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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to identify the opinions
of mental health care providers on the quality of their services.
Materials and methods: The study was based on the opinions
of mental health care providers. The study included facilities of
the West Pomeranian province in Poland. A diagnostic survey
was chosen as the research method. The questionnaire-based
interview was carried out in facilities located in Szczecin. In
other facilities the survey was carried out and the questionnaire
was sent by post after prior calls. The study used a specially
designed questionnaire which was based on quality categories
proposed by Maxwell.

Results: In all categories of quality respondents most frequently
indicated “high” and “average” scores. The “low” score was rarely
reported. The best rated category of quality is justice in access
to services. As many as 93.3% of respondents gave the highest
rating to this category, and 6.7% rated it as average. The second

STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byto poznanie opinii §wiadczeniodawcow
opieki psychiatrycznej na temat jakosci udzielanych ustug.
Material i metody: Materiat stanowity opinie przedstawicieli
placowek opieki psychiatrycznej na temat jako$ci udzielanych
ustug. Do badania wtaczono placéwki z wojewo6dztwa zachod-
niopomorskiego. Wybrang metoda badawcza byt sondaz diagno-
styczny. W placéwkach znajdujacych sie na terenie Szczecina
przeprowadzono wywiad wspierany kwestionariuszem ankiety.
W pozostatych placowkach przeprowadzono ankiete, a kwestio-
nariusz wystano poczta po uprzedniej rozmowie telefoniczne;j.
W badaniu postuzono sie autorskim kwestionariuszem, ktory
zostal skonstruowany w oparciu o kategorie jakos$ci wyréz-
nione przez Maxwella.

Wyniki: We wszystkich kategoriach jakos$ci najcze$ciej wska-
zywane oceny to odpowiedz ,wysoka” i ,Srednia”. Odpowiedz
,niska” byta wskazywana niezwykle rzadko. Najwyzej oce-
niona kategoria jakos$ci to sprawiedliwos¢ w dostepie do ustug.
Az 93,3% pytanych przyznato tej kategorii najwyzsza ocene,
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best assessed category was the competence of personnel. As
many as 80.0% of respondents representing health care cen-
tres rated personnel competence as high. The third top-rated
category of quality was the effectiveness of services, or the pro-
vision of services in accordance with current knowledge and
current scientific reports. As many as 76.7% of respondents
rated the effectiveness of their services as high. The lowest rated
category of quality was the adaptation of buildings to the needs
of patients, and the safety of procedures.

Conclusions: 1. Representatives of psychiatric care facilities
highly rated the quality of services provided by their facility.
2. Top-rated quality categories were justice in access to services,
personnel competence, and efficiency of the services. 3. The
lowest rated categories were the adaptation of facilities to the
needs of patients, and the safety of procedures.

Keywords: health services availability, mental health services,
quality of health care.

a 6,7% ocenito jej poziom jako $redni. Druga najlepiej oceniona
kategoria to kompetencje personelu. Az 80,0% przedstawicieli
placéwek ocenito kompetencje personelu jako wysokie. Trzecia
sposrod najwyzej ocenionych kategorii jakosci to skuteczno$¢
ustug, czyli Swiadczenie ustug zgodnie z aktualnymi wyma-
ganiami wiedzy i aktualnymi doniesieniami nauki. Az 76,7%
pytanych ocenito skuteczno$¢ podejmowanych przez siebie
$wiadczen jako wysoka. Z kolei najnizej ocenione kategorie
jakosci to dostosowanie budynku do potrzeb pacjentéw oraz
bezpieczenstwo procedur.

WhioskKi: 1. Przedstawiciele placéwek opieki psychiatrycznej
wysoko oceniajg jakos¢ ustug Swiadczonych przez reprezen-
towane przez siebie placowki. 2. Najwyzej oceniane kategorie
jakosci to sprawiedliwos¢ w dostepie do ustug, kompetencje
personelu oraz skutecznos$¢ ustug. 3. Najnizej oceniane kate-
gorie jakosci to dostosowanie budynku do potrzeb pacjentéw
oraz bezpieczenstwo procedur.

Stowa kluczowe: dostepnos¢ opieki zdrowotnej, opieka psy-
chiatryczna, jako$¢ opieki zdrowotne;j.

Zdrowia (polegajace na rozwijaniu opieki srodowiskowej)
miaty by¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2011-2015 oraz Regionalny Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego na lata
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2011-2015. Celem obu tych programéw byto zapewnienie oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszech-
nie dostepnej opieki [1, 2]. W pi$miennictwie wskazuje sie,
ze dostepnos¢ ustug jest jednym z komponentéw jakosci. O ile
nie istnieje jedna powszechnie obowiazujaca definicja jakosci,
o tyle badacze sg zgodni co do jej wielostronnego charakteru.

Za tworce pojecia ,jako$¢” uwaza sie Platona. Uznat on jg za
stopien doskonatos$ci, uwazat bowiem, Ze rzeczywistosci nie
da sie opisac tylko poprzez kryteria ilosciowe [3, 4, 5]. Niestety,
kompleksowe wdrazanie dziatan zapewniajacych jak najwyz-
sz3 jakos¢ w opiece nad pacjentem nastapito dopiero w XX w.
Wtedy zaczeto postrzegac jako$¢ jako zgodno$¢ z wymaga-
niami (twoérca takiego podejécia byt P.B. Crosby). Inni bada-
cze, definiujac jako$¢, wzieli pod uwage fakt, ze osiggniecie
najwyzszego poziomu jakos$ci jest ograniczane przez wiele
czynnikéw. I tak W. Deming okreslit jako$¢ jako przewidywalny
stopien réznorodnosci i niezawodno$ci przy mozliwie niskich
kosztach i dopasowaniu do wymagan rynku [3, 4, 6]. Maxwell
wséréod elementdw jakosci, obok dostepnosci, wymienia spra-
wiedliwos¢, skuteczno$¢, adekwatnos¢, akceptacje spoteczng,
wydajno$¢, kompetencje personelu, bezpieczenstwo procedur,
satysfakcje pacjentéw, wyposazenie placowki oraz dostoso-
wanie budynku do potrzeb pacjentéw [5, 7].

Jako$¢ udzielanych ustug powinna mie¢ zasadnicze zna-
czenie nie tylko dla kreatoréw polityki zdrowotnej tworza-
cych takie programy jak Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego czy tez regionalne programy ochrony zdrowia
psychicznego dla poszczegdlnych wojewddztw. Powinna by¢
ona priorytetem takze dla os6b zarzadzajacych podmiotami
leczniczymi, jak i dla oséb bezposrednio §wiadczacych ustugi
zdrowotne [3].

Znaczenie jako$ci podkresla fakt, Ze zgodnie z literatura
przedmiotu wyniki leczenia pacjentéw cierpigcych na te same
dolegliwos$ci r6znia sie w poszczegélnych regionach i szpita-
lach, nawet przy identycznym finansowaniu, zaopatrzeniu
w sprzet oraz takich samych zasobach kadrowych [4]. Jako$¢
opieki zdrowotnej nabiera szczegdlnego znaczenia w kontek-
Scie opieki psychiatrycznej. Pacjent cierpigcy na zaburzenia
psychiczne jest narazony na stygmatyzacje i brak wsparcia
rodziny. W zwigzku z powyzszym zadaniem podmiotéw lecz-
niczych jest zapewnienie na tyle wysokiego poziomu ustug, by
sprawowana opieka petnita, poza efektem leczniczym, role
umacniajaca dla chorego [5].

Problem jako$ci w ochronie zdrowia jest poruszany
w zwigzku z nastepujacymi jej aspektami: kontrolg, ocena,
poprawa, zapewnieniem jako$ci i zarzadzaniem nia [3]. Ocena
jakosci, ktora stanowi przedmiot przeprowadzonych badan,
dotyczy poznania realnego poziomu $wiadczenia ustug.
Tego typu oceny polegaja zazwyczaj na zbadaniu satysfak-
cji pacjenta [3]. Chcac poznaé cato$ciowo jakos$¢ ustug opieki
psychiatrycznej w wojewddztwie zachodniopomorskim, zba-
dano jako$¢ z dwdch perspektyw. W pierwszej kolejnosci pod
uwage wzieto opinie na temat jako$ci §wiadczonych ustug
wsrod przedstawicieli opieki psychiatrycznej, a w nastep-
nym etapie zostanie przeprowadzony sondaz diagnostyczny
wsrod pacjentow.
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Celem pracy byto poznanie opinii $wiadczeniodawcéw opieki
psychiatrycznej na temat jako$ci udzielanych ustug.

MATERIAL | METODY

Materiat stanowity opinie przedstawicieli placéwek opieki
psychiatrycznej na temat jakosci udzielanych ustug. Do bada-
nia wtaczono wszystkie podmioty udzielajace §wiadczenia
opieki psychiatrycznej w wojewddztwie zachodniopomorskim
na podstawie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ). Do badania przystapito 30 (38,5%) sposrdd 78 placowek
Swiadczacych opieke psychiatryczng w regionie.

Wybrana metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny.
W placéwkach znajdujacych sie na terenie Szczecina prze-
prowadzono wywiad wspierany kwestionariuszem ankiety,
natomiast w pozostatych ankiete. Kwestionariusz wystano
pocztg, po uprzedniej rozmowie telefoniczne;j.

W badaniu postuzono sie autorskim kwestionariuszem,
ktory zostat skonstruowany w oparciu o kategorie jako$ci
wyroéznione przez Maxwella. Respondentéw poproszono
o ocene kazdej z tych kategorii, wéréd ktdérych znalazty sie:
dostepnos¢, sprawiedliwo$é, skutecznos$é¢, adekwatnose,
akceptacja spoteczna, wydajno$¢, kompetencje personelu,
bezpieczenstwo procedur, satysfakcja pacjentéw, wyposa-
zenie placéwki, dostosowanie budynku do potrzeb pacjentow.
Respondentdéw poproszono o wskazanie jednej z nastepujacych
odpowiedzi: wysoka, $rednia, niska, trudno ocenic.

Ze wzgledu na nieduzg liczbe respondentéw uzyskanych
wynikoéw nie poddano analizie statystycznej.

WYNIKI

Wyniki badan przedstawiono w tabeli 1. W pierwszej kolej-
nosci nalezy zauwazyg¢, ze najczesciej wskazywane oceny we

TABELA 1. Oceny poszczegélnych kategorii jakosci

Kategoria jakosci W)g/:;ka $r¢(eoi ;ﬁa N(i;)l;a zggili(a
(%)
Dostepnosc 60,0 36,7 0 3,3
Sprawiedliwos$¢ 93,3 6,7 0 0
Skuteczno$c 76,7 10,0 0 13,3
do potrzeb pacientow 67 300 0 33
Akceptacja spoteczna 53,3 40,0 0 6,7
Wydajnos¢ 46,7 36,7 3,3 13,3
Kompetencje personelu 80,0 10,0 0 10,0
Bezpieczenstwo procedur 56,7 26,7 6,6 10,0
Satysfakcja pacjentéw 40,0 16,7 0 43,3
Wyposazenie placowki 36,7 40,0 0 23,3

Dostosowanie budynku
do potrzeb pacjentéw

Jakos¢ 66,7 13,3 0 20,0

46,7 30,0 10,0 13,3
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wszystkich kategoriach to odpowiedz ,wysoka” i ,Srednia”.
Odpowiedz ,niska” byta wskazywana niezwykle rzadko.

Najwyzej ocenione kategorie jakosci

Najwyzej oceniona kategoria jakosci to sprawiedliwo$¢
w dostepie do ustug. Oznacza ona réwny dostep do ustug, bez
wzgledu na wiek, pte¢, miejsce zamieszkania czy tez inne nie-
uzasadnione czynniki. Az 93,3% pytanych przyznato tej kate-
gorii najwyzsza ocene, a 6,7% ocenito jej poziom jako $redni.
Pozostate mozliwe warianty odpowiedzi nie zostaty wskazane.

Druga najlepiej oceniona kategoria jakos$ci to kompetencje
personelu. Az 80,0% przedstawicieli placowek ocenito kom-
petencje personelu jako wysokie. Kompetencje te zostaty oce-
nione jako $rednie przez 13,3% respondentéw, a co dziesiaty
pytany nie miat zdania w tej kwestii.

Trzecia spo$réd najwyzej ocenionych kategorii jako$ci
to skuteczno$¢ ustug, czyli Swiadczenie ustug zgodnie z aktu-
alnymi wymaganiami wiedzy i aktualnymi doniesieniami
nauki. Az 76,7% pytanych ocenito skutecznos¢ podejmowa-
nych przez siebie Swiadczen jako wysoka. Co dziesiagty pytany
ocenit te kategorie jako Srednig. W zadnej placdwce nie zostata
ona oceniona jako niska, a 13,3% pytanych nie miato zdania
w tej kwestii.

Najnizej ocenione kategorie jakosci

Z kolei najnizej ocenione kategorie jakos$ci to dostosowanie
budynku do potrzeb pacjentéw oraz bezpieczenstwo procedur.
W co dziesiatej placéwce dostosowanie budynku do potrzeb
pacjentéw zostato ocenione jako niskie. Jednoczes$nie 46,7%
respondentéw ocenito to dostosowanie jako wysokie, a 30%
jako $rednie. Bezpieczenstwo wykonywanych procedur to uni-
kanie niepozadanych zdarzen mogacych wystapic¢ w trakcie
leczenia. Bezpieczenstwo za niskie uznato 6,7% pytanych. Kate-
goria ta zostata oceniona jako wysoka przez 56,7% ankieto-
wanych, a jako Srednia przez 26,7% pytanych.

Bardzo waznym wyznacznikiem jako$ci jest satysfakcja
pacjentéw. Jednakze jej badanie nie jest powszechne. Bada-
nie satysfakcji pacjentow zdeklarowata co pigta placowka,
ktoérej przedstawiciele oceniali zadowolenie podopiecznych
na podstawie rozméw z nimi. [ tak 40% respondentéw oce-
nito satysfakcje pacjentow jako wysoka, a 16,7% jako srednia.
Pozostali pytani nie mieli zdania na ten temat.

W jednym z pytan zapytano ankietowanych, jak generalnie
oceniajg jako$¢ ustug §wiadczonych przez reprezentowang
przez siebie placowke. 66,67% respondentéw ocenito jg jako
wysoka, a 13,3% jako $rednia. Zadna osoba nie ocenita jako-
$ci ustug jako niskiej, a co pigty pytany nie miat zdania w tej
kwestii.

Zapytano takze, czy w reprezentowanej placéwce istnieje
program poprawy jako$ci. Pozytywna odpowiedz udzielito
22,6% o0s6b, a negatywna - 77,4%.

W kontek$cie realizacji zatozen Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na szczegdélng uwage zastuguje
ocena dostepnosci ustug opieki psychiatrycznej. Dostepno$¢
oznacza osiggalnos¢ ustug w odpowiednim czasie. W prze-
prowadzonych badaniach 60% pytanych uznato dostepnos¢
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do $wiadczen placéwki za wysoka, a 36,7% za $rednia. Pozo-
state osoby nie miaty zdania w tej kwestii.

Ocena dostepnosci w placéwkach $wiadczacych opieke
otwarta i zamknieta
Wsro6d badanych placéwek 24 (80%) Swiadczyty opieke otwarta.
Znajdowaty sie wéréd nich poradnie zdrowia psychicznego,
w tym dla dzieci i mtodziezy, poradnie terapii uzaleznienia
od alkoholu i substancji psychoaktywnych, poradnie psycho-
logiczne, zespoty leczenia Srodowiskowego, a takze oddziaty
dzienne psychiatryczne i leczenia uzaleznienia od alkoholu.
Z kolei 6 (20%) placowek $wiadczyto opieke zamknieta. W przy-
padku 4 placéwek $§wiadczenia catodobowe byty potaczone
z dziatalno$cig opieki otwartej.

W tabelach 2 i 3 przedstawiono poréwnanie oceny dostep-
noéci i jakos$ci ustug w placéwkach otwartych i zamknietych.

TABELA 2. Ocena dostepnosci w placéwkach otwartych i zamknietych

Opieka otwarta Opieka zamknieta

Dostepnos¢

(%) (%)
Wysoka 54,1 83,3
Srednia 41,7 16,7
Niska 0 0
Trudno oceni¢ 4,2 0

TABELA 3. Ocena jakosci w placéwkach otwartych i zamknigetych

Opieka otwarta Opieka zamknieta

Jakos¢ (%) (%)
Wysoka 62,5 83,3
Srednia 16,7 0
Niska 0 0
Trudno ocenié 20,8 16,7

Przedstawiciele opieki zamknietej lepiej ocenili dostep-
no$c¢ do reprezentowanych przez siebie placoéwek niz przed-
stawiciele opieki otwartej. Az 83,3% o0s6b z placéwek opieki
zamknietej uznato dostepnosc¢ do reprezentowanej przez sie-
bie placéwki jako wysoka. W przypadku opieki zamknietej
byto to 54,1%.

Réwniez jako$¢ udzielanych ustug lepiej ocenili przedsta-
wiciele opieki zamknietej. Jako wysoka uznato ja 83,3% przed-
stawicieli tej formy opieki, a w przypadku opieki otwartej byto
to 62,50% respondentow.

Ocena dostepnosci a miejsce potozenia placowki

W kolejnym etapie dokonano poréwnania oceny dostepnosci
ustug w zaleznosci od tego, czy placowka znajduje sie w duzym
miescie, jakim jest Szczecin, czy tez poza nim. Wsréd placdwek
biorgcych udziat w badaniu 14 (46,7%) znajdowato sie na tere-
nie Szczecina, a 16 (53,3%) poza nim.

Z danych przedstawionych w tabeli 4 wynika, ze 64,3%
przedstawicieli placowek potozonych w Szczecinie ocenito
dostepnos$¢ ustug jako wysoka, a w przypadku placéwek poto-
zonych poza Szczecinem odsetek ten byt mniejszy i wynosit
56,3%.
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TABELA 4. Ocena dostepnosci placowki a miejsce jej potozenia

Placowki potozone  Placowki potozone

Dostepnos¢ w Szczecinie poza Szczecinem
(%) (%)
Wysoka 64,3 56,3
Srednia 35,7 374
Niska 0 0
Trudno ocenié 0 6,3

Ocena dostepnosci a czas oczekiwania na mozliwos$¢
skorzystania z ustug placowki

Ankietowani zostali poproszeni o podanie czasu oczekiwania
pacjenta na mozliwos$¢ skorzystania z ustug placéwki. Oddziel-
nie zapytano o czas oczekiwania na opieke otwartg i zamknieta.
Nastepnie poréwnano czas oczekiwania z oceng dostepnosci.

Opieka zamknieta

W tabeli 5 przedstawiono poréwnanie czasu oczekiwania
na miejsce w placowce zamknietej i oceny dostepno$ci. Na pod-
stawie wynikéw nie mozna stwierdzi¢, ze im krétszy okres
oczekiwania na miejsce w placowce zamknietej, tym lepsza
ocena dostepnosci. Nalezy zauwazy¢, ze sposrod 4 placéwek,
w ktorych czas oczekiwania byt najdtuzszy i wynosit ponad
2 miesigce, az 3 respondentéw ocenito dostepnos$¢ placowki
jako wysoka.

TABELA 5. Czas oczekiwania na miejsce w placéwce zamknietej
a ocena dostepnosci

Ocena dostepnosci
Czas (liczba wskazan odpowiedzi)
3 . Suma
oczekiwania K . . brak
wysoka srednia niska 3
zdania

Do1l tygodnla ) 0 0 0 )
wtacznie
Ponad 1 tyd2|en 0 1 0 0 1
do 1 miesigca
Ponad 1 miesigc 0 0 0 0 0
do 2 miesiecy
Ponad 2 miesiace 3 1 0 0 4

Opieka otwarta

W przypadku opieki otwartej brano pod uwage czas oczekiwa-
nia na miejsce na oddziale dziennym lub na pierwszg wizyta
w poradni. Zgodnie z danymi zawartymi w tabeli 6 mozna

TABELA 6. Czas oczekiwania na ustugi placowki otwartej
a ocena dostepnosci

Ocena dostepnosci
Czas (liczba wskazan odpowiedzi) Suma
oczekiwania K . . brak
wysoka srednia niska zdania

Do 1tygodnia

wtacznie 1 b 0 0 »
Ponad 1 tydzien

do 1 miesiaca 2 ! 0 0 3
Ponad 1 miesiac 5 5 0 0 3
do 2 miesiecy

Ponad 2 miesiace 0 2 0 1 3
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zaobserwowag, Ze w opiece otwartej im dtuzszy czas oczeki-
wania pacjenta, tym przedstawiciele placéwek gorzej oceniali
dostepnos¢ do swojej placowki. Wsréod placowek, w ktorych
czas oczekiwania nie przekraczat 1 miesiaca, wyraznie cze$ciej
oceniano dostepnosc jako wysoka niz w innych placowkach.

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki doprowadzity do postawienia bardzo
waznego pytania: czy tak dobra ocena jako$ci wynika z braku
krytycyzmu przedstawicieli placowek, czy tez z faktycznie
wysokiego poziomu udzielania $wiadczen w opiece psychia-
trycznej? Pewng odpowiedzig na to pytanie bedzie kolejny
etap badan, w ktérym o podzielenie sie swojg opinig zostang
poproszeni pacjenci. Tymczasem mozna odnie$¢ uzyskane
wyniki do wynikéw badan innych autoréw.

Podczas badan Anczewskiej i wsp. poproszono pacjentow
psychiatrycznych oddziatéw catodobowych o udzielenie odpo-
wiedzi na dwa pytania otwarte: co najbardziej i co najmniej
podobato sie podczas hospitalizacji. Wiekszo$¢ opinii (748)
byto pozytywnych, a mniejsza czes¢ (370) odpowiedzi byta
negatywna. Pacjenci zwracali uwage na przyjazna postawe
personelu, przejawiali uznanie wobec socjoterapii i psychotera-
pii, a takze zwracali uwage na dobre warunki pobytu (wyglad
oddziatu, otoczenie). Odpowiedzi negatywne dotyczyty ogra-
niczenia swobody, zattoczenia oddziatéw, niedoboru infor-
macji na temat leczenia oraz prowadzonych zaje¢ [8]. Zgodnie
z wynikami innych badan tego zespotu, zdecydowana wiekszo$¢
pacjentéw (ponad 95%) byta zadowolona z kontaktu z perso-
nelem. Niepokojace sa jednak odpowiedzi dotyczace wsparcia
udzielanego przez personel. Otrzymanie wsparcia od lekarza
zdeklarowato 44,9% pacjentéw, od pielegniarki 51,6%, a od psy-
chologa 20,6% pytanych. Dobrze natomiast zostaty ocenione
warunki panujgce na oddziale (czystos¢, wyposazenie sal, jakos¢
positkéw) [9]. Zgodnie z wynikami innych badan przeprowadzo-
nych wsréd pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych poprawy
wymagaja aktywnos$¢ psychologéw i terapeutéw zajeciowych,
dostep do informacji formalnych i medycznych oraz warunki
pobytu zwigzane z infrastruktura oddziatu [10]. W badaniach
Zarzecznej-Baran i wsp., rowniez przeprowadzanych wsrod
pacjentéw psychiatrycznych oddziatéw catodobowych, wiek-
szo$¢ pytanych pozytywnie ocenito udzielang opieke. Pozy-
tywna ocena dotyczyta zar6wno warunkow, relacji z persone-
lem, jak i pozytywnego wptywu pobytu na oddziale na poprawe
stanu zdrowia. Natomiast niekorzystnie oceniony zostat przekaz
informacji na temat stanu zdrowia, sposob6w leczenia i ryzyka
zwigzanego z leczeniem. Duzy odsetek pacjentéw nie zostat
zapoznany z Kartg Praw Pacjenta i z regulaminem oddziatu [11].

Rowniez srodowiskowa opieka psychiatryczna zostata
dobrze oceniona przez pacjentow. W badaniach Prot i wsp.
ogolne zadowolenie z opieki zdeklarowato 78,8% pytanych. Naj-
nizej zostaty ocenione kwestie udzielania informacji na temat
diagnozy, metod leczenia, o ofercie i programach o$rodka [12].

Z przytoczonych wynikéw mozna wyciagna¢ wniosek,
Ze ogllnie jako$¢ opieki psychiatrycznej jest wysoko oceniana
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przez pacjentéw, jednakze istniejq jej aspekty, ktére nalezy
poprawic. Kwestie te dotyczg przede wszystkim udzielania
pacjentom informacji na temat diagnozy, metod leczenia, zasad
panujacych na oddziale.

Niepokojacy jest fakt, ze zgodnie z wynikami badan wta-
snych w zdecydowanej wiekszos$ci placéwek nie funkcjonuje
program poprawy jako$ci. Zgodnie z koncepcja zarzadza-
nia jakos$cig, jako$¢ mozna poprawic jedynie poprzez syste-
matyczne dziatania przy wspoétpracy catego personelu [2].
Trudno moéwi¢ o poprawie jakosci, jesli brak jest zarzadza-
nia nig, a przedstawiciele placéwek nie dostrzegaja pél do jej
poprawy. Moze to wynikac¢ z braku przeprowadzania badan
satysfakcji pacjentéw. Informacje zwrotne od oséb hospitali-
zowanych mogtyby stanowi¢ wyznacznik dla kadr zarzadza-
jacych, co nalezy poprawié, a co jest przez pacjentéw pozy-
tywnie postrzegane.

Biardzki problemy funkcjonowania opieki psychiatrycz-
nej nazywa ,enklawg wstydu”. Postrzega on psychiatrie jako
miejsce zapomniane i strukturalnie niedofinansowane [13].
Kolejny argument méwiacy o tym, Ze sytuacja opieki psychia-
trycznej nie jest tak dobra, jak postrzegajg ja respondenci, jest
fakt wprowadzenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Jest on postrzegany jako program bardzo dobry,
przetomowy, dostosowujacy organizacje polskiej psychiatrii
do zatozen Swiatowej Organizacji Zdrowia. Jednakze program
ten nie jest realizowany [13, 14]. Jako przyczyny braku realiza-
cji programu wskazuje sie brak finansowania i wewnetrzng
niespdjnos¢ przepisoéw.

Ta negatywna opinia na temat funkcjonowania psychiatrii
w Polsce nie przektada sie na ocene jakosci Swiadczeniodawcow
co do ustug udzielanych przez reprezentowana przez siebie
placéwke. I by¢ moze jest to jedna z barier wdrazania nowych
rozwigzan organizacyjnych. Jesli §wiadczeniodawcy opieki
psychiatrycznej i menadzerowie podmiotéw leczniczych nie
uwazaja, ze ktérakolwiek z kategorii jako$ci w ich podmiotach
wymaga zmian, to zmiany te z pewnoscia nie bedg wdrazane.
Z drugiej strony by¢ moze zmiany, ktére nalezy wdrozy¢, nie
zalezg od pojedynczych placéwek, ale maja charakter bardziej
ogoblny, jak np. zmiany w prawodawstwie czy dziatalnosci NFZ.
Aby sie tego dowiedzieé, w kolejnym etapie badan powotane
zostanie interdyscyplinarne gremium doradcze. Bedzie sie ono
sktadato z lekarzy psychiatrow, pielegniarek psychiatrycznych,
psychologdéw, przedstawicieli opieki spotecznej, kreatoréw
lokalnej polityki, a takze prawnikéw. Celem spotkan gremium
bedzie wskazanie, jakie sg obecne problemy organizacyjne
psychiatrii i jak nalezy je rozwigzac¢. Ponadto niniejsze badania
beda uzupetnione sondazem diagnostycznym na temat jakosci
otrzymywanych ustug wérdd pacjentdw opieki psychiatrycznej.

Nalezy zwréci¢ uwage na majgcy miejsce w ostatnich latach
wzrost liczby pacjentéw korzystajacych z opieki psychiatrycz-
nej. Wedtug opinii niektérych autoréw jest to skutek trans-
formacji ustrojowej. W wojewddztwie zachodniopomorskim
utrzymuje sie jedna z najwyzszych stop bezrobocia w Polsce,
obecnie na poziomie 16,4%. Jest to jedno z zagrozen zdrowia
psychicznego mieszkancéw regionu. Jednoczesnie az 45% Pola-
kéw niepokoi sie o swoje zdrowie psychiczne. Sa to sygnaty,
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ze zmiany organizacyjne w opiece psychiatrycznej sa nieunik-
nione [2, 15, 16, 17]. Powinny im towarzyszy¢ dziatania na rzecz
podniesienia jako$ci ustug.

WNIOSKI

1. Przedstawiciele placéwek opieki psychiatrycznej wysoko
oceniajg jako$¢ ustug Swiadczonych przez reprezentowane
przez siebie placéwki.

2. Najwyzej oceniane kategorie jako$ci to sprawiedliwo$¢
w dostepie do ustug, kompetencje personelu oraz skutecznos¢
ustug.

3. Najnizej oceniane kategorie jako$ci to dostosowanie bu-
dynku do potrzeb pacjentéw oraz bezpieczenstwo procedur.

4. Wiekszo$¢ placéwek opieki psychiatrycznej nie ma pro-
gramu poprawy jakos$ci ani nie bada satysfakcji pacjentéow
z otrzymywanych ustug.

5. Przedstawiciele opieki zamknietej lepiej ocenili dostep-
nos¢ do reprezentowanych przez siebie placéwek niz przed-
stawiciele opieki otwarte;j.

6. Przedstawiciele opieki zamknietej lepiej ocenili jakos¢é
$wiadczonych ustug niz przedstawiciele opieki otwartej.

7. Przedstawiciele placéwek potozonych w Szczecinie le-
piej ocenili dostepno$¢ do oferowanych przez siebie ustug niz
przedstawiciele placéwek potozonych poza Szczecinem.

8. W placéwkach opieki otwartej im dtuzszy czas oczeki-
wania pacjenta na mozliwo$¢ skorzystania z ustug placéwki,
tym przedstawiciele placéwek gorzej oceniali dostepnos¢
do placowki. Natomiast w placéwkach opieki zamknietej
ocena dostepnosci nie zalezy od czasu oczekiwania pacjenta
na mozliwo$¢ skorzystania z ustug.
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