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Ocena korzysci wynikajacych z funkcjonowania zespolu terapeutycznego

na podstawie poréwnania wybranych placowek medycznych w Warszawie

Streszczenie po polsku
Wstep:

Wiele organizacji mi¢dzynarodowych w tym WHO wskazuje model prawidtowej opieki
medycznej w XXI wieku — opieke interdyscyplinarng. Zesp6l terapeutyczny
lub interdyscyplinarny to grupa ludzi majaca wspdlny cel, do ktérego Swiadomie dazy w swojej
pracy.

Cel Pracy:

Celem pracy jest zbadanie korzys$ci wynikajacych z funkcjonowania zespotéw terapeutycznych
w wybranych placowkach s$wiadczacych opiek¢ zdrowotng. Korzysci zar6wno dla
$wiadczeniodawcy jak i Swiadczeniobiorcy

Materiat i Metody:

Badaniem zostalo obje¢tych ponad 1000 os6éb pracujagcych w 6 szpitalach warszawskich —
zarowno pediatrycznych jak 1 dla dorostych, na oddziatach neurochirurgii, chirurgii
1 gastroenterologii, anestezjologii i onkologii z hematologig. Miarodajnych odpowiedzi
uzyskano od 493 respondentéw. Jako narzedzie badawcze uzyto autorskg ankiete sktadajaca sie
z 29 pytan, oraz kwestionariusz ATHCT i T-TAQ. Zwrot ankiet wynosit 49.3% (493 ankiet).
Do opracowywania wynikow uzyto programu Excel 2013 1 SPSS v.13.

Wyniki:

39,4% badanych nie spotkato si¢ z funkcjonujagcym zespotem terapeutycznym, blisko 80%
badanej grupy spotkato si¢ z definicjg zespolu terapeutycznego. W pracy wykazano wiele
korzysci wynikajacych zespotu terapeutycznego. Stabilno$¢ pracy wskazato 58,5%
respondentow, popraw¢ komfortu pracy zadeklarowato 68% ankietowanych. Wspotpraca
w zespole tworzy wizerunek profesjonalistow w systemie opieki zdrowotnej co moze rzutowac
na wzrost prestizu wykonywanej pracy — tak stwierdza 61,2% badanej grupy. Wszystkie
powyzsze korzy$ci moga powodowaé wzrost poczucia bezpieczenstwa w pracy wg 79,5%
badanych oraz podnoszenie swoich kwalifikacji wg 65,7% os6b. Daje to podstawy
do zdobywania nowych doswiadczen wg 72,8% badanych oraz sprawia, ze zostaje podniesiony

prestiz wykonywanej pracy wg 61,1% respondentdéw. Jako§¢ wykonywanej pracy a co za tym



idzie podniesienie, jakosci $wiadczen na rzecz pacjenta zaznaczylo 74,2 % badanych. Z
poprawa jakosci wigze si¢ zwickszony komfort hospitalizacji - 82,5%, skrécenie czasu
diagnostyki — 66,3% a to wigze si¢ z krotsza hospitalizacja - 66,9%, poprawa komfortu
psychicznego - 77,1%, szybsza rekonwalescencja — 71,3% i przestrzeganiem praw pacjenta -
68,1% .

Whioski:

Niepokojace jest brak wiedzy lub umiejetnosci personelu medycznego w celu okreslenia
czy spotkali si¢ z definicjg zespotu terapeutycznego. Tak wskazato 22,5% badanej grupy.
Personel medyczny potrafi okreslac cel zespotu terapeutycznego, jako dobro chorego (70,7%)
Personel potrafi wskazywac, kto powinien by¢ liderem zespotu terapeutycznego. Wedtug
51,9% badanych lider powinien by¢ wybierany kazdorazowo w zaleznos$ci od celu, jaki zesp6t
chce osiggng¢. Nalezy przeprowadzi¢ dyskusje w $rodowisku akademickim wraz
z przedstawicielami Ministerstwa Edukacji i Szkolnictwa Wyzszego w celu zmian w systemie
ksztatcenia na kierunkach medycznych i niemedycznych. Tylko 17 % badanych potrafita
wykaza¢, ze mieli kontakt z funkcjonujagcym zespotem terapeutycznym trakcie studidw.
Interprofesjonalne podejscie do chorego umozliwia lepsze poznanie pacjenta i jego opiekunéw
prawnych, stworzenie kompleksowego planu terapeutycznego, zwigksza poczucie
bezpieczenstwa chorego i personelu medycznego, pacjent zyskuje poczucie poprawy swoje
stanu zdrowia a co za tym idzie opieka moze dawa¢ zdecydowanie lepsze wyniki dzigki pracy
zespotu.
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