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Wstep

Podejmowane w kolejnych latach prace nad ustawa o Swiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych w 2017 roku dobiegty korica i na mocy nowelizacji
ustawy wprowadzono system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, tak zwang ,,sie¢ szpitali”.

Przyjeta ustawa arbitralnie i jednoznacznie ustala, Jakie profile dziafalnosci sg oczekiwane od
jednostek na kazdym z pozioméw opieki. Wprowadzony ustawa system szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen ma za zadanie zapewni¢ skorelowany dostep do $wiadczefi
W zwiazku z leczeniem szpitalnym, $wiadezen wysokospecjalistycznych, jak réwniez
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktéra bedzie realizowana w poradniach
przyszpitalnych, programéw lekowych, rehabilitacji leczniczej, lekdw w chemioterapii. a takze
nocnej oraz Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

Unormowania prawne okreélaja charakter i rodzaj ustug medycznych w systemie $wiadczen
zdrowotnych. Jednak nalezy zauwazy¢, ze obowigzujacy system nadal nie jest doskonaty —
zawiera wiele niejasno sformutowanych zapisdw, co moze stanowi¢ przyczyng niewtasciwego
swiadczenia ustug. Dlatego tez m.in. tak wazne jest implementowanie metod zarzadzania
jakoscia w jednostkach swiadczacych ustugi zdrowotne.

Poprawa jakosci zapewnia sprawne i skuteczne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia,
prowadzi do zadowolenia pacjentéw z otrzymanych uslug, satysfakcji pracownikéw
z wykonywanej pracy, ograniczenia kosztow prowadzonej dziatalnosci, lepszego i bardziej
efektywnego wykorzystania posiadanych zasobow infrastrukturalnych, ludzkich, finansowych,
a takze wzrostu udziatu w rynku. Wdrozenie w placowkach medycznych zasad zarzadzania
Jjakosdcia, w tym réwniez badan satysfakcji pacjentéw z oferowanych ustug oraz personelu
z wykonywanej pracy, prowadzi do poprawy rynkowej konkurencyjnosci placéwki i czesto jest

brane pod uwage w procesie podejmowania decyzji menedzerskich.

Cel pracy
Giownym celem pracy bylo poznanie wplywu nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 23 marca 2017 na satysfakcje
pacjentéw z opieki zdrowotnej oraz poziom satysfakcji z pracy personelu zatrudnionego
w Szpitalu im. M. Kopernika w Lodzi.
Cele szczegbtowe:

* Poznanie oceny funkcjonowania szpitala dokonanej przez pacjentéw przed i po

wprowadzeniu nowelizacji ustawy.



* Zbadanie zaleznosci miedzy ocena funkcjonowania szpitala a wybranymi cechami
spofeczno-demograficznymi pacjentow.

* Poznanie czynnikéw wplywajacych na gorsza opini¢ pacjentdéw na temat
funkcjonowania szpitala przed i po nowelizacji ustawy.

* Poznanie opinii pacjentéw na temat wplywu nowelizacji ustawy na funkcjonowanie
wybranych elementéw systemu ochrony zdrowia przed i po wprowadzeniu nowelizacji
ustawy.

* Poznanie poziomu satysfakcji z pracy personelu medycznego zatrudnionego w szpitalu
przed i po nowelizacji ustawy.

* Poznanie czynnikéw wptywajacych na gorszy poziom oceny funkcjonowania placowki
personelu medycznego zatrudnionego w szpitalu przed i po nowelizacji ustawy.

* Poznanie opinii personelu na temat wplywu nowelizacji ustawy na funkcjonowanie
wybranych elementéw systemu ochrony zdrowia przed i po wprowadzeniu nowelizacji
ustawy.

* Poréwnanie opinii pacjentéw i personelu medycznego na temat wpltywu nowelizacji
ustawy na funkcjonowanie wybranych elementéw systemu ochrony zdrowia przed i po

wprowadzeniu nowelizacji ustawy.

Material i metody

Badanie byto zrealizowane w dwéch etapach. Pierwszy etap badania zostat przeprowadzony
w okresie od 15 maja do 30 czerwca 2017 roku, to jest przed wprowadzeniem nowelizacji
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Drugi etap
badania zrealizowano w okresic od 1 do 30 kwietnia 2018 roku, to jest pét roku po
wprowadzeniu nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych.

W pierwszym i w drugim etapie badaniami byli objeci wszyscy hospitalizowani pacjenci oraz
caly personel medyczny (pielegniarki i lekarze) zatrudniony w 7 losowo wybranych oddziatach
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi.

Do oceny satysfakeji pacjentéw postuzono sie ankiety sktadajacg si¢ z 58 pyta. Kwestionariusz
ankiety zostal przygotowany na podstawie ankiety wykorzystywanej do badaf satysfakcji

pacjentéw z opieki medycznej w innych placéwkach medycznych. Pacjenci otrzymywali



ankiet¢ w momencie przyjecia na oddziat z prosba o wypetnienie i oddanie jej w dniu wypisu
ze szpitala.

W pierwszym etapie badania, w analizowanym okresie, na wylosowanych oddziatach
hospitalizowanych byto ogélem 1172 pacjentéw. Wypelnione ankiety oddato 847
respondentéw, co stanowito 72,3% hospitalizowanych. Natomiast w drugim etapie badania, w
analizowanym okresie, na wylosowanych oddziatach hospitalizowanych byto ogélem 907
pacjentéw. Wypetione ankiety oddato 723 respondentéw, co stanowito  79,7%
hospitalizowanych.

Do oceny satysfakcji z pracy personelu medycznego postuzono si¢ ankieta satysfakcji
pracownikéw SAPER opracowana przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia. Ankiete poszerzono o dodatkowe pytania dotyczace opinii personelu na temat
wplywu nowelizacji ustawy na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.

W pierwszym etapie badania, w analizowanym okresie, na wylosowanych oddziatach
zatrudnionych bylo ogétem 235 pielegniarek i lekarzy. Wypetnione ankiety oddato 185
pracownikow, co stanowito 78,7% zatrudnionych. Natomiast w drugim etapie badania,
W analizowanym okresie, na wylosowanych oddziatach zatrudnionych bylo ogétem 235
pielegniarek i lekarzy. Wypetione ankiety oddato 179 o0sdb, co stanowilo 76,1%
zatrudnionych.

W celu opracowania zebranych danych zostaly zastosowane metody opisowe i metody
wnioskowania statystycznego.

Do analizy statystycznej zebranego materiatu empirycznego wykorzystano wieloczynnikowsg
analiz¢ wariancji (ANOVA). Strukture grup wedtug analizowanych zmiennych opisano za
pomocg wskaznikéw struktury (%). W celu zbadania zaleznosci pomigdzy analizowanymi
zmiennymi zastosowano test 2. W analizie statystycznej wykorzystano réwniez modele
regresji jednoczynnikowej i wieloczynnikowej. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto
p=0,05.

Analiza statystyczna przeprowadzona zostal przy pomocy programu Statistica 10.0.

Wyniki

Przeprowadzona analiza wykazata, ze we wszystkich domenach ocena funkcjonowania Izby
Przyje¢/SOR byta na podobnym poziomie przed i po nowelizacji ustawy w grupie 0sob
odpowiadajacych na pytania zawarte w ankiecie. Analizujgc odpowiedzi respondentdéw
dotyczace oceny funkcjonowania oddziatow szpitala réwniez zaobserwowano brak istotnie

statystycznych réznic pomiedzy $rednimi ocenami.



W ocenie Izby Przyje¢/SOR, zaréwno przed, jak i po nowelizacji ustawy, respondenci najwyzej
ocenili pracg lekarzy. Srednia ocena pacjentéw w tej domenie przed nowelizacja wynosita 4,44,
zas po nowelizacji 4,38. W ocenie oddziatéw szpitalnych zaréwno przed, jak i po nowelizacji
najwyzsze srednie oceny dotyczyly pracy personelu pielegniarskiego i personelu
pomocniczego. Srednia ocena w tej domenie wynosita 4.55 przed nowelizacja i 4,56 po
nowelizacji.

W analizie regresji wieloczynnikowej okazato sig, ze zaréwno przed, jak i po nowelizacji
ustawy, statystycznie istotnym determinantem gorszej oceny funkcjonowania izby przyje¢ byt
powdd wyboru szpitala. Brak mozliwoéci wyboru szpitala, badZ wybor szpitala ze wzgledu na
blisko$¢ zamieszkania zwigkszaty ryzyko gorszej oceny funkcjonowania izby przyjeé. Ryzyko
gorszej oceny izby przyje¢ u osdb. ktére deklarowaty brak mozliwosci wyboru szpitala
w odniesieniu do 0séb, ktore $wiadomie dokonaty wyboru szpitala byto 2,89 razy wyzsze przed
nowelizacjg i 2,57 razy wyzsze po nowelizacji ustawy. U os6b, ktére wybraty szpital ze
wzgledu na bliskos¢ zamieszkania, ryzyko gorszej oceny w stosunku do os6b §wiadomie
wybierajacych szpital bylo 3,02 razy wyzsze przed nowelizacjg i 3,3 razy wyzsze po
nowelizacji ustawy.

Podobnie jak w ocenie Izbie Przyje¢/SOR, réwniez w ocenie oddziatéw szpitalnych istotnym
czynnikiem wplywajgcym na gorsza oceng zaréwno przed, jak i po nowelizacji ustawy, okazat
si¢ powdd wyboru szpitala. W grupie respondentow, ktorzy deklarowali brak celowego wyboru
szpitala jako miejsca leczenia, ryzyko gorszej oceny oddziatow szpitalnych w stosunku do 0séb
dokonujacych swiadomego wyboru szpitala, bylo 2,98 razy wyzsze przed nowelizacja i 1,65
razy wyzsze po nowelizacji ustawy. W grupie respondentéw, ktorzy wybrali szpital ze wzgledu
na blisko$¢ zamieszkania, ryzyko gorszej oceny oddziatow szpitalnych w odniesieniu do os6b
dokonujacych $wiadomego wyboru szpitala bylo 2,17 razy wyzsze przed nowelizacjg i 2,22
razy wyzsze po nowelizacji ustawy.

Srednia ocena funkcjonowania szpitala dokonana przez personel medyczny przed i po
nowelizacji ustawy nie réznita sie w sposob istotny statystycznie. Mediana oceny
funkcjonowania przed nowelizacja wynosita 3,78 za$ po nowelizacji 3,89.

W analizie regresji jednoczynnikowej, okazato si¢ ze ryzyko gorszej oceny dokonanej przez
me¢zczyzn w poréwnaniu z kobietami, dotyczacej funkcjonowania szpitala, byto 7,10 razy
wyzsze po nowelizacji ustawy i 2,59 razy wyzsze przed nowelizacjg ustawy. Czynnikami
determinujacymi gorsza ocene funkcjonowania szpitala przed i po nowelizacji ustawy byto
posiadanie przez pracownika tytutu naukowego i przynalezno$é do danej grupy zawodowe;j.

Zaréwno przed i po nowelizacji ustawy ryzyko gorszej oceny w grupie personelu lekarskiego



bylo wyzsze niz personelu pielegniarskiego. Przed nowelizacjg ustawy ryzyko gorszej oceny
byto 1,95 razy wyzsze wsrdd oséb nieposiadajacych tytutu naukowego oraz 3,82 razy wyzsze
wsrédd oséb z tytutem lekarza w poréwnaniu z osobami posiadajacymi tytut licencjata lub
magistra. W analizie regresji wieloczynnikowej okazato sie, ze zmienne niezalezne wytonione
Jjako istotnie wplywajace na gorszg ocen¢ funkcjonowania szpitala w analizie regres;ji

jednoczynnikowej nie wplywajg istotnie na ocene pracownikéw o placéwce.

Whioski
Analiza zebranego materiatu empirycznego pozwolita sformutowaé 10 wnioskow
odpowiadajgcych postawionym celom pracy. Najwazniejsze to:

1. Wprowadzenie nowelizacji ustawy o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych nie wptyneto na ogolny poziom satysfakcji pacjentow z opieki
zdrowotnej oraz poziom satysfakciji z pracy personelu medycznego. Znowelizowanie
przepiséw nie wplyneto réwniez na oceng funkcjonowania szpitala dokonang przez
pracownikéw. Nalezy podkreslié, ze zaobserwowany brak zmian w analizowanych
zmiennych moze wynikac¢ ze stosunkowo krétkiego czasu, ktéry uptynat od nowelizacji
ustawy do momentu zrealizowania drugiego badania. Konieczne jest przeprowadzenie
kolejnych etapéw badan w celu ponowne;j analizy potencjalnych zmian wywotanych
nowelizacjg ustawy.

2. Poziom satysfakcji pacjentéw z opieki w Izbie Przyje¢/SOR i oddziatach szpitalnych
zarowno przed jak i po nowelizacji ustawy byt zadowalajacy. Zdecydowana wigkszosé
pacjentéw ocenita poszczegélne obszary funkcjonowania szpitala dobrze lub bardzo
dobrze. Pacjenci najwyzej ocenili opieke lekarska w Izbie Przyje¢/SOR oraz pomoc
personelu pielegniarskiego i pomocniczego na oddziatach szpitalnych.

3. W celu poprawy poziomu satysfakcji pacjentow z opieki w Izbie Przyje¢/SOR
szczegllng uwage nalezy zwrdcié na potrzeby 0s6b najmnie;j usatysfakcjonowanych, to
jest 0séb starszych oraz oséb. ktére trafity do szpitala nie kierujge sie celowym
wyborem placéwki, a takze tych, ktorzy korzystali wezeéniej z opieki w placowee, W
przypadku oddzialéw szpitalnych, dziataniami w pierwszej kolejnosci powinny by¢
objete osoby mtode, o gorszych warunkach utrzymania, pacjenci przebywajacy kolejny
raz w placéwee oraz osoby, ktére trafity do szpitala z innych powoddéw, niz celowy
wybdr placowki jako miejsca leczenia.

4. W celu poprawy poziomu satysfakcji z pracy personelu medycznego nalezy w pierwszej

kolejnosci podjaé dziatania zmierzajace do zwigkszenia skutecznodci sposobdw



motywowania pracownikéw do pracy, lepszej organizacji pracy w celu Zmniejszenia
zbyt duzego obcigzenia pracg poszczegblnych pracownikéw, zwiekszenia poziomu
gratyfikacji finansowej, podjecia dziatan zmierzajacych do obnizenia poziomu stresu
zwigzanego z praca oraz lepszej komunikacji i zrozumienia decyzji zarzadczych

kierownictwa, poniewaz przekiada si¢ to bezposrednio na oceng pracy dyrekcji.



