $cisle leczniczym, petni¢ dodatkowa, umacniajaca
role. Jakos¢ opieki medycznej przektada si¢ na uzyskanie korzystnego efektu klinicznego i
spotecznego. Oprocz korzysci bezposrednich, ptynacych juz z samego faktu badania jakos$ci
ustug medycznych z zakresu psychiatrii, czynnikiem istotnym dla pacjentow jest fakt uznania
ich prawa do wyrazania opinii na temat opieki medycznej. Takie podejscie daje choremu mozli-
wos$¢ kontroli nad procesem zdrowienia, zwigksza motywacj¢ do reintegracji ze spoleczenstwem
po zakonczonym leczeniu [1, 3]. Dla pacjentow leczacych si¢ na oddziatach psychiatrycznych
najwazniejszymi czynnikami, wptywajacymi na ich opini¢ o jako$ci ustug medycznych sa
relacje terapeutyczne z personelem, wysoki poziom fachowosci jego zachowania i postawa,
okazywanie szacunku oraz po§wigcanie chorym dostatecznej ilosci czasu, jak rowniez zado-
walajaca opieka pielegniarska oraz dbato$¢ o warunki przebywania na oddziale.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Gdansku, le-
czonych na oddziatach ogélnopsychiatrycznych, calodobowych. Badanie przeprowadzono w
okresie od pazdziernika 2010 roku do marca 2011 roku, za zgodg dyrekcji szpitala. Zastosowano
dobor losowy pacjentow do grupy badanej. Kazdy chory mial taka samg szanse¢ uczestnicze-
nia w badaniu. Pracownik oddziatu rozdawatl kwestionariusze ankiety w losowo wybranych
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porach dnia i dniach tygodnia. Wyznaczono miejsce na oddziale, do ktoérego pacjenci zwracali
wypetnione kwestionariusze, co pozwolito na zachowania anonimowosci badanych.

Narzgdziem badawczym byl kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 49 pytan. Siedem
pytan dotyczyto danych o respondencie, natomiast pozostate 42 pytania dotyczyly najwazniej-
szych zagadnien zwigzanych z jakos$cig $wiadczonych ustug. Pierwsza cze¢$¢ kwestionariusza
zawierata pytania odnoszace si¢ do pobytu na oddziale — przyj¢cia na oddziat, warunkow
socjalnych, kontaktow z personelem medycznym. Druga cze$¢ poswigcona zostata dostepowi
do informacji, jaki zagwarantowano choremu przez personel — odnoszacych si¢ migdzy innymi
do postawionego rozpoznania, postgpu leczenia, wdrazanych procedur terapeutycznych. Trzecia
czeg$¢ nawigzywala do spraw organizacyjnych, zwiazanych z opuszczeniem przez pacjenta za-
ktadu opieki zdrowotnej. Cato$¢ kwestionariusza zamykaty pytania o dane osobowe. Badanie
przeprowadzano w dniu wypisu pacjenta z oddziatu. Rozdano 120 ankiet, z ktorych zwrocono
95. Do analizy zakwalifikowano wszystkie zwrocone ankiety.

WYNIKI

Populacj¢ badanych pacjentéw stanowito 45 mezezyzn (47% badanej populacji) oraz 50
kobiet (53% badanej populacji). Najliczniejsza grupg w populacji badanych stanowili pacjenci
w wieku 50-59 lat (25%), nastgpnie 30-39 lat (24%) oraz 40-49 lat (24%). Najmniej liczna
grupe stanowili pacjenci w wieku powyzej 70 lat. Najczgsciej byly to osoby z wyksztatlceniem
$rednim (47%) oraz zawodowym (30%), nastepnie z wyzszym (14%). Najmniej liczng grupe
stanowili respondenci z wyksztalceniem podstawowym (9%). 47% chorych przebywato na
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Ryec. 1. Zapoznanie pacjentéw z rozktadem pomieszczen na oddziale

Fig. 1. Familiarizing patients with the department’s floor plan



44 M. Zarzeczna-Baran i in.

Btak /yes M®raczejtak /rather yes Mraczejnie/ ratherno ®nie/no

Ryc. 2. Dbato$¢ o czystos¢ na oddziale

Fig. 2. Caring for cleanliness on the ward
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Fig. 3. Providing basic personal toiletries

oddziale ponad miesiac, od 2 tyg. do miesiaca — 37%, do 2 tygodni przebywato 12% pacjen-
tow, a 5% badanej populacji w szpitalu przebywato ponad pét roku. Trzech pacjentdéw nie
udzielito odpowiedzi na to pytanie (3%). Najczgsciej byly to osoby, ktére odbywaly leczenie
na oddziale po raz pierwszy (45%) oraz po raz drugi (31%), 21% badanej populacji przebywato
na oddziale po raz kolejny. Trzech pacjentdéw nie udzielito odpowiedzi na to pytanie (3%).
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Fig. 4. Satisfaction from the way medical personnel talk to patients divided into groups of professional

Z analizy uzyskanych danych wynika, ze wigkszo$¢ pacjentdw pozytywnie ocenia dzialania
zwiazane z przyjeciem chorego do oddziatu. Wigkszo$¢ chorych (ryc. 1) zostata zapoznana z
rozmieszczeniem najwazniejszych pomieszczen oddzialu (86%).

Ponad 74% respondentow potwierdzito fakt zapoznania z Karta Praw Pacjenta, a 81% z
regulaminem oddziatu. Tylko 77% pacjentoéw znato lekarza prowadzacego z imienia i nazwiska.

Nastepnie zapytano pacjentow o warunki socjalne na oddziale. Pacjenci pozytywnie oce-
nili czysto$¢ na oddziale, 92% ankietowanych wskazato, ze na oddziale byto czysto (ryc. 2).

Wigkszos$¢ pacjentdw zapewnita, ze dostarczono im niezbgdne $rodki higieny, czysta posciel
i pizamy. Wyniki zaprezentowano na rycinie 3.

Jakos¢ positkow, jako bardzo dobre 1 dobre ocenito 72% ankietowanych, poprawne — 26%,
negatywna oceng wystawito 2% pacjentow.

W kolejnej czgéci kwestionariusza, pacjenci zostali zapytani o zadowolenie z kontaktow
z personelem. Zapytano mi¢dzy innymi o opini¢ pacjentdéw odnosnie sposobu zwracania si¢
personelu medycznego do chorych. Okazuje si¢, ze pacjentom odpowiadal sposob zwracania
si¢ do nich przez osoby z personelu. Opini¢ pozytywna wyrazito 91% a negatywna 5% re-
spondentow. Na to pytanie 4% chorych nie udzielito odpowiedzi (ryc. 4).
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Ryec. 5. Uprzejmos$é personelu medycznego wobec pacjentéw

Fig. 5. Politeness of medical personnel towards patients

Zapytano takze o to, czy personel medyczny byt uprzejmy i grzeczny wobec pacjentow.
Potwierdzito to wigkszos¢ respondentow, zarowno w odniesieniu do pielggniarek, sanitariuszy,
jak i psychologdw i terapeutow (ryc. 5).

Istotnym czynnikiem, wplywajacym pozytywnie na oceng¢ jakosci ushug medycznych jest
dostepno$¢ personelu, zwlaszcza w godzinach popoludniowych i nocnych oraz ilos¢ czasu,
jaka personel poswigca pacjentom. Réwniez tutaj wigkszo$¢ pacjentow nie miata zastrzezen
i ocenito dostepno$¢ personelu jako wystarczajacg (ryc. 6).

Analizujac jako$¢ opieki lekarskiej i pielggniarskiej oraz udzialu w procesie leczenia
psychologa i terapeuty zajeciowego, zdecydowana wigkszo$¢ pacjentdw pozytywnie ocenita
dostep do lekarzy i pielggniarek, szczegdlnie po potudniu i w nocy oraz sposéb reagowania
na potrzeby chorych i poszanowanie godno$ci osobistej i intymno$ci podczas badania, wyko-
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Fig. 6. Devoting enough time by personnel to patients
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Ryec. 7. Informowanie pacjentéw o ryzyku, sposobach leczenia oraz stanie zdrowia
Fig. 7. Informing patients about risks, treatment options and health status

nywania zabiegow i czynnosci pielegniarskich. Zainteresowanie i czas po§wigcony pacjentom
przez lekarzy pozytywnie ocenito 84%. Nieograniczony dostep do lekarza w nocy miato 51%
ankietowanych, a 28% uwazato, ze lekarz byt dostepny, ale tylko w okreslonych godzinach.
Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentdow pozytywnie ocenita jako$¢ opieki pielegniarskiej, 94%
respondentéw wskazata, ze pielggniarki miaty czas dla pacjentow, 96% potwierdzita, ze pie-
legniarki byly dostepne dla pacjentéw po potudniu i w nocy (2% badanych nie udzielita od-
powiedzi na te pytania). Przeszto 94% pacjentéw pozytywnie ocenito zachowanie pielggniarek
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Ryec. 8. Poprawa stanu zdrowia po pobycie na oddziale
Fig. 8. The improvement in health status after hospitalization
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Fig. 9. Documents given to the patient while leaving hospital
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wobec pacjentow, reakcje na problemy z samopoczuciem oraz prosby pacjentow. Pod opieka
pielegniarek bezpiecznie czulo si¢ 95% pacjentow.

Z pomocy psychologa korzystalo 76% pacjentdw, a terapeuty 71%. Pozytywnie oceniono
rowniez stosunek psychologdw i terapeutdow do pacjentow.

Analizujgc oceny zwigzane z informowaniem pacjentdow o stanie zdrowia, sposobach le-
czenia, ryzykiem zwigzanym z podjetym leczeniem i udzielonym wsparciu mozna stwierdzic,
Ze ten obszar dziatalnosci oceniono najnizej. Az 21% pacjentéw nie uzyskata wyczerpujacych
informacji o stanie zdrowia, 22% o sposobach leczenia, 33% chorych nie byta informowana o
ryzyku zwigzanym z podejmowanym leczeniem. Wyniki zaprezentowano na rycinie 7.

Jakos$¢ ushug medycznych, satysfakcja pacjenta z uzyskanej pomocy medycznej, sa uza-
leznione w znacznej mierze od uzyskanego efektu, czyli poprawy stanu zdrowia. Wobec tego,
pacjenci zostali zapytani o swoje odczucia w tym zakresie. Wigkszo$¢ pacjentow przyznata,
ze pobyt na oddziale szpitalnym przyczynil si¢ do poprawy ich stanu zdrowia. Wyniki zapre-
zentowano na rycinie 8.

W ostatniej czgéci kwestionariusza zapytano chorych o to, czy sa zadowoleni ze sposobu
zorganizowania ich wypisu ze szpitala (ryc. 9).

Przy wypisie z oddziatu otrzymanie karty informacyjnej potwierdzito 87% pacjentow, 12%
nie udzielito odpowiedzi na to pytanie a tylko 1% uznal, iz nie otrzymat karty informacyjne;j.
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Fig. 10. Informing patients about diagnosed disease, recommended treatment, rehabilitation, diet and lifestyle
on discharge from hospital
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Zwolnienie lekarskie otrzymato 36% oso6b, nie otrzymato zwolnienia 28% pacjentow, a 36%
respondentow nie udzielito odpowiedzi. Biorac pod uwagg, iz wsrod respondentdéw tylko 29%
bylo czynnych zawodowo, a 12% bezrobotnych mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze wszyscy
pacjenci, ktorzy potrzebowali tego dokumentu, otrzymali go. Osoby, ktore odpowiedziaty
przeczaco lub nie udzielity odpowiedzi to rencisci, emeryci oraz bgdacy na utrzymaniu rodziny.

Wiekszo$¢ pacjentow (84%) otrzymato przy wypisie recepty (14% nie udzielito odpowiedzi
na pytanie).

Informacje na temat zdiagnozowanej choroby uzyskato 75% pacjentéw, na temat kon-
tynuacji leczenia i metod rehabilitacji 73%, a na temat diety i zalecanego trybu zycia 51%
respondentow. Uzyskane wyniki zaprezentowano na rycinie 10.

DYSKUSJA

Badania przeprowadzone w celu napisania niniejszej pracy oraz inne badania na temat
jakosci ustug medycznych wykazaly, ze pacjenci pozytywnie oceniajg jako$¢ opieki lekarskiej
i pielegniarskiej. Dostepnos¢ i czas poswigcony chorym oceniane byly z reguty pozytywnie.
Wysoko oceniono réwniez szybkosc¢ i skutecznos¢ reagowania na zglaszane problemy z samo-
poczuciem oraz wlasciwe reagowanie na prosby. Wickszo$¢ pacjentow potwierdzita, ze pobyt
na oddziale mial wptyw na poprawg stanu zdrowia. Respondenci negatywnie ocenili jednak
dostepnos¢ informacji medycznych. Pacjenci uznali za niewystarczajacg ilo$¢ informacji o
stanie zdrowia, sposobach leczenia, ryzyku zwigzanym z podejmowanym leczeniem oraz na
temat dalszego postepowania po wypisie z oddziatu.

Poréwnujac wyniki niniejszej pracy z badaniami przeprowadzonymi w 2004 roku wsrod
pacjentéw Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, mozna zauwazy¢ podobng relacjg.
Pacjenci oddzialow psychiatrycznych wyrazajg ogolne zadowolenie z opieki zdrowotnej. Znacz-
nie mniej pozytywnych opinii bylo tam, gdzie dotyczyly one ilosci uzyskiwanych informacji
na temat choroby i leczenia. Autorzy badan przypuszczaja, ze na wypowiedzi dotyczace uzy-
skiwania informacji zwigzanych z chorobg wptywa niespojnos¢ postaw i zachowan pacjentéw
psychiatrycznych. Z jednej strony deklarujg ch¢c¢ uzyskania informacji o swojej chorobie i
leczeniu, z drugiej natomiast zaprzeczajg, wbrew faktom, ze zostali poinformowani [8]. Inne
badania wskazujg tez, ze pacjenci nie zawsze poszukuja informacji o swojej chorobie i sposo-
bach jej leczenia [2]. Nalezy tez odnie$¢ si¢ do wyniku, ze 26% pacjentéw nie potwierdzito, aby
byli zapoznani z Kartg Praw pacjenta, natomiast 19% z regulaminem oddzialu. W przypadku
badan przeprowadzonych w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie prawie polowa
pacjentdw wskazata, Ze nie zostali zapoznani z przyshugujacymi im prawami oraz regulaminem.

Badanie wlasne jak i badania Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie wskazuja
wsrod negatywnych opinii na brak komfortu odpoczynku nocnego. Potowa pacjentéw skarzyla
si¢ na hatas w nocy, ktérego zrodtem w wigkszosci przypadkow byli inni pacjenci.

Uzyskane wyniki wskazaty obszary dziatania opieki w oddziatach psychiatrycznych, ktore
wymagaja poprawy: dostep do informacji o stanie zdrowia i proponowanym leczeniu oraz
informowanie prawach, przystugujacych pacjentom.
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WNIOSKI

Analiza wynikow przeprowadzonych badafh pozwala na sformulowanie wnioskéw moga-
cych postuzy¢ zaplanowaniu i podjgciu dziatan majgcych na celu usprawnienie funkcjonowania
szpitalnych oddziatow psychiatrycznych.

1. Wigkszos¢ pacjentow pozytywnie ocenita jakos¢ swiadczonych ustug.

2. Chorym odpowiadaty warunki socjalno bytowe, zapoznano ich z topografig oddziatu i wska-
zano gdzie znajduja si¢ najwazniejsze pomieszczenia. Pacjenci ocenili rowniez wysoko
poziom warunkow sanitarnych oraz jako$¢ wyzywienia oferowanego chorym na oddziale.

3. Pacjentom odpowiadat stosunek personelu prezentowany wobec chorych. Wigkszo$é
chorych pozytywnie ocenita rowniez jakos$¢ opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Jako ceche
pozytywna wskazywano wiaczenie do procesu diagnostycznego psychologa.

4. Znaczna wigkszo$¢ pacjentow potwierdzila, ze pobyt na oddziale wptynat na poprawe
stanu zdrowia oraz uzyskang pomoc uznali za wystarczajaca.

5. Wsrod czynnikow, ktore niekorzystnie wptywaja na jakos¢ swiadczonych ustug wy-
mieniona zostata niewystarczajaca ilo$¢ informacji przekazywanych chorym o stanie
zdrowia, o sposobach leczenia oraz o ryzyku zwigzanym z podejmowanym leczeniem.

6. Niestety duzy odsetek pacjentow potwierdzil, ze nie zostal zapoznany z Kartg Praw
Pacjenta oraz regulaminem oddziatu.
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M. Zarzeczna-Baran, E. Bandurska, M. Nowalinska, R. Daniluk

QUALITY EVALUATION OF NURSING AND TREATMENT SERVICES
MADE BY PATIENTS OF PSYCHIATRIC HOSPITALS

Summary

The quality of medical services, including services in the area of psychiatric hospital care is a very
important issue, affecting functioning of medical services market. The aim of the study is the evalu-
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ation of nursing and treatment services’ quality, that were provided in psychiatric hospitals. For that
reason, patients staying in Regional Psychiatric Hospital in Gdansk were asked about their satisfaction
from medical and nursing services provided in this facility. The research tool used in this study was an
anonymous questionnaire, including 49 questions. Seven questions considered information about the pa-
tient — sex, age, level of education etc, the rest of them the most important issues considering quality of
services. The first part of the survey included questions about staying on the hospital ward — admission
to hospital, social conditions and contacts with medical personnel. The second part of the survey was
devoted to accessibility of information that was guaranteed for patients and considering such issues like
diagnosis, treatment options and progress in treatment. The third part referred to organizational matters
connected with leaving the ward by the patient after finishing treatment. The survey was ended with
questions about personal data.

The research carried out in order to write this paper and other studies in the subject of medical services’
quality have shown that patients tend to give positive opinions about medical and nursing services provided
in psychiatric hospitals. Among factors that negatively influence the quality of services is insufficient
information provided to patients about health, treatment options and the risks of treatment undertaken.
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