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Uveod

Na Onkoloskem institutu Ljubljana smo v novembru 2003 izvedli raziskavo
zadovoljstva bolnikov s storitvami v bolni$niéni dejavnosti. Metodologija raziskave
ima elemente celovitega obvladovanja kakovosti v zdravstvu, ki ga opredeljuje:

» spremljanje kakovosti dela vseh strok v zdravstvenem zavodu,
s spremljanje kakovosti dela menedZzmenta zdravstvenega zavoda in
¢ spremljanje zadovoljstva uporabnikov storitev v zavodu.

Bolniki so na osnovi svojih izkuSenj na Onkoloskem institutu Ljubljana ocenjevali
delo zdravnikov, medicinskih sester ter drugih ¢lanov zdravstvenega tima, s katerimi
so se srecali med obravnavo v naSem zavodu. Raziskavo je predlagala in vodila
Sluzba za zdravstveno nego in oskrbo.

V anketni vprasalnik smo zapisali 21 trditev oziroma kazalcev kakovosti iz dela in
nalog dveh najstevilnejSih poklicnih skupin v zdravstvu, to so zdravniki in
medicinske sestre/zdravstveni tehniki. Vsebina trditev je bila vezana na naslednja
podrodéja dela:

- delo zdravnikov

e pogovor in podajanje informacij bolniku o bolezni in nacrtu zdravljenja,

¢ seznanjanje bolnika s stranskimi uéinki specifi¢nega onkoloskega zdravljenja,

¢ dnevno opravljanje vizite pri bolniku,

s varovanje zasebnosti pri pogovoru, viziti in posegih,

e izraZanje spoStovanja do bolnika kot enakopravnega partnerja v procesu zdravljenja,
» splosno zadovoljstvo bolnikov z delom zdravnika in zdravljenjem v zavodu.

- delo medicinskih sester

* podajanje navodil o preprecevanju stranskih uéinkov specificnega onkoloskega
zdravljenja,

¢ dostopnost pisnih gradiv o stranskih u€inkih zdravljenja,
e varovanje zasebnosti pri pogovoru, viziti in posegih,
¢ posredovanje zdravil ob predpisanem Casu,
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e odziv medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov na klic obposteljnega zvonca,

¢ jzrazanje spoStovanja do bolnika kot enakopravnega partnerja v procesu
zdravstvene nege,

» splosno zadovoljstvo bolnikov z delom medicinskih sester/zdravstvenih
tehnikov in zdravstveno nego v zavodu.

Poleg tega smo s pomodcjo 12 trditev preverili Se izkusnje bolnikov s prehrano v

zavodu in s tem povezanimi storitvami ter s pomocjo 11 trditev §e hotelske usluge v

bolnisnici. Na koncu vprasalnika so bolniki ocenili Se ¢as ¢akanja na diagnosti¢nih

in drugih enotah v bolni$nici.

Bolniki so na vprasanja odgovarjali z ocenami od 1 do 5, kjer 1 pomeni, da trditev

sploh ne drZi (neZeleno stanje kazalca kakovosti) in 5, da trditev popolnoma drZi

(Zeleno stanje kazalca kakovosti).

Rezultati raziskave

V raziskavi je sodelovalo 181 bolnikov, kar pomeni 16 % vseh sprejemov (1119), ki
smo jih opravili v novembru 2003.

Bolnikov, ki so bili v Casu anketiranja prvi¢ sprejeti na bolni$ni¢ni oddelek je bilo
51 % (92 bolnikov), 42,5 % (77 bolnikov) je bilo taksnih, ki so bili pri nas ponovno,
12 (6,6 %) bolnikov ni odgovorilo na to vprasanje.

V raziskavi je sodelovalo 67 Zensk in 99 moskih, 15 bolnikov rubrike za spol ni
izpolnilo. Raziskava je zajela vse (9) bolnisni¢ne oddelke, z enakomerno zastopanostjo
anketnih vprasalnikov na vseh bolni$ni¢nih oddelkih.

Najvec (42,5 %) bolnikov je bilo starih med 51. in 60. letom starosti, sledijo bolniki
v starosti med 36. in 50. letom (21,5 %) ter bolniki med 66. in 80. letom (21 %).

Tabela 1: Starost bolnikov

Starost v letih Frekvenca Delez (%)
20-35 10 5,8
36 -50 39 22,7
51-65 77 44,8
66 - 80 38 22,1
vec kot 80 8 4,7
Skupaj 181 100
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Stopnja izobrazbe anketirancev je prikazana v tabeli 2. Najve¢ anketirancev ima
srednjesolsko izobrazbo (35,4 %), sledijo s poklicno izobrazbo (23,8 %) in z
osnovnosolsko izobrazbo (17,8 %).

Tabela 2: Stopnja izobrazbe bolnikov

Izobrazba Frekvenca Delez (%)
osnovnoSolska 31 17,8
poklicna 43 24,7
srednja 64 36,8
vi§ja 15 8,6
univerzitet. 17 9,8
mag./dr. 4 2,3
Skupaj 174 100,0

Povprecno §tevilo dni hospitalizacije za bolnike v raziskavi je 4,1 dneva.

Podatke smo obdelali s statisticnim programom SPSS, poleg osnovne deskriptivne
analize smo podatke obdelali §e po naslednjih parametrih:

e vypliv stopnje izobrazbe bolnikov,
e vypliv starosti bolnikov in
e vypliv spola na izraZanje zadovoljstva s storitvami v zavodu.

Delo zdravnikov

Pri kazalcu »podajanje informacij bolniku« ugotavljamo, da so na splo§no izku$nje
bolnikov z delom zdravnikov na tem podrocju zelo dobre (povpreéna vrednost
(PV) = 4,6 na lestvici od 1-5). Povprec¢na vrednost pri preverjanju kazalca »dnevno
opravljanje vizite« je 4,74, kar pomeni, da zdravniki redno opravljajo vizito.
Kazalec »varovanje zasebnosti pri pogovoru, viziti in opravljanju posegove
zdravniki po mnenju bolnikov izpolnjujejo s PV=4,72. Prav tako zdravniki dosegajo
visoko PV=4,62 pri kazalcu »razlaga posegov, tveganja pri posegu in mozni zapleti«.
Pri kazalcu »splosno zadovoljstvo z delom zdravnika in zdravljenjem v zavodu« je
PV 4,80, pri tistih bolnikih, ki niso izpolnili demografskih podatkov (5,5 % bolnikov),
pa je PV 4,36.

Vpliv stopnje izobrazbe bolnikov na rezultate dela zdravnikov

Analiza podatkov po stopnji izobrazbe bolnikov nam pokaze, da bolniki z niZjo
stopnjo izobrazbe ocenjujejo podajanje informacij s statisticno pomembno niZjo
povpreCno vrednostjo (4,40) kot bolniki z univerzitetno izobrazbo (PV=49).
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Enako velja za kazalec »spo§tovanje enakovrednosti v odnosu zdravnik-bolnik, kar
pomeni, da je potrebno zdravnike opozoriti, da morajo podajanje informacij
prilagoditi stopnji bolnikovega razumevanja in dojemanja.

Bolniki, ki niso oznadili stopnje izobrazbe, so §e nekoliko bolj kriti¢ni do dela
zdravnikov, saj njihovi odgovori za omenjena kazalca dosegajo §e niZje povprecne
vrednosti (4,1) kot pri bolnikih z osnovno$olsko izobrazbo. Stopnja zadovoljstva »z
delom zdravnika in zdravljenjem na sploSno« se ravno tako spreminja glede na
stopnjo izobrazbe in PV znasa od 4,70 do 5, pri bolnikih, ki niso oznacili stopnje
izobrazbe, pa je PV 4,35.

Vpliv starosti bolnikev na rezultate dela zdravnikov

V kazalcu »podajanje informacij bolniku« obstaja tudi statisticno pomembna razlika
glede na starost bolnikov, in sicer mlajsi bolniki (starost med 20 in 35 let) ocenjujejo
zadovoljstvo s podajanjem informacij o zdravljenju z oceno 4,87, najstarejsi bolniki
(starost ve¢ kot 80 let) pa s 4,58, kar nas vodi v sklepanje, da mlajSi bolniki ve¢
sprasujejo in dobijo zato ve¢ odgovorov.

Zdravnike je potrebno opozoriti na ta rezultat in jih pozvati, da starejSe bolnike
spodbujajo k postavljanju vprasanj in da tudi njihovo razumevanje preverjajo v
zvezi s povedanim. Poleg tega je potrebno vedeti, da mlaj$a populacija bolnikov zna
pridobiti informacije tudi iz drugih virov (internet), ki so osnova za postavitev
vprasanj zdravnikom.

Ugotavljamo, da zdravniki preverjene kazalce kakovosti po mnenju bolnikov
opravljajo zelo dobro. Pri svojem nadaljnjem delu na tem podroéju pa morajo
posvetiti ve¢ ¢asa podajanju informacij bolnikom z niZjo stopnjo izobrazbe oziroma
komunikacijo prilagoditi stopnji razumevanja in starosti bolnikov. :

Delo medicinskih sester / zdravstvenih tehnikov

Medicinske sestre kazalec »enotno podajanje navodil za preprefevanje stranskih
ulinkov zdravljenja« izpolnjujejo po mnenju bolnikov s PV 4,5.

Kazalec »varovanje zasebnosti pri pogovoru, viziti in opravljanju posegov« je ocenjen
s PV 4,76. »Odzivnost medicinske sestre na obposteljni zvonec« so bolniki ocenili s
PV 4,83, »razlago posega, ki ga medicinske sestre opravijo pri bolniku« pa s 4,77.

Bolniki zelo zaupajo v »delo medicinskih sester pri razdeljevanju zdravil in
naroc€ilih, ki jih predpiSe zdravnike, saj so ta kazalec ocenili s PV 4,79.

Medicinske sestre imajo $e kar nekaj priloznosti, da izboljSajo svoje delo pri
sprejemu bolnika, kjer smo preverjali kazalec »seznanitev z oddelkom in bolniki v
bolniski sobig, saj so bolniki ta kazalec ocenili s PV 3,80, ter pri kazalcu »izroCanje
pisnega gradiva bolnikomy, ki je na voljo v zavodu, saj ta kazalec dosegajo s PV 4,17,
na to so opozorili zlasti mlajsi bolniki, ki so ta kazalec ocenili s PV 3,60 PV=3,60.
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Kazalec »splo$no zadovoljstvo z delom medicinskih sester in izvajano zdravstveno
nego« je 4,80, pri tistih bolnikih, ki niso izpolnili demografskih podatkov (5 %
bolnikov), pa 4,33.

Stopnja izobrazbe bolnikov nima statisticno pomembnega vpliva na ocenjevanje
dela medicinskih sester, starost bolnikov pa ima vpliv samo na kazalec »izroCanje
pisnih gradiv«.

Prehrana v bolniSnici

Bolniki s povpreéno vrednostjo 3,97 ocenjujejo, da je hrana v bolni$nici dobra.
Analiza po oddelkih pokaZe statisticno pomembno odstopanje za oddelek B2
(bolniki z rakom na prebavilih), in sicer je PV zadovoljstva s hrano v bolnisnici 3,66.

Bolniki so zadovoljni tako s temperaturo hrane (PV=4,31) kot z raznolikostjo in
pestrostjo hrane (PV=4,16) ter s koli¢ino hrane (PV=4,76) in S§tevilom dnevnih
obrokov (PV=4,79).

Analiza podatkov po starostnih skupinah pa pokaZe, da so mlajsi bolniki obCutno
manj zadovoljni s hrano (PV=3,30), predvsem glede raznolikosti in napitkov, ki jih
imajo na voljo, enako pokaZe analiza po spolu, kjer Zenske izrazijo potrebo po vecji
raznovrstnosti napitkov (PV=3,66).

Bolniki menijo, da lahko izrazijo individualne potrebe v zvezi s prehrano, ki se tudi
upostevajo (PV=4,16) pri pripravi njihovih obrokov. Bolniki mo¢no podpirajo
(PV=4,50) obstojeci nacin delitve hrane, to je porcioniranje hrane na bolni§ni¢nem
oddelku, kjer se potrebe bolnikov upostevajo glede na njihovo trenutno stanje in
Zeljo po hrani. Prav tako osebje zelo uposteva (PV=4,95), da se v ¢asu hranjenja v
bolnigki sobi ne izvajajo posegi in vizite.

Hotelske usluge

Bolniki izraZajo veliko stopnjo zadovoljstva (PV=4,65) s hotelskimi uslugami
(Cistost bolniskih sob, sanitarij) in prijaznostjo Cistilnega osebja (PV=4,55), razen
miajSa populacija bolnikov, ki oceni sanitarije s statisticno pomembno niZjo
povpreéno vrednostjo 3,50, in Zenska populacija, ki si Zeli ve¢ intimnosti v
sanitarijah (PV=3,76). Prostorsko so bolniki v bolniSnici dobro orientirani
(PV=4,67). Bolniki opozorijo na izrabo prostega ¢asa v bolnisnici (PV=3,85), ki bi
jo bilo potrebno izboljsati.

QOdzivni casi - cakalne vrste

Bolniki so ocenili tudi ¢akalne ¢ase pri opravljanju diagnosti¢nih in terapevtskih
posegov, ki se odvijajo v okviru obravnave v nasi bolnisnici. Ugotovimo, da je
najve¢ anketiranih bolnikov (139) imelo izkuSnjo s sprejemno pisarno, kjer so
povpreéni Cakalni ¢as ocenili na 22 minut. 137 bolnikov je obiskalo Hematoloski
laboratorij, kjer so povprecni ¢as Cakanja ocenili na 27 minut. 100 bolnikov je
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obiskalo Rentgenski oddelek, kjer je povpreéni Cakalni ¢as 30 minut. Ostali ¢akalni
Casi so vidni v tabeli. Povpre¢ni Cakalni Cas na izvedbo diagnostiénih ali
terapevtskih ter drugih postopkov v zavodu je 31 minut.

Tabela 3: Cakalni ¢asi po oceni bolnikov

. Povprecni
Stevilo ¢akalni ¢as Standardna
odgovorov v minutah deviacija

Protibole¢inska ambulanta 29 33 1,10
Citoloske punkcije 50 36 1,01
Izotopi 51 36 1,02
Rentgen 100 30 0,88
Ultrazvok 68 33 0,89
Obsevalne aparature 66 31 0,86
Odvzem krvi - laboratorij 137 27 0,77
Sprejemna pisarna 139 22 0,74
Prevoz z reSevalnim vozilom 69 33 L1
Specialisticne ambulante 60 39 0,93
Ambulantna kemoterapija 46 33 0,96
Kirurska ambulanta v stavbi A 39 32 0,99
Psihoonkologija 22 30 0,94
Posvetovalnica za zdravstveno nego 17 27 0,88
Svetovanje v zvezi s prehrano 17 24 0,87
Center za bolezni dojk - CBD 23 35 0,97

Zakljucek ali omejitve raziskave

Rezultati raziskave so izjemno spodbudni, vendar je pri razumevanju teh rezultatov

. potrebno upostevati Se naslednja dejstva:

* Onkoloski institut Ljubljana je Zelena lokacija za vse tiste bolnike, ki imajo
rakavo obolenje,

o Medijsko je dovolj prepoznavno, da strokovnjaki inStituta delajo v teZkih
prostorskih razmerah,

* ni primerljive bolniSnice v drZavi, da bi anketiranci lahko izvajali primerjavo, zato
je mnenje bolnikov lahko tudi vedno ne dovolj kriti€no, kar so pokazali rezultati
pri mlaj§i populaciji bolnikov. Mlada populacija bolnikov (med 20. in 35. letom
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starosti) kaZe prve zametke pravega sodelovanja med bolniki in zdravstvenimi
delavci, kjer uporabniki storitev vedo, kaj od zdravstvenih delaveev smejo
pri¢akovati, in znajo oceniti, kaj so dobili.

Tako kot so pokazale raziskave v svetu, velja tudi za nas prostor, da imajo zdravniki
in medicinske sestre ter drugo osebje premalo znanj s podro¢ja uéinkovite
komunikacije z bolniki, kar zlasti pride do izraza pri delu s tezko bolnimi bolniki.

Zakljucek je naslednji:

rezultati so izhodiséna analiza na tem podrodju in osnova za naért izvajanja
izboljSav v zavodu,

mlaj$a populacija onkoloskih bolnikov kaZe Zeljo po partnerskem odnosu v
procesu zdravljenja,

posebno pozornost je potrebno nameniti informiranju in komunikaciji s
starej§imi bolniki in tistimi z niZjo stopnjo izobrazbe,

Zenske so bolj kriticne od moskih pri ocenjevanju prehrane in hotelskih uslug v
bolnisnici,

v zavodu je potrebno izboljSati izrabo prostega Casa za bolnike, ki so na daljsih
hospitalizacijah, ;

statisticno pomembno so bolj kriticni tisti bolniki, ki niso izpolnili demo-
grafskih podatkov.
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