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Realization of nurses’ tasks in basic medical care in patients’ view


Realizacja zadań pielęgniarskich w ocenie pacjentów

korzystających z usług zakładów podstawowej opieki zdrowotnej

Wstęp

Koncepcje włączenia pacjentów do oceny opieki pielęgniarskiej nie są nowe, jednak zmiany wprowadzone przez reformę opieki zdrowotnej spowodowały konieczność pozyskiwania jak największej liczby świadczeniobiorców [1, 3, 4]. Zadania realizowane przez pielęgniarki w zakładach poz, wpływają na ocenę jakości udzielanych świadczeń medycznych, do której każdy odbiorca ma swój osobisty stosunek, oraz wyobrażenie o tym jak ona ma wyglądać. Subiektywne opinie odbiorców usług dotyczą również tego, co należałoby zrobić w celu jej poprawienia [1, 3, 4]. Pomiar satysfakcji pacjentów jest bardzo popularną metodą, dzięki której możliwy jest optymalny wybór wariantów świadczeń zdrowotnych zaspokajających oczekiwania jak największej liczby odbiorców usług. Kryteria jakości z punktu widzenia pacjenta mogą zależeć od: możliwości świadczenia rzetelnych i terminowych usług, okazywania chęci pomocy pacjentom w rozwiązywaniu ich problemów oraz natychmiastowego świadczenie usługi. Pacjenci mogą oceniać kwalifikacje pracowników poz (tytuły, dyplomy) oraz posiadanie profesjonalnej wiedzy pozwalającej na dostarczenie usługi wysokiej jakości przez lekarzy, pielęgniarki, jak również ich uprzejmość, życzliwość i okazywany szacunek [1, 3, 4].

Do zadań pielęgniarek i położnych poz należy:

· promocja zdrowia i edukacja zdrowotna,

· świadczenia pielęgnacyjno - opiekuńcze,

· udział w diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji,

· opieka nad ciężarną, położnicą i noworodkami [5, 6].

Celem pracy jest poznanie opinii pacjentów dotyczącej realizacji zadań przez pielęgniarki poz.

Materiał i metoda

Badanie przeprowadzono w zakładach podstawowej opieki zdrowotnej w Lublinie. Zakwalifikowano wszystkie  zakłady podstawowej opieki zdrowotnej, o różnej liczbie praktykujących tam lekarzy rodzinnych w obszarze dzielnicy Kalinowszczyzna. Wśród badanych świadczeniodawców znalazły się zarówno niepubliczne (w liczbie dwóch), będące w trakcie przekształcenia (1 zakład) jak i publiczne (1 zakład) zakłady podstawowej opieki zdrowotnej. Losowanie dni i zakładów, w których przeprowadzono badanie odbyło się zgodnie z zasadami systemu rotacyjnego (wg zasad podanych przez Kordosa) [2], umożliwiającego wylosowanie dla każdego zakładu wszystkich dni tygodnia (od poniedziałku do piątku) w różnych okresach roku. 

Wyniki badań

Realizacja zadań pielęgniarskich, w znacznej mierze uzależniona jest od umiejętności komunikowania się z pacjentami. Pozyskanie ich zaufania oraz uświadomienie o współ-odpowiedzialności za stan zdrowie stanowią priorytetowe cele, bez których osiągnięcie pozytywnie ocenianych wyników pracy pielęgniarskiej, wydaje się być nie możliwe. Pacjenci korzystający z usług medycznych świadczonych przez pielęgniarki mogą dokonywać oceny sposobu przekazywania informacji. Bardzo ważnym elementem tej oceny, jest wystarczająca ilość czasu, jaką mogą przeznaczyć pielęgniarki na rozmowy z pacjentami. Uzyskane wyniki przedstawia tab.1. (Chi 2 = 62,19 **p<0,001). 

Tab. 1. Opinie pacjentów dotyczące czasu do rozmowy poświęconego przez pielęgniarki, 

według zakładów

	
	Nazwa zoz
	Tak
	Nie
	Razem

	Liczba
	kalina
	68
	92
	160

	% z wiersza
	
	42,50
	57,50
	

	Liczba
	melisa
	119
	48
	167

	% z wiersza
	
	71,26
	28,74
	

	Liczba
	parster
	60
	3
	63

	% z wiersza
	
	95,24
	4,76
	

	Liczba
	farmed
	92
	65
	157

	% z wiersza
	
	58,60
	41,40
	

	Liczba
	Ogół grupy
	339
	208
	547


Umiejętne przekazywanie informacji, dobór właściwych form i technik, oraz uwzględnianie możliwości odbioru pacjentów decyduje nie rzadko o otrzymaniu pozytywnej lub negatywnej oceny, przez pielęgniarki poz. Pacjenci dokonują oceny istotności, ważności i przydatności przekazywanych przez pielęgniarki informacji. Cechy dobrej jakościowo informacji to trafność, aktualność, pewność, możliwość wykorzystania w praktyce. Wyniki oceny pacjentów dotyczące jakości przekazywanych informacji prezentuje tab. 2. ( Chi 2= 41,41 **p<0,001).

Tab. 2. Opinie pacjentów, na temat jakości przekazywanych informacji

przez pielęgniarki według zakładów

	
	Nazwa zoz
	Tak
	Nie
	Razem

	Liczba
	kalina
	98
	62
	160

	% z wiersza
	
	61,25
	38,75
	

	Liczba
	melisa
	137
	30
	167

	% z wiersza
	
	82,04
	17,96
	

	Liczba
	parster
	62
	1
	63

	% z wiersza
	
	98,41
	1,59
	

	Liczba
	farmed
	124
	33
	157

	% z wiersza
	
	78,98
	21,02
	

	Liczba
	Ogół grupy
	421
	126
	547


Najczęściej pacjenci oczekują od pielęgniarek wsparcia psychicznego, oraz rozmienia swoich potrzeb i problemów. Zdolność empatii, oraz umiejętne postępowanie z pacjentem, zachowanie zasady indywidualnego traktowania każdego problemu pacjenta pozwala na uznanie pielęgniarki za profesjonalistkę w swoim zawodzie. Wyniki badań prezentuje ryc.1.( Chi 2 = 34,40 **p< 0,001).

Ryc.1. Ocena dotycząca znajomości potrzeb zdrowotnych pacjentów przez pielęgniarki 

według zakładów

Poczucie bezpieczeństwa, zaufanie oraz pewność pacjentów, że problemy zdrowotne traktowane są w sposób poufny zgodnie z obowiązującą pielęgniarki tajemnicą zawodową, jest niezmiernie ważnym elementem. Opinia respondentów na temat traktowania przez pielęgniarki powierzonych im informacji i problemów w sposób poufny zawarta jest w tabeli 3. (Chi 2= 35,91 **p<0,001).

Tab. 2. Opinia pacjentów na temat stosowania zasad tajemnicy zawodowej

przez pielęgniarki według zakładów

	
	Nazwa zoz
	Tak
	Nie
	Nie wiem
	Razem

	Liczba
	kalina
	95
	56
	9
	160

	% z wiersza
	
	59,38
	35,00
	5,63
	

	Liczba
	melisa
	98
	45
	24
	167

	% z wiersza
	
	58,68
	26,95
	14,37
	

	Liczba
	parster
	57
	2
	4
	63

	% z wiersza
	
	90,48
	3,17
	6,35
	

	Liczba
	farmed
	107
	41
	9
	157

	% z wiersza
	
	68,15
	26,11
	5,73
	

	Liczba
	Ogół grupy
	357
	144
	46
	547


Omówienie

Przeprowadzone badania pozwalają na poznanie oceny pacjentów dotyczącej realizowania zadań przez pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Opinia respondentów dotycząca czasu na rozmowy, jaki poświęcają im pielęgniarki jest zależna od miejsca korzystania z usług medycznych (**p<0,001). Nie mniej jednak (61,97%) badanych uznało czas poświęcający przez pielęgniarki na rozmowy za wystarczający. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna są ściśle związane z umiejętnością przekazywania przez pielęgniarki „dobrych jakościowo”, - to znaczy możliwych do wykorzystania w praktyce przez pacjentów, informacji. Istotna statystycznie zależność związana jest z miejscem świadczenia usługi (**p<0,001). Większość (76,96%), oceniła pozytywnie jakość przekazywanych przez pielęgniarki informacji. Ankietowani pacjenci w liczbie stanowiącej (63,25%) uznali, że pielęgniarki dobrze rozumieją ich potrzeby, odpowiedzi tak jak i w przypadku innych kryteriów uwarunkowane są miejscem odbioru usługi (**p<0,001). 

Opinia pacjentów na temat poufnego traktowania problemów zdrowotnych przez pielęgniarki przedstawia się podobnie jak w przypadku poprzednio analizowanych kryteriów (**p<0,001) w zależności od zakładu poz, ogółem (65,25%) uważa, że pielęgniarki przestrzegają zasad tajemnicy zawodowej.

Wnioski

1. Pacjenci pozytywnie oceniają realizację zadań pielęgniarskich. 

2. Opinie pacjentów uwarunkowane są miejscem, udzielanych świadczeń pielęgniarskich, lepiej oceniono pracę pielęgniarek w niepublicznych zakładach poz.

3. Pielęgniarki powinny więcej czasu poświęcać na rozmowy z pacjentami.

4. Poznawanie potrzeb i oczekiwań świadczeniobiorców stanowi podstawę do planowania opieki pielęgniarskiej.

5. Istnieje konieczność zwrócenia uwagi na umiejętności pielęgniarek, w działalności praktycznej z zakresu promocji zdrowia w poz.
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Streszczenie

Zmiany w ochronie zdrowia są pochodną przekształceń dotyczących różnych dziedzin gospodarki. Usługi medyczne można zatem porównać do produktu, który podlega wszelkim prawom rynkowym. Pacjent zaś przestał być postrzegany jako osoba poddająca się działaniom systemu opieki pracowników medycznych. Odbiorcy świadczeń medycznych zaczęli wpływać na ich jakość, a co za tym idzie w pewien sposób kształtować rynek opieki zdrowotnej. Doświadczenia i opinie dotyczące otrzymanej usługi oraz rezultatów opieki, stały się cennymi informacjami, które można wykorzystać w procesie poprawy jakości opieki medycznej.
Celem pracy jest poznanie oczekiwań pacjentów w stosunku do zadań realizowanych przez pielęgniarki w zakładach poz zgodnie z założeniami reformy ochrony zdrowia.

Badania przeprowadzono w 2001 roku na terenie Lublina. Populacja objęta badaniem, wybrana losowo, obejmowała 567 osób korzystających z usług w czterech wybranych zakładach podstawowej opieki zdrowotnej.

Summary

The changes in the socio-political circumstances and free market economy entering in the field of public medical service. So we can compare that services with product which is subject to every market rights. Patient stooped being a person who is surraunded to medical system, and has  became a person who want to have an influence on quality of service as well as shape the medical service market. The experience and opinions concerning received medical care are valuable information which we can use in process of improvement of quality medical care.
The aim this work was to study the patients’ expectations in relation to nurses’ task in institutions of basic medical care conforming with reorganised medical care.

The study group consisted of 567 patients, chosen at random, receiving the medical care at the four (4) public medical institutions in Lublin in 2001 year.
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