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Leczenie w sanatoriach uzdrowiskowych wojewodztwa podkar-
packiego w ocenie pacjentow
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? 7 Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Lecznictwo uzdrowiskowe finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia posiada swq specyfike.

Celem pracy bylo dokonanie oceny przez pacjentow leczenia w sanatoriach uzdrowiskowych wojewodz-
twa podkarpackiego.

Badanie dokonane przy pomocy ankiety zawierato pytania dotyczqce pacjenta, trybu kwalifikacji na le-
czenie, chorob bedqcych podstawq skierowania na leczenie sanatoryjne, ordynowanych zabiegow i opieki
lekarsko-pielegniarskiej, warunkow pobytu, subiektywnej oceny leczenia i jego wynikow.

Z badan wynika, ze najczestszq przyczynq skierowania byly zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, ponad
polowa badanych otrzymata skierowanie na wiasnq prosbe, wiekszos¢ leczonych stanowitly kobiety, emeryci
i rencisci z dochodem do 1500 zt miesiecznie, ponad 2/3 badanych oczekiwato na leczenie od 8 do 18 miesie-
¢y, potowa badanych osob postuluje skrocenie okresu oczekiwania na leczenie uzdrowiskowe, pacjenci naj-
bardziej ceniq profesjonalizm personelu medycznego.

Stowa kluczowe: sanatorium uzdrowiskowe, leczenie uzdrowiskowe, skierowanie na leczenie

Treatment in health spas of the Podkarpackie Region in the eyes of patients

Spa-treatment financed by the National Health Fund presents a number of specific problems. The aim
of the paper was to present the patients’ estimation of the spa-treatment made by people treated in the
Podkarpackie Region health spas. Investigation was carried out by means of an inquiry questioning, be-
tween other things, the patient s profile, qualification procedures for the treatment of conditions being the
basis for the patient’s referral for spa-treatment, procedures prescribed, the doctors’ and nurses’ care,
accommodation conditions and the patients’ subjective assessment of the treatment and its results. The
paper shows that the most frequent course of referral was spondylarthrosis, and over half of the respon-
dents got the referrals at their own request. The majority of patients were women and old-age and disabil-
ity pensioners with their income up to 1500 PLN per month. Over one third of respondents waited for their
place in a spa for 8 to 18 months. Half of the respondents claim that the waiting time should be shorter.
The patients give the highest credits to the professionalism of the medical staff.

Key words: health-spa sanatorium, spa-treatment, physiotherapy department, referral for spa-treatment

Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce, jak 1 w dnia dzisiejszego pomimo postepu medycyny i
Europie ma ponad 200-letnia tradycjg. Jego roz- rozwoju nowoczesnej chirurgii i farmakoterapii.
woj zwiazany byt z korzystnymi efektami leczni- W Polsce od okresu miedzywojennego organi-
czego dziatania zaréwno wod leczniczych, jak zacja leczenia uzdrowiskowego okreslona jest
i klimatu w leczeniu gruzlicy i innych chorob, w przepisach ustawy o uzdrowiskach, ktéra byta
wobec ktorych 6wczesna medycyna byta bezrad- wielokrotnie nowelizowana. Ostatnia nowelizacja
na. Powstato kilkaset miejscowosci uzdrowisko- to ustawa z 28 lipca 2005 roku o lecznictwie
wych, z ktorych wigkszo$¢ prowadzi leczenie do uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochro-
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ny uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowisko-
wych (DzU 05.167.1399) zwana dalej ustawa. De-
finiuje ona uzdrowiska, lecznictwo uzdrowiskowe,
zadania szpitala i sanatorium uzdrowiskowego,
okresla wskazania i przeciwskazania do lecznictwa
uzdrowiskowego, profile lecznicze uzdrowisk, tryb
kierowania na leczenie, sposob finansowania lecz-
nictwa uzdrowiskowego.

Leczenie uzdrowiskowe posiada swoja specy-
fikg. Dla celow niniejszej pracy wskazane jest
przyblizenie terminologii ustawowej w sanatorium
uzdrowiskowym zaré6wno pod wzgledem sposobu
kierowania, standardu pobytu, odptatnosci.

Sanatorium uzdrowiskowe jest zaktadem lecz-
nictwa uzdrowiskowego.

Zaktad przyrodoleczniczy jest jednostka orga-
nizacyjna sanatorium uzdrowiskowego udzielajace-
go swiadczen zdrowotnych przy pomocy natural-
nych surowcow leczniczych.

Zgodnie z przepisami art. 9 ustawy sanatorium
uzdrowiskowe obowiazane jest do zapewnienia
pacjentom: calodobowych $wiadczen opieki zdro-
wotnej w warunkach stacjonarnych, opieki lekar-
skiej 1 catodobowe;j opieki pielegniarskiej, realizacji
przewidzianych programem leczenia zabiegow
przyrodoleczniczych z wykorzystaniem naturalnych
surowcow leczniczych, §wiadczen profilaktycznych
1 edukacji zdrowotne;.

Delegacja ustawowa dla ministra ds. zdrowia
wynikajaca z przepisoéw art. 31d ustawy okresla:

czas trwania leczenia w sanatorium uzdrowisko-
wym dla dorostych, ktéry wynosi 21 osobodni,
poziomy (standardy) zakwaterowania w sanato-
rium uzdrowiskowym i zwiazana z tym doptata
pacjentow do zakwaterowania, ktora jest okre-
$lana tacznie z doptata do kosztow wyzywienia.

Leczenie w sanatorium uzdrowiskowym od-
bywa si¢ w ramach urlopu. Warunkiem leczenia
jest wypetnienie przez lekarza wzorcowego skie-
rowania na leczenie uzdrowiskowe i przekazanie
go do NFZ, ktory wyznacza termin i miejsce le-
czenia uzdrowiskowego. Pacjent nie ma wpltywu
ani na termin, ani na miejsce leczenia.

Standard opieki lekarsko-pielggniarskiej pod-
czas 21-dniowego pobytu leczniczego w sanato-
rium uzdrowiskowym zapewnia catodobowa
opieke pielegniarska, wstepne badanie lekarskie
wraz z ordynacja zabiegow w pierwszej dobie po
przyjeciu, kontrolne badania w trakcie pobytu
i przed wypisem, biezace korygowanie programu
leczenia, codzienny dostgp do lekarza i pomoc
lekarza w przypadku naglego zachorowania lub
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w godzinach
popotudniowych, wieczornych i nocnych.

W czasie 21-dniowego leczenia w sanatorium
uzdrowiskowym NFZ kontraktuje finansowanie
54 zabiegdéw leczniczych, co nie zawsze jest reali-
zowane. Rzeczywista S$rednia liczbe zabiegow
wykonanych w czasie 21 dni pobytu w czerwcu
2008 roku obrazuje tabela 1.

TABELA 1. NFZ - liczba zabieg6éw leczniczych na osobe¢ w czasie 21-dniowego pobytu w czerwcu 2008 roku
w podkarpackich sanatoriach uzdrowiskowych
TABLE 1. NHF — number of treatment procedures during 21-day stay in spa

Badane kryteria Iwonicz Zdréj

Rymanéw Zdréj

Polanczyk Horyniec Zdréj RAZEM

Srednia liczba zaordynowanych

zabiegdw na 1 pacjenta 51,56

53,53

46,50 52,34 50,98

TABELA 2. Profile lecznicze uzdrowisk wojewodztwa podkarpackiego
TABLE 2. Treatment profiles in the Podkarpackie Region spas

Profil leczniczy

Iwonicz Zdroj

Rymanéw

Polanczyk Horyniec Zdroj

Choroby ortopedyczno-urazowe

Zdrgj
*

* *

Choroby uktadu nerwowego

Choroby reumatologiczne

*| ¥ *¥| *

Choroby goérnych drog oddechowych

Choroby dolnych drég oddechowych

Choroby uktadu trawienia

Otylogé

Osteoporoza

* | ¥ ¥ ®[ *

Choroby kobiece

Choroby skory

Choroby kardiologiczne i nadci$nienie

Choroby nerek i drég moczowych

Choroby endokrynologiczne

Cukrzyca
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Na terenie wojewodztwa podkarpackiego sa
cztery uzdrowiska: Iwonicz Zdr6j, Rymandw
Zdroj, Polanczyk, Horyniec Zdroj. Kazde z tych
uzdrowisk posiada ustalone przez ministra zdro-
wia profile lecznicze wynikajace z posiadanych
zasobow leczniczych (tab. 2), w kazdym prowa-
dzone jest leczenie uzdrowiskowe finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Celem pracy byla analiza oceny leczenia

uzdrowiskowego dokonana przez pacjentow
w wybranych sanatoriach uzdrowiskowych woje-
wodztwa podkarpackiego.

Badaniami objeto 424 pacjentow uzdrowisk
podkarpackich leczonych od maja do wrzesnia
2008 roku w sanatoriach uzdrowiskowych:
,Uzdrowiska Horyniec” Sp. z o.0., ,,Uzdrowiska
Rymanéw” S.A. w Sanatorium Uzdrowiskowym
»Amerpol” w Polanczyku i w Gorniczym Sanato-
rium Zwiazkowym ,,Gornik” w Iwoniczu Zdroju.

Badanie przeprowadzono przy pomocy ankie-
ty wlasnego autorstwa zawierajacej 29 pytan do-
tyczacych:

1. ptci 1 wieku ankietowanych,
2. wyksztalcenia, zrédet utrzymania i statusu ma-
terialnego ankietowanych,

3. schorzen bedacych podstawa skierowania na
leczenie do sanatorium uzdrowiskowego,
4. procedury kierowania i specjalizacji lekarzy
kierujacych,
5. czasu oczekiwania na wykonanie badan dodat-
kowych wymaganych wzorcowym drukiem
skierowania na leczenie,

uzdrowiskowym od momentu ztozenia skiero-
wania w NFZ,
7. opieki lekarsko-pielggniarskiej
8. procentowego udziatu pacjentdéw w odplatnych
zabiegach,
9. oceny pracy zaktadu przyrodoleczniczego,
10. oceny wyzywienia,
11. oceny warunkéw zakwaterowania,
12. liczby pobytow i wynikéw leczenia w sanato-
riach uzdrowiskowych,
13. samooceny stanu zdrowia podczas aktualnego
pobytu,
14. proponowanych zmian w organizacji leczenia
w sanatorium uzdrowiskowym,
15. kryteriow oceny leczenia w sanatorium uzdro-
wiskowym w odczuciu ankietowanych,
16. realizacji edukacji zdrowotne;j.

WYNIKI BADAN

Ple¢ i wiek osob badanych przedstawia tabela 3:

TABELA 3. Wiek i ple¢ pacjentow przebywajacych na leczeniu w sanatorium uzdrowiskowym
TABLE 3. Age and gender of patients treated in spas

6. czasu oczekiwania na leczenie w sanatorium

Badane kryteria Iwonicz Zdroj Rymanow Zdréj Polanczyk Horyniec Zdr¢j RAZEM
Srednia wieku 55,5 lat (37-81) 58 lat (29-83) 55 lat (26-74) 60 lat (35-80) 57 lat (26-83)
3 kobiety 64 57 59 65 245 (57,78%)
A | mezczyini 37 49 41 52 179 (42,22%)
Liczba pacjentow 101 106 100 117 424 (100%)

Srednia wieku badanych 57 lat, wéréd pacjentow dominowaty kobiety 245 (57,78%) 0séb.

Wyksztalcenie, Zrédla utrzymania i status materialny badanych
Wyksztalcenie pacjentéw przebywajacych na leczeniu w sanatorium uzdrowiskowym przedstawia tabela

TABELA 4: Wyksztalcenie pacjentow przebywajacych na leczeniu w sanatorium uzdrowiskowym
TABLE 4. Education level of patients treated in spas

Badane kryteria Iwonicz Zdréj | Rymandw Zdrgj Polanczyk Horyniec Zdrdj RAZEM
g Wyzsze 37 23 28 32 120 (28,30%)
Tg 2 | Srednie 43 47 49 60 199 (46,93%)
= podstawowe 3 11 3 7 24 (5,66%)
= zawodowe 18 25 20 18 81 (19,10%)
Liczba pacjentdw 101 106 100 117 424 (100%)
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W badanej populacji najwigksza grupg pacjentow stanowity osoby ze $rednim 199 (46,93%) 1 wyz-
szym wyksztatceniem 120 (28,3%), najmniej z wyksztatceniem podstawowym.

Zrédto utrzymania pacjentow przebywajacych na leczeniu w sanatorium uzdrowiskowym przedstawia
tabela 5.

TABELA 5. Zrédlo utrzymania pacjentéw przebywajacych na leczeniu w sanatorium uzdrowiskowym
TABLE 5. Sources of income of patients treated in spas

Badane kryteria Iwonicz Zdréj | Rymandow Zdrgj Polanczyk Horyniec Zdroj RAZEM
- | emeryt 39 40 38 60 177 (41,75%)
LB
"é’ % rencista 11 12 18 24 65 (15,33%)
N S .
wynagrodzenie 51 54 44 33 182 (42,92%)
pracujacych
Liczba pacjentow 101 106 100 117 424 (100%)

W badanej grupie ponad polowg stanowili emeryci i rencisci — 242 (57,07%), a osoby pracujace — 182
42,92 %.

Dochod miesigezny badanych oséb przedstawia tabela 6 1 wykres 1.

TABELA 6. Dochéd miesi¢gczny brutto na osobe
TABLE 6. Monthly income per person

Eri;iéi’;fg‘?cmy Iwonicz Zdrdj | Rymanéw Zdrdj Polaficzyk Horyniec Zdroj RAZEM
500 zt — 1000 zt 28 30 27 34 119 (28,07%)
1000 zt — 1500 zk 20 37 35 43 135 (31,84%)
1500 zt — 2000 zt 18 15 16 23 72 (16,98%)
2000 zt — 2500 zt 13 13 9 7 42 (9,91%)
powyzej 2500 zi 2 11 13 10 56 (13,21%)
Liczba pacjentéw 101 106 100 117 424 (100%)

powyzej 2500 zt
13,21%

500 zt - 1000 zt
28,08%

2000 zt — 2500 zt
9,91%

1500 zt - 2000 zt
16,98%

WYKRES 1. Wysoko$¢ dochodu miesigcznego brutto osob leczonych sanatoryjnie
FIG. 1. Monthly income per persons treated in spas
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Dochdd miesigezny na osobg w granicach 1000-1500 ztotych brutto wskazalo najwigcej, bo 135
(31,84%) badanych, dochod od 500-1000 zt. — 119 (28,7%) badanych, dochéd powyzej 2500 zt — 56
(13,21%).

Choroby bedace przyczyna skierowania na leczenie uzdrowiskowe przedstawia tabela 7.

TABELA 7. Wykaz schorzen bedacych podstawa do skierowania na leczenie w sanatorium uzdrowiskowym
TABLE 7. List of diseases treated in spa

S;?;?iiiﬁfi;ﬁgd- Iwonicz Zdréj | Rymanow Zdroj Polanczyk Horyniec Zdroj RAZEM
fr‘;l;gu;zymd“iem"we 44 26 55 59 184 (43,40%)
fv\;v‘if/reodmenla wielosta- 13 1 10 6 45 (10,61%)
Bole grzbietu 10 14 24 (5,66%)
Bole kreggostupa 11 11 (2,59%)
Reumatyzm 11 11 (2,59%)
Dyskopatia 7 7(1,65%)
Astma oskrzelowa 17 17 (4,01%)
POChP 13 13 (3,07%)
Inne 29 39 14 30 112 (26,42%)
Liczba pacjentow 101 106 100 117 424 (100%)

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze u 184 0sob (43,40%) przyczyna skierowania na leczenie byly
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, a nastgpnie zwyrodnienie wielostawowe u 45 (10,61%) badanych.

Inicjatywe kierowania na leczenie uzdrowiskowe przedstawia wykres 2.

Prosba pacjenta 239(56,37%)

Propozycja lekarza

185(43,63%)

0 50 100 150 200 250 300
B IwoniczZdréj @ Rymanéw Zdréj m Polanczyk @ Horyniec Zdroéj

WYKRES 2. Inicjatywa kierowania na leczenie uzdrowiskowe
FIG. 2. Source of indication for treatment

W wigkszos$ci przypadkoéw 239 (56,37%) skierowanie zostalo wystawione przez lekarzy na prosbe
pacjenta.
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Specjalizacje lekarzy kierujacych na leczenie uzdrowiskowe przedstawia tabela 8.

TABELA 8. Specjalizacje lekarzy kierujacych na leczenie uzdrowiskowe
TABLE 8. Specialization of physicians directing to spa

Skierowarrl)ireZ:;ystawione Iwonicz Zdr6j | Rymanéw Zdroj Polanczyk Horyniec Zdroj RAZEM
Lekarz rodzinny 76 72 77 83 308 (72,64%)
reumatolog 7 2 5 19 33 (7,78%)
rehabilitacja 3 3 (0,71%)

s | pulmonolog 22 2 24 (5,66%)

é ortopeda 3 2 7 3 15 (3,54%)

é* neurolog 11 3 9 9 32 (7,55%)
neurochirurg 4 4 (0,94%)
laryngolog 5 5(1,18%)
Liczba pacjentow 101 106 100 117 424 (100%)

W wigkszosci przypadkow — 308 (72,64%) skierowanie na leczenie uzdrowiskowe zostalo wystawio-
ne przez lekarzy rodzinnych, wsrdd specjalistow kierujacych na leczenie dominowali reumatolodzy, neu-
rolodzy i pulmonolodzy: tacznie 89 (20,99%).

Czas oczekiwania na wykonanie badan niezbednych do wystawienia skierowania na leczenie sanato-
ryjne przedstawia wykres 3.

132(31,13%)

140
120 88(20,75%)

76 (17,92%)
29 65 (15,33%)

0,
80 55(12,97%)

60
40 8(1,89%)

20

o

Liczba badanych

bez do1l
oczekiwania  tygodnia

do3
miesiecy

do 2 tygodni 1 miesigca prywatnie

m Iwonicz Zdréj g Rymanéw Zdréj g Polanczyk g Horyniec Zdréj

WYKRES 3. Czas oczekiwania na wykonanie badan niezbednych do wystawienia skierowania na leczenie sanatoryjne
FIG. 3. Waiting time for examinations before the treatment in spa

Czas oczekiwania na wykonanie badan niezbgdnych do wystawienia skierowania byt zréznicowany
i wynosit do 1 tygodnia u 132 (31,13%) do 3 miesigcy u 55 (12,97%) badanych. 88 (20,75%) badanych
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nie oczekiwalo na wykonanie badah — prawdopodobnie posiadalo wyniki badaf w momencie kierowania
na leczenie uzdrowiskowe.

Czas oczekiwania na leczenie w sanatorium uzdrowiskowym od momentu ztozenia w NFZ skierowa-
nia przedstawia wykres 4.

177 (41,75%)

136(32,08%)

180
160
140
120
100
80 21(4,95%)
60
40
20

90(21,23%)

Liczba badanych

Od 6 do 8 mies. do 18 mies. do 2 lat do 3 lat
m lwonicz Zdréj m Rymanéw Zdréj m Polanczyk m Horyniec Zdré;j

WYKRES 4. Czas oczekiwania na leczenie w sanatorium uzdrowiskowym od momentu zlozenia skierowania w NFZ
FIG. 4. Waiting time for beginning the treatment in spa

Czas oczekiwania na leczenie sanatoryjne byt znacznie zréznicowany i wynosit od 8 do 36 miesigcy.
Najwigcej pacjentow 41,75% (177 pacjentéw) oczekiwato od 6 do 8 miesigcy. Najdtuzej, bo 36 miesigcy
oczekiwato 21 pacjentow (4,95%) na leczenie w Horyncu Zdroju, co mozna tlumaczy¢ specyfika wod
siarczkowych wystepujacych jedynie w tym uzdrowisku podkarpackim.

Oceng opieki lekarsko-pielegniarskiej w sanatorium uzdrowiskowym przedstawia wykres 5.

g nie 8,96%
EE:
oo 5l
T o¥n
Sovg tak 91,04%
S 5
()
© nie wiem 24,06%
>t T
coOTs .
3 § gg catodniowa 36,56%
Q ® o x
(&) % )
N catodobowa 39,39%
o 2 g nie 4,01%
508
T @© +=
o3 2 tak 95,99%
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

B Iwonicz Zdréj M Rymanéw Zdréj B Polanczyk M Horyniec Zdroj

WYKRES S. Opieka lekarsko-pielegniarska w sanatorium uzdrowiskowym
FIG. 5. Care provided by phisicians and nurses in spa
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Przeprowadzenie wstgpnego badania lekarskiego potwierdzito 407 (95,99%) badanych, zapewnienie
opieki lekarskiej podczas pobytu 322 (75,94%); pozostali pacjenci stwierdzili brak potrzeby korzystania
z opieki lekarskiej. Zapewnienie calodobowej opieki pielggniarskiej potwierdza 386 (91,04%) badanych os6b.

Procentowy udziat badanych w odplatnych zabiegach przedstawia wykres 6.

38,67%
’ 35,00%

31,68%
25,00%

lwonicz Zdréj Rymanéw Zdréj Polanczyk Horyniec Zdréj

WYKRES 6. Procentowy udzial badanych w odplatnych zabiegach
FIG. 6. Patient participation in cost of treatment (%)

W Iwoniczu Zdroju z dodatkowych zabiegdw odptatnych korzystato 31,68% badanych, w Rymano-
wie Zdroju 38,67% badanych, w Polanczyku 25% badanych, w Horyncu Zdroju 35% badanych.

Oceng pracy zakladu przyrodoleczniczego przedstawia wykres 7.

- :_: § ZLE 4,72%
2 e
8%  posre 95,28%
=5
g_g NIE 1,89%
2 S
5578
83 TAK 98,11%
© 3
N
Q 0,
3 % . NIE 28,30%
£33
ER3:
€50 71,70%
cX g TAK
Y
o
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

B IwoniczZdréj B Rymanéw Zdréj [ Polanczyk M Horyniec Zdréj

WYKRES 7. Ocena pracy zakladu przyrodoleczniczego
FIG. 7. Assessment of balneotherapy department
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W badanej grupie 95,28% o0so0b ocenito warunki w zakladzie przyrodoleczniczym jako dobre,
w 98,11% przypadkéw potwierdzono wykonanie zabiegow przez 6 dni w tygodniu, natomiast punktualne
wykonywanie zabiegoéw tylko 71,70% badanych.
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Oceng wyzywienia i mozliwosci korzystania z diety przedstawia wykres 8.

O > 9,67%
o Ng nie
N N - —
O ¢ ©T
28T
N® S
o >9

N O o,
=R T 90,33%

~ N

7,08%
-2 g nie
g8
;'O
o,
== tak 92,92%
0 50 100 150 200 250 300 350 400
B lwonicz Zdréj B Rymanoéw Zdroéj B Polanczyk B Horyniec Zdroj

WYKRES 8. Ocena wyzywienia i mozliwosci skorzystania ze zleconej diety
FIG. 8. Assessment of nutrition and diets in spa

W ocenie 394 (92,92%) badanych wyzywienie byto dobre, a mozliwo$¢ korzystania ze zleconej diety
potwierdza 383 (90,33)% badanych.

Spetnienie oczekiwan badanych co do warunkow zakwaterowania przedstawia wykres 9.

87 (20,52%)

337 (79,48%)

WYKRES 9. Spelienie oczekiwan badanych co do warunkow zakwaterowania
FIG. 9. Assessment of accommodation conditions

Warunki zakwaterowania spetnity oczekiwania 337 (79,48%) badanych.

Liczbg pobytéw w sanatoriach w badanej grupie przedstawia tabela 9.

TABELA 9. Liczba pobytéw w sanatoriach uzdrowiskowych
TABLE 9. Number of stays in spa

Sy CUDmERERy S | oo ma | Dypmaew Zdwy | Dolmiemlc | Bomcies Zid RAZEM
W sanatorium

TAK 45 46 40 40 171 (40,33%)
NIE 56 60 60 77 253 (59,67%)

W badanej grupie 253 (59,67%) przebywato na leczeniu sanatoryjnym po raz kolejny.
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Subiektywna oceng wynikow poprzedniego leczenia uzdrowiskowego przedstawia tabela 10.

TABELA 10. Wyniki poprzedniego leczenia uzdrowiskowego w subiektywnej ocenie pacjentow
TABLE 10. Results of treatment in spa in subjective assessment of patients

Poprawa v il . Iwonicz Zdroj Rymanow Zdroj Polanczyk Horyniec Zdroj RAZEM
poprzedniego leczenia

TAK 55 56 52 74 237 (93,68%)
NIE 1 4 8 3 16 (6,32%)

Subiektywna poprawg w wyniku przebytego poprzednio leczenia sanatoryjnego stwierdza 237

(93,68%) pacjentow.

Samooceng poprawy stanu zdrowia podczas aktualnego leczenia przedstawia wykres 11.
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WYKRES 11. Samoocena poprawy stanu zdrowia w wyniku aktualnego leczenia uzdrowiskowego
FIG. 11. Improvement in health status by patient’s assessment

W badanej grupie 348 (82,08%) osob stwierdzito poprawg stanu zdrowia w wyniku aktualnego lecze-

nia uzdrowiskowego.

Propozycje zmian zglaszane przez badanych w systemie kierowania na leczenie uzdrowiskowe przed-

stawia tabela 11.

TABELA 11. Propozycje zmian zglaszane przez badanych w systemie kierowania na leczenie uzdrowiskowe
TABLE 11. Patient’s proposals for change in indications for the spa treatment

Badane kryteria Iwonicz Zdroj Rymanow Zdroj Polanczyk Horyniec Zdroj RAZEM
Krbtsze oczekiwanic na 52 36 52 65 205 (48,35%)
realizacjg skierowania
Mozliwos¢ wyboru czasu i 20 2 13 15 70 (16,51%)
miejsca
Wigcej zabiegdw 9 17 13 39 (9,20%)
Bez uwag 20 48 18 24 110 (25,94%)

W badanej grupie 205 (48,35%) badanych zglasza postulat skrocenia czasu oczekiwania na realizacje
skierowania na leczenie uzdrowiskowe.
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Pozytywne wrazenia badanych w czasie leczenia w sanatorium uzdrowiskowym przedstawia wykres 12.
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WYKRES 12. Pozytywne wrazenia badanych w czasie leczenia w sanatorium uzdrowiskowym
FIG. 12. Positive impressions during treatment in spa

58,73% badanych wskazato profesjonalizm personelu medycznego, a 20,52% warunki zakwaterowa-
nia.

Realizacje edukacji zdrowotnej przedstawia wykres 13.
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WYKRES 13. Realizacja edukacji zdrowotnej
FIG. 13. Involvement in health education

W trakcie leczenia w sanatorium uzdrowiskowym 66,98% badanych korzystato z edukacji zdrowot-
nej.
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PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania wykazuja, ze w ba-
danej grupie o0sob leczonych w sanatoriach
uzdrowiskowych wojewddztwa podkarpackiego
w wigkszosci  stanowili emeryci lub rencisci
z przewaga kobiet, ze $rednim lub wyzszym wy-
ksztatceniem z dochodem miesigcznym do 1500 zt
miesiecznie. Na leczenie uzdrowiskowe w wiek-
szosci skierowania wystawiali lekarze rodzinni na
prosbe pacjenta. Najczgstsza przyczyna leczenia
uzdrowiskowego byly zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa. Czas oczekiwania na leczenie wynosit
ponad rok, ponad polowa badanych byta leczona
po raz kolejny. Pozytywne efekty obecnego i po-
przedniego leczenia potwierdzata wigkszos¢ ba-
danych. Wigkszo$¢ os6b badanych pozytywnie
oceniala pracg zakladu przyrodoleczniczego, za-
kwaterowanie, wyzywienie. Ponad polowa osob
badanych w leczeniu uzdrowiskowym za najwaz-
niejsze uznaje profesjonalizm personelu medycz-
nego. Prowadzenie zaje¢ z edukacji zdrowotnej
potwierdzito 2/3 badanych.

WNIOSKI

Z przeprowadzonych badan wynika ze:

1. Najczgstsza przyczyna leczenia uzdrowiskowe-
g0 sa zmiany zwyrodnieniowe krggostupa.

2. Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe w wigk-
szosci przypadkow wystawiaja lekarze rodzinni
na prosbe pacjenta.

3. Wigkszo$¢ leczonych stanowily kobiety, eme-
ryci i renci§ci z wyzszym i Srednim wyksztal-
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ceniem, z dochodem rozporzadzalnym do 1500
ztotych miesigcznie.

4. Wigkszos¢ badanych osdb pozytywnie ocenita
prace zaktadu przyrodoleczniczego, zakwate-
rowanie i wyzywienie.

5. Tylko 1/3 os6b badanych korzystata z dodat-
kowych odptatnych zabiegow.

6. Wedlug wigkszosci badanych 0s6b najwaznie;j-
szy w leczeniu uzdrowiskowym jest profesjona-
lizm personelu medycznego.

7. Ponad 2/3 badanych oczekiwalo na leczenie
uzdrowiskowe od 8 do 18 miesigcy; potowa ba-
danych os6b postuluje skrocenie okresu ocze-
kiwania na leczenie uzdrowiskowe.

PISMIENNICTWO

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 roku o lecznictwie uz-
drowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uz-
drowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych. (DzU
22005 r. nr 167, poz. 1399 ze zm.).

Zarzadzenie nr 77/2008/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2008 r. w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe. Warszawa 2008.
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