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Jakos¢ opieki nad dzieckiem w podstawowej opiece zdrowotnej

Podstawowa opieka zdrowotna jest czg$cia systemu ochrony zdrowia w Polsce. Posiada
nastepujace cele: dostgpno$¢ opieki, jakos$¢ opieki, efektywnos¢ oraz dynamike systemu.

Stanowi ja system instytucji wraz z kadrami medycznymi, ktéry ma na celu udzielanie
pacjentowi $wiadczefn zdrowotnych.[5,6] Charakteryzuje si¢ on ogromnym zréznicowa-
niem pod wzgledem sposobu, miejsca i czasu ich wykonania na rzecz pacjenta.[1]

Podstawowa opieka medyczna stanowi fundament i wsparcie opieki zdrowotnej. Jest re-
alizowana w sposéb ciagly, zespolony, ukierunkowana zapobiegawczo i zorientowana na
jednostkg, rodzina i §rodowisko. Obejmuje Swiadczenie zapobiegawcze oraz indywidualnie
Swiadczenia profilaktyczno-lecznicze w dziedzinach medycyny ogélnej, pediatri.[7]

Opiek¢ nad dzieckiem w poradni cechuje: ciaglos¢, wszechstronno$é, koordynacja, do-
minacja prewencji czyli my$lenie i dzialanie odnoszace sig nie tylko do chorych dzieci, ale i
zdrowych, dla ustrzezenia ich przed choroba.

Zadaniem poradni jest podnoszenie opieki lekarsko-pielggniarskiej nad dzie¢mi, mio-
dzieza szkolna, prowadzenie badan bilansowych i opieki dyspensacyjne;.

Dziatanie podejmowane przez zesp6t opieki zdrowotnej sprzyjaja zachowaniu lub po-
prawie zdrowia dziecka. Lekarze, pielggniarki sprawuja kompleksowa i ciagla opieke nad
dzieckiem, podejmuja proby rozwiazania zglaszanych probleméw. Obejmuja zakresem
swoich dziatan szeroki obszar probleméw medycznych i pozamedycznych, rozpatrujac je w
aspekcie biomedycznym, rodzinnym spoleczno$ci lekarskiej i Srodowiska zycia.

Zatozeniem podstawowej opieki zdrowotnej jest rdwniez sprawowanie opieki w domu.
Daje to mozliwos$¢ zabezpieczenia opieki w domu. Daje to mozliwo$¢ zabezpieczenia opieki
nad dzieckiem przewlekle chorym. Opieka ta realizowana jest w formie ambulatoryjnej lub
wizyt domowych. Jednak wciaz jeszcze w opiece zdrowotnej mato uwagi po$wigca si¢
problematyce jakos$ci. Zagadnienia zwiazane z jako$cia czgsto traktuje si¢ ogdlnie, utozsa-
miajac jako$¢ dobra lub zla z wynikami leczenia. W Zadnej dziedzinie jakos$¢ ustug zdro-
wotnych nie jest tak wazna jak w opiece, poniewaz dotyczy najwazniejszych wartosci:
zdrowia i zycia cztowieka.[2]

W ostatnich latach z tych powod6éw jako$¢ opieki czyli zapewnienie ustug i §wiadczen
profilaktyczno-leczniczych, rehabilitacyjnych w szpitalu i w podstawowej opiece zdrowot-
nej uwaza si¢ za priorytetowe dzialanie adekwatne do poziomu wiedzy i praktyki medycz-
nej.

Celem badania bylo okreslenie zadowolenia z jakosci $wiadczonych ustug medycznych
w poradni dziecigcej w podstawowej opiece zdrowotnej.

Po przeanalizowaniu literatury przedmiotu i po uwzglednieniu celu niniejszej pracy po-
stawiono nastgpujace problemy badawcze:

®  Jaka jest czgstotliwo$¢ korzystania z ustug poradni dziecigcej?
@ Czy sprawnie dziata rejestracja?
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®  Czy $wiadczeniobiorcy sg zadowoleni z jakosci $wiadczen lekarskich i pielggniar-
skich.

®  Czy dostgpnos¢ $wiadczen udzielanych w poradni pokrywa si¢ z oczekiwaniami
Swiadczeniobiorcow tym zakresie?

®  Czy wnetrza poradni sg przygotowane z mysla o matych pacjentach?

MATERIAL

Badaniami objgto grupg 140 losowo wybranych opiekunéw dzieci korzystajacych ze
$wiadczen medycznych realizowanych przez poradni¢ dla dzieci. Byly one przeprowadzono
na terenie poradni dziecigcej Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Krakowie i
trwaly 2 miesiace. Osoby uczestniczace w badaniu byty poinformowane o celu badania.
Badania miaty charakter anonimowy. W poradni wyznaczono miejsce, gdzie mozna wypet-
ni¢ ankiety i ustawiono skrzynkg, do ktérej nalezalo wtozy¢ wypetniony materiat.

METODY

Do rozwiazania postanowionych probleméw badawczych postuzono si¢ nastgpujacymi
metodami: sondazem diagnostycznym i analiza dokumentem. Do gromadzenia danych za-
stosowano ankiete, ktéra zawierala 31 pytan dla klientéw. Sktadata si¢ z dwéch czgsci.
Pierwsza zawierala pytania dotyczace danych demograficznych i spotecznych, druga doty-
czyta danych pozwalajacych na poznanie opinii rodzicéw dzieci zwigzanych bezposrednio z
funkcjonowaniem poradni dziecigce.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W badaniach wzigto udziat 140 oséb: 134 kobiet i 6 mezczyzn. Byli to losowo wybrani
opiekunowie, ktérzy dokonali wyboru lekarza pierwszego kontaktu i korzystaja z ustug
punktu szczepien, gabinetu zabiegowego oraz rejestracji w poradni.

Wisréd ankietowanych zdecydowana wigkszos$¢ stanowity kobiety (95,7%) i jest to nie-
watpliwie spowodowane rola spoteczna, ktéra petnia kobiety. Sredni wiek respondentéw
wynosit 32,5 lat. Najliczniejsza grupg ankietowanych rodzicéw stanowity osoby z przedzia-
tu wiekowego 36-40 lat (34,3%), a najmniej liczna powyzej 46 lat (1,4%). Wigkszo$¢ ko-
biet to osoby zamg¢zne (94,2%), a taki sam odsetek (2,9%) stanowily osoby rozwiedzione i
stanu wolnego . Wszyscy ankietowani me¢zczyzni byli Zonaci.

Najwigkszy odsetek ankietowanych stanowia opiekunowie ze $rednim wyksztalceniem
(54,3%). W tej grupie znalazlo si¢ réwniez 2 ankietowanych me¢zczyzn. Wyksztalcenie
wyzsze mialo 37,1% rodzicéw, rodzicéw podstawowe i zawodowe po 4,3%. Najwigcej
ankietowanych oséb (51,5%) podato, ze ich zrédtem utrzymania jest praca w ramach umo-
wy o pracg. Ponad 1/5 utrzymuje si¢ z wlasnej dzialalno$ci, natomiast 7,1% stanowili re-
spondenci okreslajacy swoje zrodto utrzymania jako inne, np. na utrzymaniu megza, gospo-
dyni domowa. Wigkszo$¢ ankietowanych korzystata z urlopu macierzynskiego (75,7%), a z
wychowawczego 47,1% kobiet. Respondenci okreélali réwniez swojq sytuacj¢ materialng.
Jako dobra ocenito ja 68,5% ankietowanych, po 12,9% jako trudna i bardzo trudna, a 5,7%
bardzo dobra.

Pierwsze pytanie umieszczone w ankiecie dotyczylo liczby posiadanych dzieci. Naj-
wigkszy odsetek respondentéw posiada dwoje dzieci (48,5%). Jedno dziecko posiada 35,7%
opiekunéw, troje 12,9% a czworo lub wigcej 2,9%. Dzieci w wieku niemowlgecym posiada
21,7% badanych, w przedziale wiekowym od 4 do 8 roku zycia 22,5%, natomiast okoto 1/3
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to dzieci powyzej 13 lat. Najwigkszy odsetek (74,3%) stanowia opiekunowie korzystajacy z
ustug poradni dziecigcej w zaleznoéci od potrzeb. Jeden raz w miesigcu korzysta 21,4%
respondentéw, a co dwa tygodnie tylko 4,3%. Zaden z ankietowanych nie odwiedza poradni
dziecigcej jeden raz w tygodniu.

Jednym z ocenianych aspektéw funkcjonowania poradni dziecigcej w podstawowej opiece
zdrowotnej byta dziatalno$¢ rejestracji. Respondentéw zapytano, czy sa zadowoleni z go-
dzin pracy rejestracji. Analiza wynikéw ujawnita, ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowa-
nych (91,4%) jest zadowolona, a 8,6% miato trudnosci z udzieleniem odpowiedzi na to
pytanie. Udogodnieniem dla opiekundéw jest mozliwo$¢ rejestracji do lekarza na dana go-
dzing. Ponad 1/3 badanych odpowiedziala, Ze nie zawsze istnieje taka mozliwos$¢. Wéréd
przyczyn wymieniano: ,brak numerkéw, brak informacji, brak takiej zasady w poradni
dziecigcej, wydanie numerkéw do lekarza nie ma nic wspdélnego z godzing przyjecia”. Po-
zostata czg$¢ opiekunéw wyraza opinig, ze taka mozliwo$¢ istnieje (28,6%), a 37,1% uwaza,
ze nie. Duzym ulatwieniem jest mozliwo$¢ rejestracji telefonicznej. Wigkszos$¢ (85,7%)
miala sposobno$¢ dokonania rejestracji wlasnie w ten sposob. Jedynie 4,3% ankietowanych
udzielito odpowiedzi negatywnej. Podobny odsetek rodzicéw korzystajacych z ustug porad-
ni dziecigcej uwaza, ze pracownicy rejestracji sa uprzejmi i zyczliwi (90%). Zadowolonych
z godzin pracy tej jednostki organizacyjnej poradni bylo az (91,4%) opiekunéw dzieci.

Analizujac opinig¢ rodzicéw na temat réznych aspektéw opieki lekarskiej poréwnywano
czas oczekiwania na wizyt¢ u lekarza pediatry. Potowa respondentéw okreslita czas na re-
alizacj¢ wizyty na nie dtuzszy niz 30 minut, zdaniem 28,6% czas ten wynosit 6-15 minut a
4,3% badanych do 5 minut. Oceniano réwniez czgstotliwos$¢ wizyt u pediatry. Ponad potowa
rodzicéw okreslita liczbg wizyt u lekarza w ciagu ostatnich trzech miesi¢gcy na dwie do
pigciu, 35,7% odbyto tylko jedna wizytg, natomiast 12,9% wigcej niz sze$¢. Wigkszosé
opiekunéw (52,8%) uwaza, ze czas badania ich dziecka przez lekarza wynosit od 6 do 10
minut, 18,6% stwierdzito, ze badanie trwalo do 6 minut. Satysfakcja ankietowanych doty-
czaca czasu poswigconego na badanie dziecka przez lekarza przedstawia si¢ nastgpujac,
wigkszos$¢ (75,7%) respondentdéw jest zadowolona i okreslita, Zze jest on wystarczajacy, a
12,9% sadzi, ze bylo za krétki. Srednio co trzecia osoba (37,1%) twierdzi, ze czas poswig-
cony na wyjasnienia zwigzane z proponowanym leczeniem wynosit od 3 do 5 minut, a u
17,1% wigcej niz 10 minut. 80% ankietowanych uwaza, ze lekarz che¢tnie odpowiadal na
zadawane przez nich pytania, 20% podaje, ze nie zawsze. Wigkszo$¢ ankietowanych pacjen-
téw uwaza, ze ma mozliwo$¢ zgloszenia wizyty domowej do chorego dziecka (91,4%).
Respondenci okreslali, czy sq zadowoleni z godzin przyje¢ wybranego lekarza pierwszego
kontaktu i tak 64,3% jest usatysfakcjonowana, 32,8% jest czgsciowo zadowolona.

Podobne byly wyniki badan dotyczace zadowolenia respondentéw z wizyty u lekarza
pediatry, prowadzonych przez Centrum Jakosci w 2000 roku. Nie zadowolonych rodzicéw
w tych badaniach bylo okoto 1/5. Jest to znacznie mniejszy odsetek niezadowolonych niz w
badaniach wilasnych. Dlatego tez nalezaloby dokladniej przeanalizowaé, co wptywa na
niezadowolenie rodzicéw dotyczace czasu trwania wizyty u pediatry i godzin, w ktérych
moze by¢ ona realizowana.

Z wynikéw badan dotyczacych jakos$ci ustug ambulatoryjnych w gminie Krakéw prowa-
dzonych w 1998 roku wynika, ze na przyjecie przez lekarza w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej klienci czekali nie dluzej niz 30 minut. Tak podato 38,4% ankietowanych.[4] Z
wilasnych badan wynika, ze 50% respondentéw oczekiwato na wizyt¢ do 30 minut. Sugeruje
to konieczno$¢ usprawnienia pracy poradni dziecigcej, tak, aby czas ten ulegt znacznemu
skréceniu.

Na poziom satysfakcji z opieki medycznej ma wptyw poziom ustug §wiadczonych przez
pielegniarki. Wigkszo$¢ ankietowanych jest bardzo usatysfakcjonowana opieka pielggniar-
ska (72,8%). Znaczna wigkszo$¢ jest rowniez zadowolona z godzin otwarcia punktu szcze-
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pien ( 92,9%) i gabinetu zabiegowego ( 71,4%). Wedtug 80% ankietowanych godziny pracy
punktu szczepien sprzyjaja terminowosci wykonywania szczepien u dzieci, 14,3% badanych
twierdzi, ze nie zawsze tak jest. Informowanie to wazny element, ktéry wptywa na poziom
satysfakcji z opieki Jedynie 2,7% respondentéw podaje ze nigdy nie byto informowanych
przez pielegniarke o wykonywanych przez nia czynno$ciach, natomiast (51,4%)stwierdza,
ze zawsze. Az (75,8% )opiekunéw dzieci uwaza, ze pielggniarka potrafita udzieli¢ wyczer-
pujacej odpowiedzi na zadawane pytania. Znaczna wigkszo$¢ rodzicéw stwierdza, ze pielg-
gniarka zajmujaca si¢ dzieckiem byta opiekuncza i delikatna (92,8%), a 68,6% uwaza, ze
umiejetnie potrafita odwréci¢ uwage od zrédta bélu. Wigkszos¢ (75,7%) opiekundw ma
mozliwo$¢ korzystania ze §wiadczenia pielegniarskiego w domu, natomiast 24,3% nie wie,
ze istnieje taka mozliwos¢.

Dokonanie oceny jakosci ustug medycznych zalezy od warunkéw udzielania §wiadczen
zdrowotnych. Ponad polowa ankietowanych uwaza, ze liczba personelu zatrudnionego w
poradni dziecigcej jest wystarczajaca. Tak twierdzi 57,1%, tylko 8,6% rodzicéw uwaza, ze
jest ona niewystarczajaca. W 1999 roku Zaktad Analiz Socjologicznych Centrum Organiza-
cji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia przeprowadzit badania, z ktérych wynika, ze liczba pielg-
gniarek zatrudnionych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej w ocenie respondentéw
jest niewystarczajaca (64%).[3] Istnieje bardzo duza rozbiezno§¢ migdzy tymi danymi, a
badaniami wtasnymi.

Bardzo istotnym elementem wptywajacym na postrzeganie warunkéw udzielania §wiad-
czen zdrowotnych jest czystos¢ i estetyka gabinetdw lekarskich i tak. 82,8% ankietowanych
uwaza, ze gabinety sa zadbane, 14,3% nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem. Waznym w
ocenie opiekundéw dzieci jest przytulno$¢ i przyjazny wystrdj punktu szczepien. Wedlug
81,4% respondentéw punkt szczepien dla dzieci spetnia te wszystkie warunki. Wyglad ze-
wngtrzny personelu postrzegany jest jako schludny i estetyczny przez 90% ankietowanych,
a tylko 10% uwaza, ze tak nie jest.

Zdecydowana wigkszo$¢ (95,7%) opiekunéw polecitaby tg¢ poradni¢ znajomym, ale mi-
mo tego uwazaja, ze nalezatoby wprowadzi¢ pewne zmiany, takie jak: ,,bardziej przestronne
i estetyczne poczekalnie, wigcej punktow sanitarnych, duzo obrazkéw kolorowych na $cia-
nach, konieczny kacik zabaw dla dzieci, wygodne tawki”. Propozycje zmian dotyczacych
organizacji pracy poradni dotycza migdzy innymi: ,rejestracji na okre$long godzing na wi-
zyte pediatryczna, konieczno$ci wprowadzania bloczkéw do lekarza, umieszczenia wigksze;j
ilodci ulotek i tablic informacyjnych dotyczacych rozwoju dziecka”.

WNIOSKI

poziom jakoS$ci ustug medycznych w poradni dziecigcej jest zadowalajacy

rodzice nie sa w pelni usatysfakcjonowani z pracy rejestracji

opiekunowie nie sa zadowoleni z godzin ordynacji wybranego przez nich lekarza
rodzice bardzo pozytywnie oceniaja kompetencje pielggniarek pediatrycznych i ich
stosunek do podopiecznych

dostgpno$¢ do swiadczen lekarsko-pielggniarskich jest dobra

badani pozytywnie oceniaja estetyke i czysto§¢ pomieszczen poradni

organizacj¢ pracy poradni pediatrycznej oceniono jako dobra

znaczna cz¢$¢ badanych chetnie rekomenduje poradni¢ znajomym
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STRESZCZENIE

W $wietle zachodzacych w ostatnich latach przemian spotecznych zainteresowanie jako-
Scia jako zagadnieniem opieki medycznej nabralo wigkszego znaczenia zwlaszcza, ze nowe
regulacje prawne otworzyly szereg mozliwosci. Sa nimi, uzyskanie wigkszej samodzielnosci
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, poloznej, decydowanie o rodzaju i sposobie wyko-
nywanych zadan zawodowych, a co si¢ z tym wiaze przejgcie pelnej odpowiedzialnosci za
petnienie roli zawodowej oraz wprowadzenie wolnego wyboru lekarza pierwszego kontaktu.
W pracy podjeto prébe oceny funkcjonowania poradni dla dzieci.

Celem pracy bylo okreslenie zadowolenia z jakosci §wiadczonych ustug medycznych w
poradni dziecigcej. Do rozwigzania postanowionych w pracy probleméw badawczych zasto-
sowano sondaz diagnostyczny i analiz¢ dokumentéw. Do gromadzenia danych wykorzysta-
no ankiet¢. Badaniem objgto 140 opiekunéw dzieci oczekujacych na wizytg lekarska w
poradni dziecigcej. Badania trwaty 2 miesiace. Analiza wynikéw pozwolita na sformutowa-
nie ogdlnych wnioskéw: poziom jakosci ustug medycznych w poradni dziecigcej jest zada-
walajacy, pacjenci nie sa zadowoleni z funkcjonowania rejestracji i godzin ordynacji leka-
rza, pacjenci wysoko oceniaja prace lekarzy i pielegniarek w poradni.
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