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Z apotrzebowanie na prywatng opieke
pielegniarska w Gdansku

The demand for private nursing care in Gdansk

STRESZCZENIE
Wstep. Pielegniarki mogac prowadzi¢ prywatna praktyke zawodowa, spotykajg sie z nowymi wyzwaniami zwigzanymi
z komercjalizacjg ustug systemu opieki zdrowotnej i potrzebg sprostania wymogom popytu i podazy na prywatne ustugi
pielegniarskie.
Cel. Celem pracy byto zbadanie zapotrzebowania na prywatna opieke pielegniarskg w Gdansku oraz dokonanie analizy
doswiadczen, obaw i oczekiwan pacjentow.
Materiat i metody. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego przeprowadzonego w sposdb jawny, dobro-
wolny i gwarantujgcy anonimowos$¢. Badanie wykonano wsréd 100 pacjentéw réznych osrodkéw leczniczych Gdanska
w okresie od pazdziernika 2012 roku do kwietnia 2013 roku.
Wyniki. W pracy wykazano, ze istnieje duze zainteresowanie prywatnymi ustugami pielggniarskimi (73% badanych), jed-
nakze w praktyce niewiele os6b z nich korzysta (39% badanych). Jako gtdwne przeszkody wskazano na koszt tych ustug
(68% odpowiedzi) i brak dostepnej dla pacjentéw informacji (40%). Pacjenci wykazali niewielkg swiadomos¢é mozliwosci
prowadzenia przez pielegniarki prywatnej praktyki zawodowej, tylko 29% skojarzyto dom chorego jako miejsce $wiadczenia
ustug. Badania zweryfikowaty rowniez oczekiwania wobec prywatnej dziatalnosci pielegniarek. Dla pacjentow wazny jest
profesjonalizm zawodowy i sumiennosé, empatia, dostepnosc finansowa i dyspozycyjnosé.
Whioski. Badani mieszkancy Gdanska zadeklarowali zapotrzebowanie na prywatne ustugi pielegniarskie, ale uwazaja, ze
koszt tych ustug jest gtdwna przeszkodg w mozliwosci korzystania z niej. Wazne jest takze, ze pacjenci odczuwaja brak
informacji o cenach, wachlarzu ustug i dostepnosci do prywatnych praktyk pielegniarskich. Fakt ten powinien zosta¢ wy-
korzystany w celu upowszechnienia w swiadomosci spotecznej roli i zakresu prywatnej dziatalnosci pielegniarskiej.
Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (4): 484-489
Stowa kluczowe: opieka pielegniarska; systemy opieki zdrowotnej; ustugi pielegniarskie; ekonomika i organizacje opieki
zdrowotnej

ABSTRACT

Introduction. The opportunity for the establishment of private nursing practices means facing the challenges related to the
commercialization of health care system and to market supply conditions including the demand for their service.

Aim of the study. The purpose of the study was to investigate the demand for private nursing care in Gdansk and patients’
experiences, expectations and concerns.

Material and methods. A self-designed questionnaire was used, conducted in an open, voluntary and anonymous manner.
One hundred patients from Gdansk were examined from October 2012 to April 2013.

Results. There is significant patients interest in private nursing services (73% respondents) but in practice there is a relati-
vely low level of take-up (39%). The main obstacles are: costs (68%) and lack of information (40%). Many patients are not
aware of the existence of a private nursing services and only 29% of them associated their home as the location of the

Adres do korespondencji: dr hab. n. farm. Agnieszka Zimmermann, Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
ul. Debinki 7, 80-210 Gdansk, tel.: 58 349 19 20, faks: 58 349 12 92, e-mail: agnieszkazimmermann@gumed.edu.pl
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health delivery. Patients expect from the nursing services: professionalism and conscientiousness, empathy, availability of

financing and flexibility.

Conclusions. Analysis of the survey results, from the Gdansk based respondents indicates, a significant level of interest
in private nursing services but concern regarding the cost is main obstacle to its use. Patients feel that they lack sufficient
information regarding the cost, scope and availability of private nursing services. This fact should be addressed by private
nursing practitioners. Efforts should be made to rise the social awareness of the role and spectrum of private nursing care

in Gdansk.

Nursing Topics 2014; 22 (4): 484-489

Key words: nursing care; delivery of health care; nursing services; health care economics and organizations

Wstep
W Polsce sektor prywatnych ustug medycznych,

czyli ustug platnych bezpoSrednio lub posrednio

z prywatnych polis ubezpieczeniowych, dynamicznie

sie rozwija [1]. Polacy najlepiej znaja prywatna opieke

medycznag z gabinetdéw stomatologicznych i gabinetéw
lekarzy specjalistow, rzadziej prywatna ustuga zdro-
wotna kojarzona jest ze §wiadczeniami pielggniarek

[2]. Tymczasem pielggniarki rowniez moga zaktadaé

wlasne gabinety i $wiadczy¢ ustugi zdrowotne w domu

pacjenta. Prace naukowe dotyczace prywatnych ustug
medycznych zdominowaly publikacje odnoszace do
praktyk lekarskich [3-8]. Natomiast literatura przed-
miotu dotyczaca prywatnych praktyk pielegniarskich,
do tej pory skupiona byla giéwnie na aspektach
prawnych dziatalnosci [9-12], nie podejmujac wyzwan
badawczych w tym obszarze. Dlatego tez zdecydo-
wano sie przeanalizowac, czy pacjenci sa Swiadomi
istnienia prywatnych ustug pielegniarskich i czy chca

z nich korzystacd.

Z informacji uzyskanych z Departamentu Orga-
nizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia
wynika, ze w Polsce (wedtug stanu na dzien 16 lipca
2014 roku) dziata:

— 46 133 praktyki lekarskie wylacznie w przed-
sicbiorstwie podmiotu leczniczego (praca na
kontrakt),

— 68 497 praktyk lekarskich wylacznie w miejscu
wezwania oraz prowadzonych w formie grupowe;j
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki zawo-
dowej (gabinet),

— 15038 praktyk pielegniarskich i potozniczych wy-
tacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
(praca na kontrakt),

— 6050 praktyk pielegniarskich i potozniczych wy-
facznie w miejscu wezwania oraz prowadzonych
w formie indywidualnej, grupowej lub indywidual-
nej specjalistycznej praktyki zawodowe;j (gabinet).
Ewidentnie mniejsza liczba praktyk zawodowych

funkcjonuje w obszarze pielggniarstwa i potoznictwa

niz w obszarze dziatalnosci lekarskiej. Z tego faktu

mozna wysunaé przypuszczenie, ze albo jest male
zapotrzebowanie na ustugi pielegniarskie albo bra-
kuje informacji o mozliwoSci korzystania z nich. Ze
wzgledu na te okolicznosci, podjety w pracy temat
wydaje sie¢ wazny, a zarazem innowacyjny dla rozwoju
pielegniarstwa. Badanie noszac znamiona badania
podstawowego, stanowi jednocze$nie wprowadzenie
do planowanej wigkszej i bardziej doglebnej analizy.

Pielegniarki majg mozliwo$¢ wykonywania swojego
zawodu w formie praktyki zawodowej, ktéra moze
funkcjonowac jako jednoosobowa dziatalnos$¢ gospo-
darcza oraz grupowa praktyka w postaci spotki cywil-
nej, spotki jawnej lub spoiki partnerskiej. Pielegniarka
wykonujac zawod w ramach praktyki zawodowej
staje si¢ przedsiebiorcg i podlega rygorom regulacji
prawnych dotyczacych dziatalnosci gospodarczej [13].

W wielu krajach, zwlaszcza §wiata zachodniego,
obserwuje si¢ wzrost zapotrzebowania na prywatne
ushugi pielegniarskie. Ustugi te oferowane sa zarow-
no w domu chorego, jak i na terenie szpitala [14].
Jednoczesnie zauwaza si¢ rozwdj ustug zwigzanych
z odptatna opieka nad osobami chorymi, ale Swiad-
czonych przez osoby niebedace pielegniarkami. Taki
stan jest wyzwaniem dla wspdtczesnego pielegniar-
stwa [15-18].

Cel

Celem pracy bylo dokonanie wstepnej oceny za-
potrzebowania na odplatne ustugi wykonywane przez
pielegniarki w ramach prywatnej praktyki pielegniar-
skiej wsrod mieszkafncow Gdanska.

Organizacja projektu mozliwa byta dzieki sfor-
mulowaniu probleméw badawczych. Probowano
znaleZ¢ odpowiedzi na nastgpujace pytania: Czy
mieszkancy Gdanska korzystaja z prywatnej opieki
pielegniarskiej? Czy istnieje zainteresowanie ustuga-
mi prywatnych praktyk pielegniarskich w Gdafisku?
Czy badani wiedza, Ze pielegniarka moze prowadzi¢
prywatng praktyke? Czy badani wiedza, w jaki sposob
odnalez¢ prywatng praktyke pielggniarska? Czego ba-
dani oczekuja od prywatnych praktyk pielegniarskich?
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Materiat i metody

W pracy zastosowano metode Srodowiskowego
sondazu diagnostycznego z zastosowaniem techniki
ankiety. Respondenci samodzielnie wypelniali prze-
kazywany im kwestionariusz. Zastosowane narzedzie
postuzylo do zgromadzenia informacji na temat
wiedzy i postaw pacjentéw wzgledem Swiadczen pry-
watnych praktyk pielegniarskich. Grupe respondentéw
stanowili pacjenci czterech oSrodkéw leczniczych:
Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
i Poradni Kardiologicznej na terenie Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego (UCK) w Gdanisku, rodzice pa-
cjentéw z Oddzialu Chemioterapii Dziecigcej tejze pla-
cowki oraz Poradni Genetycznej przy ulicy Kliniczne;j
law Gdansku. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu
zgody kadry kierowniczej placowek. Ankietowanym
zagwarantowano petna anonimowos$¢ i dobrowolno§¢
przystapienia do badania. Rozdano 150 ankiet, otrzy-
mujac 100 prawidlowo wypemionych i uzyskujac tym
samym zwrotno$¢ na poziomie okoto 67%.

Kwestionariusz ankiety skonstruowano samodziel-
nie. Sktadat si¢ on z dwoch czesdci. Pierwsza z nich
obejmowala 13 pytan w tym 12 zamknietych i jedno
otwarte. Zastosowano trzy pytania filtrujace. Trzy-
krotnie uzyto kafeterii koniunktywnej. Wszystkie py-
tania mialy charakter nieprojekcyjny, byly skierowane
bezposrednio do respondenta. Druga czg¢$¢ obejmo-
wata pigé pytan ,,metryczkowych” dotyczacych: pici,
wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia oraz
Zrédla utrzymania. Na druku ankiety umieszczono
instrukcje dotyczace celu badania, osoby badacza
1 instytucji, z ktdrej si¢ on wywodzi, a takze sposobu
jej wypetnienia. Badania przeprowadzono w okresie
od pazdziernika 2012 roku do kwietnia 2013 roku.

Proces badawczy rozpoczeto badaniem pilotazo-
wym w grupie 10 przypadkowych oséb. Jego celem
bylo dokonanie weryfikacji zrozumienia pytan za-
mieszczonych w formularzu ankiety. Badanie wstepne
wykonano po uzyskaniu zgody kadry kierowniczej na
terenie przychodni POZ UCK w Gdansku. Respon-
denci nie mieli zastrzezen co do trudnosci w zrozu-
mieniu pytan ankiety.

Wtadciwe badanie byto badaniem celowym
przeprowadzonym wsrod zrdznicowanej populacji
pacjentéw potencjalnie zainteresowanych prywatna
praktyka pielegniarska. WiekszoS$¢ badanych stanowi-
1y kobiety (81%). Ankietowanymi byly osoby doroste
w réznym wieku. Wyksztalcenie wyzsze posiadato
56% ankietowanych, §rednie 30%.

Wszystkie obliczenia statystyczne przeprowadzo-
no przy uzyciu pakietu statystycznego StatSoft. Inc.
(2011), STATISTICA (data analysis software system)
version 10.0, www.statsoft.com. oraz arkusza kalku-
lacyjnego Excel. Wykorzystano testy niezaleznoSci
Chi-kwadrat (w programie SPSS 20), we wszystkich
obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.
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Wyniki

W badaniu respondenci zostali zapytani o swoje po-
stawy wzgledem prywatnej opieki medycznej. Okazato
sie, ze duza czes¢ badanych (78%) korzysta z sektora
prywatnych ustug medycznych. Z tego najczesciej pa-
cjenci POZ (okoto 84%), rzadziej pacjenci z oddziatu
chemioterapii dziecigcej oraz poradni genetycznej
— 80%. Najmniejsza grupa osob, ktdra przyznata si¢
do korzystania z prywatnych ustug byli pacjenci spe-
cjalistycznej poradni kardiologicznej — 68%.

Wsrod osob, ktoére zadeklarowaty korzystanie
z sektora prywatnych uslug medycznych, najwigce;j
z nich (ogdtem 64%) wskazato na gabinet stomatolo-
giczny, ktory gtéwnie kojarzy si¢ z odptatnym Swiad-
czeniem. Respondenci korzystaja takze z prywatnych
wizyt u specjalistow (ogétem 44%), w POZ (ogétem
33%) i bardzo rzadko ze $wiadczen w prywatnym
szpitalu (ogdtem 7%).

W badaniu stopnia znajomo§ci miejsca Swiadczenia
ustug pielegniarskich wykazano, Ze najczeSciej pa-
cjenci ustugi te kojarza z przychodnia (odpowiednio:
33,3% odpowiedzi uzyskanych z ankiet z oddziatu
chemioterapii dziecigcej; 31,9% z poradni genetycz-
nej; 31,2% z poradni kardiologicznej; 26% z POZ)
i szpitalem (odpowiednio jak wyzej: 21,6%; 23,6%;
26,6%; 24,7%). Respondenci utozsamiajg je takze,
chociaz rzadziej, z prywatnym gabinetem oraz ho-
spicjum, a najmniej z pomocg wyjazdowa w domu
chorego (ogétem 29%) — tabela 1.

Niezaleznie od miejsca przeprowadzenia bada-
nia, wigkszo§¢ respondentéw wykazata, ze rzadko
korzysta z prywatnych ustug pielegniarskich. Ani
pacjenci poradni kardiologicznej (64% negatywnych
odpowiedzi), ani pacjenci POZ (52%), podobnie jak
badani z oddziatu chemioterapii dziecigcej (68%)
i poradni genetycznej (60%), nie mieli do czynienia
z prywatnymi §wiadczeniami pielggniarskimi.

Respondenci, ktérzy jednak korzystali z ptatnych
ushug pielegniarskich zadeklarowali, ze zamdowione §wi-
adczenia dotyczyly dorostej osoby (kolejno wedtug miej-
sca badania: oddziat chemioterapii dzieciecej 71,4%;
poradnia kardiologiczna 100%; POZ 5%; poradnia
genetyczna 63,6% odpowiedzi). Badani z poradni gene-
tycznej czesciej wykazywali, ze Swiadczenie pielegniarki
wykonane zostato wzgledem chorego dziecka (36,4%).
Respondenci z POZ najcze¢sciej korzystali z odplatne;j
pomocy pielegniarki w przypadku jednorazowej cho-
roby (66,7%), a respondenci z poradni genetycznej
(54,5%) w przypadku choroby przewleklej. Miejscem
Swiadczenia prywatnej uslugi pielgegniarskiej byta
najczesciej przychodnia (ogdtem 29%), dom chorego
(25%) lub szpital (ogdtem 22%), rzadziej prywatny
gabinet (ogétem 14%) i hospicjum (ogdtem 10%).

JednoczeSnie ankietowani zadeklarowali, ze
wiedza, gdzie mozna odnalez¢ placowke, w ktorej
Swiadczone sa prywatne ustugi pielegniarskie (72%
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Tabela 1. Miejsca swiadczenia ustug pielegniarskich wedlug badanych
Table 1. Nursing services sites in respondents opinion
Uzyskana Miejsce przeprowadzania badania Ogétem
odpowiedz Chemioterapia Poradnia POZ Poradnia
dziecieca kardiologiczna genetyczna
Przychodnia n 17 20 20 23 80
% 333 31,2 26,0 31,9
Szpital n 11 17 19 17 64
% 21,6 26,6 2477 23,6
Prywatny gabinet n 9 13 14 12 48
% 17,6 20,3 18,2 16,7
Hospicjum n 9 10 13 11 43
% 17,6 15,6 16,9 15,3
Dom chorego n 5 4 11 9 29
% 9,8 6,2 14,3 12,5

pacjentéow POZ; 68% badanych z poradni genetycz-
nej; 52% badanych z oddzialu chemioterapii dzie-
cigcej oraz 40% pacjentéw poradni kardiologicznej).

Szukajac odpowiedzi na pytanie gdzie i w jaki
sposob pacjenci odnajduja informacje o prywatnych
Swiadczeniach pielegniarek, wykazano, ze najczesciej
wybieranym zrédlem wiedzy jest internet (badani
z oddziatu chemioterapii dziecigcej zadeklarowali tak
w 50%; badani z poradni genetycznej w 47,1%; pa-
cjenci POZ w 41%; pacjenci poradni kardiologiczne;j
w 37,5%). Informacji dostarczaja takze przychodnie
zdrowia (zdaniem 29,4% badanych z poradni gene-
tycznej; 29,2% pacjentéw poradni kardiologicznej;
23,1% pacjentéw POZ; 22,7% badanych z oddziatu
chemioterapii dziecigcej). Ankietowani uwazaja, ze
informacje mozna uzyskaé takze w samorzadzie za-
wodowym pielegniarek (zdaniem 23,1% pacjentéw
POZ; 18,2% badanych z oddziatu chemioterapii
dziecigcej; 16,7% pacjentow poradni kardiologicznej
i14,7% badanych z poradni genetycznej). Najrzadziej
respondenci korzystaja z tradycyjnych no$nikow in-
formacji, czyli ogtoszen prasowych (16,7% pacjentéw
poradni kardiologicznej; 12,8% pacjentéw POZ;
9,1% badanych z oddzialu chemioterapii dziecigcej
i 8,8% badanych z poradni genetycznej).

W celu poznania postaw respondentdw wzgledem
prywatnych ustug pielegniarskich, w ankiecie zapy-
tano o zainteresowanie takimi §wiadczeniami. Naj-
wicksze zainteresowanie (odpowiedz ,,tak, bardzo”)
wykazali badani z poradni genetycznej (40%). Odpo-
wiedzi ,,raczej tak” najczesciej udzielali respondenci
z poradni kardiologicznej (52%). Brak zdania na ten
temat (odpowiedz ,,nie wiem”) wykazywali najczescie]

pacjenci POZ (24%). Stosunkowo rzadko respon-
denci deklarowali brak zainteresowania prywatnymi
Swiadczeniami pielegniarskimi (odpowiedzi ,,raczej
nie” i ,,zdecydowanie nie” udzielito tylko 10% ogétu
badanych). Z og6lnej liczby badanych az 73% z nich
jest zainteresowanych ustugami prywatnej opieki pie-
legniarskiej, a 17% nie potrafi wyrazi¢ swojej opinii.

Badani wszystkich oSrodkéw leczniczych, zapytani,
gdzie chcieliby korzystac z prywatnych ustug pieleg-
niarskich, najczesciej wybierali dom chorego (75%
odpowiedzi z oddziatu chemioterapii dzieciecej; 72%
z poradni kardiologicznej i genetycznej oraz 52%
zPOZ). Prywatny gabinet pielggniarski wskazato 20%
badanych z poradni kardiologicznej i z POZ; 8,3%
z oddziatu chemioterapii dzieciecej i 4% z poradni
genetycznej. Przychodni¢ zdrowia wskazato 16%
respondentéw z POZ; okoto 8% z oddziatu chemio-
terapii dziecigcej, poradni kardiologicznej i genetycz-
nej. Rzadko badani wybierali szpital, jedynie 16%
z poradni genetycznej; 8,3% z oddziatu chemioterapii
dzieciecej 1 4% z POZ. Tylko 4% badanych z POZ
wskazato na hospicjum.

Najwigksza przeszkoda uniemozliwiajacg korzy-
stanie z prywatnych ustug pielggniarskich, zdaniem
ankietowanych jest koszt tych ustug (wedtug 63,3% re-
spondentdw z poradni kardiologicznej; 62,1% z POZ;
55,2% z poradni genetycznej; 51,7% respondentéw
z oddziatu chemioterapii dziecigcej). Inna przeszkoda
jest brak informacji o takich ustugach (wedtug 41,4%
respondentéw z chemioterapii dziecigcej; 37,9% z po-
radni genetycznej; 33,3% z poradni kardiologicznej;
24,1% z POZ). Rzadko udzielana odpowiedzia byt
brak zaufania do pielegniarek (tylko 3,4% odpowiedzi
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z oddziatu chemioterapii dzieci¢cej, poradni kardio-
logicznej i genetycznej oraz 10,3% z POZ).

Najbardziej pozadana w prywatnej opiece pie-
legniarskiej jest dla badanych jako$¢ ustug. Na pro-
fesjonalizm zawodowy wskazato: 42,9% badanych
z poradni genetycznej; 41,4% badanych z oddziatu
chemioterapii dziecigcej; 37% pacjentow poradni
kardiologiczneji30,2% POZ. Ankietowani wymagaja
réwniez sumiennosci (24,1% badanych z oddziatu
chemioterapii dziecigcej; 18,6% pacjentéw POZ;
10,9% z poradni kardiologicznej i 9,5% z poradni
genetycznej). Bardzo wazna jest postawa pielegniarki
i jej podejscie do chorego. Zdaniem badanych po-
zadana cecha pielegniarki jest empatia (dla 14,3%
respondentéw z poradni genetycznej; 14% pacjentdéw
z POZ; 13,8% badanych z oddziatu chemioterapii
dziecigcej i 8,7% badanych z poradni kardiologicz-
nej). Wazna jest takze dostepnos$¢ do ustug. Dyspo-
zycyjnosci oczekuje: 15,2% respondentéw z poradni
kardiologicznej; 13,8% badanych z chemioterapii
dziecigcej; 9,3% pacjentow POZ oraz 7,1% z po-
radni genetycznej. Wérod odpowiedzi ,,inne” badani
najczesciej wskazywali na dostgpnosé cenowa (20%
odpowiedzi).

Badajac korelacje pomiedzy réznymi cechami,
okazato si¢, ze korzystanie z prywatnej opieki pie-
legniarskiej jest zalezne od wyksztafcenia badanych.
Otrzymana warto$¢ p = 0,027 wskazuje na wystgpo-
wanie istotnej statystycznie zaleznosci. Osoby z wyz-
szym wyksztalceniem rzadziej korzystaja z prywatnej
opieki pielggniarskiej.

Dyskusja

Uzyskane w pracy wyniki nalezy traktowac z ostroz-
noScia ze wzgledu na skonstruowane samodzielnie na
potrzeby badania narzedzie badawcze. Jednakze nale-
zy jednoczesnie zauwazy¢, ze praca dotykajac bardzo
istotnych kwestii, jest innowacyjna, gdyZ omawianej
tematyce do tej pory nie po$wigcano uwagi poznaw-
czej. Nie istnieja polskie badania odnoszace si¢ do
nakre§lonego problemu. W badaniach amerykanskich
wykazano, ze prywatna praktyka pielggniarska jest
bardzo dobrze rozpoznawana (przez 90% badanych)
i cieszy si¢ duza popularnoscia, poniewaz az 58%
respondentéw zadeklarowato, Ze z niej korzysta. Sto-
pien zadowolenia z jakoSci dostarczanych ustug tez
jest wysoki (82%). Pielegniarka jest odwiedzana lub
wzywana zazwyczaj w przypadku szczepiefi, potrzeby
opieki w weekend lub w nocy, a takze w sytuacji opieki
nad osoba przewlekle chora [19]. Wyniki niniejsze;j
analizy ukazuja, ze sytuacja prywatnych praktyk pie-
legniarskich w Polsce jest odmienna.

Wazna cecha ustug pielegniarskich jest ich jakos¢
i to gtéwnie w tym obszarze prowadzone byly mie-
dzynarodowe prace badawcze. Jako$¢ jest oceniania
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przede wszystkim przez pryzmat satysfakcji pacjenta
[20-22]. W badaniach przeprowadzonych w 2008 roku
wsrdd roznych grup spotecznych pigciu wojewddztw
Polski (dotyczace szerszego aspektu — mianowicie
korzystania z sektora prywatnej opieki zdrowotnej,
a nie tylko ustug pielegniarek) wykazano, ze najwaz-
niejsze przy ocenie Swiadczen sa: dostepnos¢ ustug
(64,16%). Jako$¢ natomiast jest wazna, ale tylko dla
48,98% badanych. Postawa wobec pacjenta (empa-
tia) nie zostata wskazana jako cecha pozadana [23],
odmiennie niz w niniejszych badaniach wtasnych.

Wykazano, ze w grupie badanej najwigkszy prob-
lem w korzystaniu z prywatnej opieki pielggniarskiej
stanowi koszt ustug oraz brak informacji o istnieniu
i mozliwosci skorzystania z takich ustug, odmiennie
niz w Stanach Zjednoczonych [18, 19]. Wartym
zauwazenia jest jednak fakt, ze w USA pielegniarki
moga reklamowac oferowane przez siebie §wiad-
czenia.

W pracy ujawniono istnienie zalezno$ci pomiedzy
wyksztalceniem a zapotrzebowaniem na prywatne
ustugi pielggniarskie, podobnie jak w innym badaniu
z 2008 roku. Osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz
zamieszkujace miasta powyzej 25 tysigcy mieszkancow
rzadziej korzystaja z prywatnej opieki zdrowotnej [23].

Whioski

Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzié, ze ist-
nieje duze zainteresowanie prywatnymi ustugami
pielegniarskimi, ale zaledwie 39% badanych z nich
korzystato. Badani charakteryzowali si¢ niewielka
SwiadomoScig funkcjonowania prywatnych praktyk
pielegniarskich i zazwyczaj nie kojarzyli domu cho-
rego jako miejsca dostarczania odptatnych §wiadczen
pielegniarskich, chociaz pytani o to, gdzie chcieliby
korzystac z ustug pielgegniarki, wskazywali na miejsce
wezwania. Wedhlug respondentéw gtéwna przeszko-
da w korzystaniu z prywatnych ustug jest ich koszt.
Wykazano takze, ze brakuje przystgpnej informacji
na temat prywatnych praktyk pielegniarskich. Poszu-
kujac informacji na temat podmiotéw udzielajacych
Swiadczen odplatnych, badani najczesciej korzystaja
z internetu. Respondenci najczgsciej w swoich ocze-
kiwaniach wzgledem prywatnych $§wiadczen pieleg-
niarskich wymieniali jako$¢, czyli profesjonalizm
i sumienno$¢, wlasciwg postawe, czyli empati¢ oraz
dostepnos¢ cenowy i dyspozycyjnosc.
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