Analiza oczekiwan pacjentow
ohjetych amhulatoryjna opieka
medyczna w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej

Analysis of the patients expectations covered hy the

outpatient medical care in primary health care

STRESZCZENIE

Wstep. Podstawowa opieka zdrowotna stanowi gtéwne i fundamentalne ogniwo systemu
opieki zdrowotnej w ogdle. Wtasciwe funkcjonowanie placowek medycznych, prawidiowe
rozpoznanie potrzeb pacjentéw i spetnianie ich oczekiwan przyczyniaja si¢ do poprawy
jakosci leczenia.

Cel. Analiza oczekiwan pacjentow objetych ambulatoryjna opieka medyczna w podstawowej
opiece medyczne;j.

Materiat i metody. Badaniami objeto 104 osoby bedace pod opieka Specjalistycznej Przy-
chodni Medycyny Rodzinnej Rudak-Med w Toruniu. W badaniu wykorzystano Liste Oczekiwan
Pacjenta (PRF) w adaptacji Juczynskiego.

Wyniki. Pacjenci objeci ambulatoryjna opieka medyczna maja rézne oczekiwania. W najwiek-
szym stopniu zalezy im na pozyskiwaniu informacji dotyczacych wyjasnienia przyczyn i istoty
choroby. Im wiecej podczas wizyty otrzymaja wsparcia (emocjonalnego, wyjasnienia choro-
by, uzyskania informacji na temat leczenia), tym wyzszy jest poziom zadowolenia z ustugi.
Najwyzsze zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne zaobserwowano u 0s6b z niskim
wyksztatceniem oraz u 0sob bezrobotnych. Dtuzszy czas przynalezno$ci do przychodni pod-
wyzsza prestiz placowki i wptywa pozytywnie na stopien zadowolenia z oferowanych ustug.
Whioski. Analiza przeprowadzonych badan moze przyczynic sie do poprawy jakosci ustug
poprzez ciagte wprowadzanie innowacji w placowce. Jako$é ustug Swiadczonych przez
pracownikow przektada sie na zadowolenie pacjenta, a to z kolei ma wpiyw na satysfakcje
personelu z wykonywanej pracy.
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ABSTRACT

Introduction. Primary health care is the main and fundamental link in the healthcare system.
The proper functioning of medical facilities, the correct diagnosis of patients’ needs and
meeting their expectations contribute to improving their quality.

Aim of the study. Analysis of the patients expectations covered by the outpatient medical
care in primary health care.

Material and methods. In the study 104 people in the Specialized Clinic Family Medicine
Rudak-Med in Torun were involved. Juczynski adapt questionnaire PRF (Pateint Expectation
List) by Solomon and Quine was used.

Results. Patients covered by outpatient medical care have different expectations.

To the greatest extent it depends on the kind of examination taken during a visit to obtain-
ing information for clarifying the causes and nature of the disease, at least in obtaining
emotional support. It has been shown, that the more support they received (emotional,
explanations of illness, information about treatment), the higher level of satistaction with
the service. Expectations regarding information on research and treatment are at a mean
level. The highest demand for emotional support was seen in people with low education and
in unemployment. People with higher education do not have such expectations. Higher level
of satisfaction was achieved by patients with long membership to the clinic. Long period
of time increases the prestige of the institution and has a positive effect on satisfaction.
Respondents covered by outpatient medical care have a high level of satisfaction.
Conclusion. Analysis of the study may contribute to improving the quality of services through
continuous innovation in the facility. The quality of services rendered by employees trans-
lates into patient satisfaction, and this in turn has an impact on staff satisfaction in his work.
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WSTEP

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi po-
wszechny element opieki zdrowotnej w Pol-
sce. Ma mozliwo$¢ wielokierunkowego od-
dziatywania, to znaczy promoc;ji i edukacji
zdrowia, profilaktyki, utrzymania stanu
zdrowia na jak najlepszym poziomie poprzez
kompetencje calego zespotu POZ [1, 2]. Le-
karz, pielegniarka i potozna sa pierwszymi
specjalistami, z ktdrymi spotyka si¢ pacjent.
Ich zadaniem jest prawidtowe rozpoznanie
potrzeb podopiecznych. Spetnianie ocze-
kiwan pacjentow ma decydujacy wplyw na
oceng skutecznodci i efektywnosci poziomu
Swiadczonych ustug, co daje mozliwos¢ kon-
tynuacji $wiadczefi medycznych w sposéb
nieprzerwany oraz przyczynia si¢ do lepszej

koncowej oceny ustug medycznych.

W dobie rosnacej konkurencji na rynku
ustug medycznych w Polsce oczekiwania pa-
cjentéw sg coraz czesciej badane i postrzegane
jako czynnik, ktéry wspotdecyduje o wyborze
danej placowki. W ostatnich latach wzrasta
zainteresowanie badaniami satysfakcji wsrod
pacjentéw [3], poniewaz s3 one cennym i war-
toSciowym sposobem oceny jakoSci ustug dla
kadry zarzadzajacej instytucja medyczna.
Znajomo$¢ zgtaszanych uwag jest bardzo po-
mocna w poprawie ich dziatania. Poznanie
,stabych punktéw” jest wskazdwka stuzaca
dowdrozenia zmian i likwidowania niedocia-
gnie¢. Warto pamietad, ze badania satysfakeji
pacjentdéw maja sens tylko wtedy, gdy sa prze-
prowadzane regularnie i stuza korygowaniu
nieprawidlowos$ci. O pacjentach nalezy my-

Sle¢ w kategoriach dtugotrwatej ,,wartosci”, co
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skutkuje ich wysoka liczebnoscia. Usatysfak-
cjonowanie §wiadczeniobiorcéw to polecana
forma rekomendacji placowki, przyczynia-
jaca si¢ do zmniejszenia niebezpieczenstwa
korzystania z ustug konkurencji [4, 5]. Celem
podjetych badan byto poznanie opinii respon-
dentéw na temat funkcjonowania wybranej
placowki POZ i na ich podstawie okre$lenie
zwigzku pomiedzy oczekiwaniami pacjentow
wobec sprawowanej opieki w odniesieniu do
wybranych czynnikéw demograficznych oraz

czasu przynaleznosci do przychodni.

MATERIAL | METODA BADAWCZA

Zaprezentowane badania stanowia wycinek
szerszego projektu analizy jakoSci zycia 0s6b
bedacych pod opieka ambulatoryjna w POZ.
Badania przeprowadzono w okresie od wrze-
$nia do grudnia 2014 roku w grupie 104 pa-
cjentéw w przychodni rodzinnej Rudak-Med
w Toruniu, za zgoda komisji bioetycznej Col-
legium Medicum w Bydgoszczy (KB/464/2014).
Pod opieka poradni, w ktorej przeprowa-
dzono badania, znajdowalo si¢ w tym czasie
4469 os6b. Wypetnianie ankiet byto dobro-
wolne i anonimowe. Po zapoznaniu si¢ z in-
strukcja poprzedzajaca pytania kwestionariu-
sza ankiety dotyczacej oczekiwan pacjentow
w POZ i ich wypetnieniu, ankiety wrzucono
do specjalnie przygotowanej urny, co gwaran-
towato anonimowos¢ i pozwalato swobodnie
wyrazac opinie. W przeprowadzonych bada-
niach wykorzystano List¢ Oczekiwan Pacjenta
(PRF, patient request form) autorstwa Salo-
mona i Quine w adaptacji Juczynskiego, skalg
zadowolenia z opieki (po wyjsciu z gabinetu)
oraz ankiet¢ demograficzng. Lista Oczekiwan
Pacjenta (PRF) jest narzedziem samoopisu;
sktadasi¢ z 18 stwierdzen dotyczacych réznych
powodéw zgtoszenia si¢ na wizyte. Do kaz-
dego stwierdzenia wybiera si¢ jedna z trzech
odpowiedzi. Stwierdzenia wchodzg w sktad
trzech czynnikéw zwiazanych z wyjasnieniem
choroby, poszukiwaniem wsparcia oraz z uzy-
skaniem informacji na temat badan ileczenia

[6]. Wynik dla kazdego czynnika podlega od-
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rebnej analizie. Im wyzszy wynik, tym wigk-
sze oczekiwanie. Skala zadowolenia z opieki
konstrukcji wtasnej (wypelniona po wyjsciu
pacjenta z gabinetu) to skala numeryczna. In-
formuje, czy oczekiwania, z ktérymi pacjent
wchodzit do gabinetu lekarskiego, zostatly
spetnione. Ocena sktada si¢ z 10 stopni zado-
wolenia z ushugi do wyboru, gdzie ,,0” ozna-
cza zupelny brak zadowolenia z ustugi, a ,,10”
najwyzszy stopient zadowolenia. Aby uzyskaé
prawdziwe i rzetelne wyniki, nalezy zaznaczy¢
,X” na skali bezposrednio po opuszczeniu
gabinetu. Do opisu zmiennych wykorzystano
statystyki opisowe (Srednia arytmetyczna mi-
nimum, maksimum, odchylenie standardowe)
oraz rozktady zmiennych. Badanie zwigzkow
przeprowadzono za pomoca wspOtczynnika
korelacji Spearmana. Za istotne statystycznie
przyjeto wartosci testu spetniajace warunek
p < 0,05. Analize wykonano za pomoca pakie-
tu statystycznego STATISTICA 10.0.

WYNIKI BADAN
Wedtug wynikéw analizy danych kobiety sta-
nowily nieznaczng wiekszos¢ (69,2%) wsrod
badanych. Srednia wieku badanych wyniosta
niespetna 47 lat (od 20 do 81 lat), wigkszos¢
miata wyksztatcenie §rednie (40,4%) i zawo-
dowe (27,0%). Najwigcej 0sob przynalezato
do przychodniod 101at (39,4%). Powodem wy-
boru placowki byta dobra lokalizacja (46,1%)
i pozytywna opinia znajomych (43,0%).
Analizie poddano Kwestionariusz PRF
(tab. 1). Wérdéd badanych najwyzsze ocze-
kiwanie odnotowano co do wyjasnienia na
czym polega choroba (Srednia 9,02 punktu;
wskaznik 75,1%). W dalszej kolejnosci zna-
lazto si¢ oczekiwanie zwiazane z uzyskaniem
informacjina temat badafiileczenia (Srednia
9,0 punktéw; wskaznik 75,0%). Najnizsze
oczekiwania dotyczyly wsparcia emocjonalne-
go ($rednia 4,72; wskaznik 39,3%). Ankieto-
wanym zatem w najwiekszym stopniu zalezato
na wyjasnieniu czym jest sama choroba oraz
na pozyskaniu informacji o wynikach badan

ileczeniu.

Krystyna Kurowska, Agnieszka Sawicka
Oczekiwania pacjentow w opiece ambu-
latoryjnej
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L CIER

Srednie czynnikow Listy Oczekiwan Pacjenta (PRF)

Pozycja N Srednia SD Ufnosé¢ Ufnosé
-95,0% + 95,0%

Oczekiwanie wyjasnienia 104 9,02 3,385 8,36 9,68

choroby

Poszukiwanie wsparcia 104 4,72 3,957 3,95 5,49

emocjonalnego

Uzyskanie informacji na temat 104 9,00 3,811 8,26 9,74

badan i leczenia

PRF (patient request form) Lista Oczekiwan Pacjenta

Podjeto probe stwierdzenia, czy wyni-
ki uzyskane na podstawie Listy Oczekiwan
Pacjenta w jej czynnikach (skalach), a w dal-
szej kolejnosci wyniki zadowolenia z ustugi
— zréznicowane sa przez zmienne, do kto-
rych wytypowano: pteé, wiek, wyksztalcenie,
zrédto utrzymania oraz okres przynaleznosci
do przychodni. Wigksze oczekiwania zaréw-
no co do wyjasnienia choroby, jak i wsparcia
emocjonalnego oraz uzyskania informacji na
temat badan i leczenia odnotowano w gru-
pie kobiet oraz os6b w wieku 41-50 i powyzej
60 lat, z wyksztalceniem podstawowym oraz
zawodowym, przynalezacych do przychodni
od 0-2 Iat.

Badani pozytywnie ocenili oznakowanie
pomieszczen (83,7%), estetyke i czystos¢
(63,5%) oraz wyposazenie w sprzet medycz-
ny (65,4%). Zdaniem wigkszosci przychodnia
byla przystosowana do przyjecia pacjentow
z niepetnosprawnoscia (83,7%), dojazd do
placowki komunikacja miejska takze byt za-
dowalajacy (82,7%); uwazali natomiast, ze
placoéwka nie ma wystarczajacej liczby miejsc
parkingowych (65,4%). Badani byli zdania,
ze w przychodni przestrzegane sg prawa pa-
cjenta (82,7%). Sprawnos¢ obstugi w rejestra-
cji (83,7%) i godziny przyje¢ w przychodni
(75,0%) oceniono pozytywnie. Najwiecej ba-
danych zadeklarowato, ze korzystato z ustug
przychodni jeden raz w miesiacu (52,9%).
Wskazali, Ze schorzenie, z ktérym zgtaszali

266

Min. Maks. Q25 Mediana Q75
0,0 12,0 8,0 10,0 12,0
0,0 12,0 1,5 4,0 8,0
0,0 12,0 8,0 10,5 12,0

si¢ na wizyte, dotyczyto w jednakowym stop-
niu uktadu krazenia i uktadu kostnego (po
23,0%). Z otrzymaniem skierowania do le-
karza specjalisty nie mieli problemu (76,0%).
Najwigcej badanych wskazywato na skiero-
wanie do neurologa (26,1%), kardiologa
(20,9%), chirurga (9,8%). Punktualno$¢ pra-
cy personelu oceniono pozytywnie (90,4%).
Profesjonalizm pielggniarek réwniez dobrze
(51,9%).

Oceniajac stopien zadowolenia z ustugi,
najwiecej badanych wskazato na oceng ,,10”
(28,8%), dalejna ,,9” (23,1%) i ,,8” (20,2%).
Nikt zbadanych nie wystawit ,,1”. Srednia oce-
na zadowolenia z ustugi wyniosta 8,06 punktu.
Wyzej ocenily zadowolenie kobiety (Srednia
8,21 punktu, przy Sredniej w grupie mezczyzn
7,62 punktu). Odchylenie standardowe wynio-
sto ponad 25,5 wartoSci §redniej, co §wiadczy
0 duzym zrdéznicowaniu ocen. Zadowolenie
z ustugi po wyjSciu z gabinetu wyzej oceni-
li badani w wieku 51-60 lat, najnizej badani
w wieku powyzej 60 lat. Bardziej zadowolone
z ustugi byly osoby z wyzszym oraz Srednim
wyksztatceniem, nizej z podstawowym. Na
wyzsze zadowolenie wskazaty osoby na eme-
ryturze oraz bezrobotni, nizej pracujacy za-
robkowo. Placowke wyzej ocenili ankieto-
wani nalezacy do przychodni 5-10 lat, nizej
0-212-5 lat.

Podjeto dodatkowo prébe zweryfikowa-

nia, czy istnieje zaleznoS¢ czynnikéw Listy

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Tabela 2

Poziom zadowolenia pacjentow
z ustugi

Poziom Liczba %
Niski 9 8,7
Przecigtny 20 19,2
Wysoki 75 72,1
Razem 104 100,0

Oczekiwan Pacjentéw z poziomem zadowo-
lenia z ustugi. W tym celu oceny satysfakcji pa-
cjentéw podzielono na trzy zakresy. WartoSci
w zakresie 1-4 zakwalifikowano jako poziom
niski, 5-7jako poziom zadowolenia przecigtny
oraz zakres 8-10 jako poziom wysoki (tab. 2).
Najwigcej badanych to pacjenci o wysokim po-
ziomie satysfakcji z ustugi (72,1%). Poziom
zadowolenia z ustugi w gabinecie lekarskim
pozostawal w istotnej statystycznie niskiej
korelacji z wynikami oczekiwania: uzyskanie
informacji na temat badan i leczenia (tab. 3).
Najwigksze oczekiwania odno$nie do wyja-
$nienia choroby odnotowano w grupie o ni-
skim poziomie zadowolenia z ustugi, najniz-
sze oczekiwania w grupie poziomie wysokim.
Wieksze oczekiwanie wsparcia emocjonalne-
go odnotowano w grupie o niskim poziomie
zadowolenia z ustugi, nizsze o poziomie prze-
cigtnym. Wigksze oczekiwania w uzyskaniu
informacji na temat badan i leczenia odnoto-
wanow grupie o niskim poziomie zadowolenia

z ustugi, nizsze w grupie o poziomie wysokim.

DYSKUSJA
Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) to
zasadnicza cze¢$§¢ opieki medycznej, po-

wszechnie dostepna dla jednostek i rodzin

Tabela 3

w §rodowisku lokalnym. Petni kluczowa role
w procesie zdrowienia, inicjuje §rodki zapo-
biegawcze i lecznicze. Jednym z najwazniej-
szych elementéw oceny skuteczno$ci POZ jest
jej akceptowalno$¢ przez pacjentéw. Ocze-
kuja oni takiej ustugi od $wiadczeniodawcy,
ktéra bedzie odpowiadacé ich potrzebom [1].
W badaniu satysfakcji pacjentéw najistotniej-
sze sa oceny jakosci porady lekarskiej i odczué
respondentéw. Zadowolenie pacjenta z opieki
lekarskiej i pielegniarskiej to bardzo wazny
czynnik, ktéry wptywa na zdrowie pacjenta,
przyczyniajac si¢ do poprawy diagnostyki
iskutecznoscileczenia. W literaturze nauko-
wej jest stosunkowo niewiele doniesiefi na
temat oczekiwan pacjentéw objetych ambu-
latoryjng opieka medycznag w POZ. W pracach
podejmujacych te tematyke wskaza¢ mozna
kilka istotnych aspektow, ktére wymagaja
zwrdcenia uwagi. Dziedzing, do ktérej pa-
cjenci przywiazywali najwicksza wage, byla
potrzeba opieki medycznej $wiadczonej przez
personel medyczny.

Z danych dostepnych w pracach poswie-
conych zadowoleniu pacjentéw z opieki POZ
stwierdza si¢ przewaznie wysoki poziom za-
dowolenia z opieki zdrowotnej. Marcinowicz,
dokonujac analizy dziesigciu prac, ktore sa
poswiecone satysfakcji pacjentow podstawo-
wej opieki medycznej, stwierdzit, Ze poziom
zadowolenia byt wysoki. Odsetek 0sob pozy-
tywnie oceniajacych opieke zdrowotna w po-
radniach (funkcjonowanie rejestracji, praca
pielegniarek, poswigcenie czasu) byt zawsze
znacznie wyzszy niz odsetek os6b niezadowo-
lonych [7]. Pecyna podkresla w swoich bada-
niach prawidlowos¢, ze pacjentéw najbardziej
zadowolonych z porady cechuje dojrzatosé

Korelacje poziomu zadowolenia z ustug i czynnikéw PRF

Czynnik
Oczekiwanie wyjasnienia choroby
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego

Uzyskanie informacji na temat badan i leczenia

PRF (patient request form) Lista Oczekiwan Pacjenta

Forum Medycyny Rodzinnej 2016, tom 10, nr 5, 111-271

N R t(N-2)
104 -0,047 -0,478
104  -0,058  -0,591
104 -0,232 -2,410

Krystyna Kurowska, Agnieszka Sawicka
Oczekiwania pacjentow w opiece ambu-
latoryjnej

Poziom p
0,634
0,556
0,018
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emocjonalna. Osoby te Swiadomie kontroluja
swoje zachowania.

Druga grupa to pacjenci niezadowoleni,
bardziej roszczeniowi, neurotyczni. Nie kon-
troluja swoich zachowan, z lekarzem tworza
instrumentalne, przedmiotowe relacje [8§].
W codziennej pracy zdarzaja si¢ tak zwani trud-
ni pacjenci. Trudny pacjent to taki, ktéry budzi
w nas negatywne emocje: frustracje, niepokdj,
poczucie winy, a czasem obrzydzenie. Trudny to
takze taki, ktéry ,,za duzo pyta”, zabiera duzo
czasu, jest agresywny. Nalezy pamigtac, ze spra-
wianie trudnoSci przez pacjentow nalezy trakto-
wac jako symptom przykrych doswiadczen [9].

Wysoki poziom zadowolenia z opieki POZ
znalazl takze odzwierciedlenie w badaniach
wlasnych. WigkszoS§¢ badanych pozytywnie
ocenito stopiefi zadowolenia z ustugi. Nikt
z badanych nie wystawit najgorszej oceny
— 1. Srednia zadowolenia wyniosta 8,06 punk-
tu. Zdaniem Withersa zadowolenie pacjenta
wiaze si¢ z przekazywaniem pozytywnych
informacji na temat otrzymanych §wiadczen
pieciu napotkanym osobom, a w przypadku
niezadowolenia informacje przekazywane
sa do 15-19 osdb [10]. W przeprowadzonych
badaniach polowa ankietowanych podala, ze
powodem wyboru placéwki byta pozytywna
opinia znajomych. Dla 11% decydujace zna-
czenie przy wyborze przychodni miato zaufa-
nie, fachowo$¢ oraz bardzo dobra opieka.
Z badan wynika jednoznacznie, ze powyz-
sze dane swiadcza o zadowoleniu pacjentéw
zustug przychodni. Kurpas twierdzi, ze osoba,
z ktdra najczesdciej kontaktuja si¢ pacjenci byt
lekarz POZ. Wigkszo$¢ 0s6b bioracych udziat
w badaniu stwierdzita, Ze podczas wizyty le-
karz poswigca im wystarczajaco duzo czasu
[9]. W przeprowadzonych badaniach wyniki sa
bardzo podobne. Wigkszo$¢ badanych stwier-
dzita, ze czas konsultacji byl wystarczajacy.
Podobne wyniki uzyskata Ste¢, gdzie zdecy-
dowana wickszo$¢ pacjentow NZOZ uznata
czas poswigcony przez lekarza za wystarcza-
jaco dlugi, a badanie za wystarczajaco doktad-
ne [11]. Chorzy zdaja sobie sprawe z realiéw

pracy w POZ, ograniczonych limitéw czasu
przeznaczonego na jednego pacjenta, zatem
pozytywna ocena czasu i jakoSci konsultacji
dobrze §wiadczy o ich zrozumieniu sytuacji.
Z poréwnania wynikéw badan z 2005 roku
wynika wniosek, ze w kwestii dotyczacej
czasu konsultacji nastapita poprawa; dane
z 2005 roku podaja, Ze polowa pacjentow
oceniala czas wizyty jako zbyt krotki. Z ba-
dan Kurpas wynika takze, ze mniejsza gru-
pa pacjentéw miata problem z uzyskaniem
skierowania do specjalisty, zdecydowana
wiekszo$¢ nie miata takich probleméw [12].
W badaniach wtasnych skierowania do specja-
listy od lekarza POZ otrzymato 76%, a 12%
stwierdzilo, ze nie bylo takiej potrzeby, nato-
miast 10% nie otrzymato skierowania. Jak si¢
okazuje byt to wazny element niezadowolenia
pacjenta. Mozna takich sytuacji unikna¢. Pa-
cjent powinien wiedzie¢, jakie motywy o tej
decyzji zadecydowaly. Lekarz powinien petnié
tutaj role przewodnika. Alternatywna odmo-
wa jest lepiej przyjmowana niz agresywna [13].

Nie mniej wazna osoba, z ktérej ustu-
gami spotyka si¢ pacjent w przychodni, jest
pielegniarka. Wielu ankietowanych po-
strzega pielegniarke jako profesjonalistke,
co jest bardzo budujace. Z badan wlasnych
wynika, ze opieke pielegniarska oceniono
na dobrym poziomie. Najwickszy wplyw na
poziom satysfakcji badanych mialy ciepty
stosunek do pacjentéw i szanowanie ich god-
nosci. Z badan Kapaty wynika, ze od zespotu
pielegniarskiego oczekuje si¢ umiejetnosci
manualnych i whasciwego przeptywu informa-
cji medycznych [3]. W badaniach Grochans
(oddzialy zabiegowe) oczekuje si¢ troskliwej
opieki i poczucia bezpieczefistwa [14]. Poza
tym od pielegniarki pacjenci oczekujg tak-
ze pewnych specyficznych cech charakteru:
uprzejmosci, troskliwosci, doktadnosci, em-
patii, komunikatywnosci, odpowiedzialno-
Sci, przestrzegania zasad etyki [15]. Badania
przeprowadzone przez Grabska wskazuja
na wazne kryterium, jakim jest wtasciwa ko-

munikacja werbalna [16]. Powyzsze badanie

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



potwierdza Kachaniuk, w ktérym stwierdza
si¢, ze pacjentom bardziej odpowiada sposéb
przekazywania informacji przez pielegniarke
niz lekarza [17]. Wedlug Rudawskiej profe-
sjonalista medyczny potrafi przetozyé¢ swoj
profesjonalizm merytoryczny na styl komu-
nikacji [15]. Prawda jest, ze pacjenci staraja
si¢ utrzymywac kontakt z osobami, ktdre je
rozumieja, wigc dobrze jest dostosowac swdj
sposéb mowienia do poziomu intelektual-
nego rozméwcy [3]. Z badan wtasnych doty-
czacych zapotrzebowania na edukacj¢ i pro-
mocje¢ zdrowia wynika, ze pacjenci oczekuja
od pielegniarek realizowania funkcji eduka-
cyjnej. Respondenci w przeprowadzonych
badaniach prace pielegniarki oceniaja dos¢
wysoko. Z analizy badan wynika, ze oczekuja
od pielegniarek wigkszego wsparcia. Przyczy-
na tego deficytu moga by¢ czynniki zwiazane
zwarunkamiiorganizacja pracy (biurokracje,
mala obsadg, brak czasu na rozmowe, wynika-
jace znadmiaru obowigzkow). Pielggniarstwo
polskie wigze si¢ z holistycznym podejSciem
do pomiotu opieki. Zgodnie z hastem World
Health Organization (WHO) ,,zdrowie zaczy-
nasie wrodzinie”, z czego wynika wniosek, ze
pielegniarka POZ powinna wplywac na wzrost
poziomu zdrowotnosci, nie tylko podopiecz-
nych, ale takze ich rodzin. Wiedza, kompe-
tencje i dobra komunikacja miedzy pacjentem
a pielegniarka odgrywaja wazna role w indy-
widualizacji opieki [2]. Zdaniem Kurpas dla
pacjentow podstawowe znaczenie ma przy-
stepnos¢ pielegniarek i recepcjonistek [9].
Opracowanie Jedrycha rowniez potwierdza
duzy wptyw dostepnosci pielegniarki POZ na
podwyzszenie satysfakcji. Wérdd tych czyn-
nikéw znaczaca rolg odgrywaja: zyczliwos¢,
troska, uprzejmo§¢ [18]. Z badan wtasnych
wynika, ze sprawnos¢ obstugi w rejestracji
pacjenci oceniaja pozytywnie. Wplynety na
te ocen¢ przede wszystkim: punktualnosé,
sprawnos$c, kultura osobista rejestratorek.
Kolejna, szczegdlnie wazna dziedzing
wplywajaca na oceng satysfakeji interesantow
w POZ byta komunikacja personelu z pacjen-
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tami. Nencki stwierdza, Ze lekarz rodzinny
zaczyna komunikowac si¢ z pacjentem w ko-
lebce, a koficzy na tozu Smierci. Komunikacje
lekarz-pacjent opisuje jako , kamief wegielny
opieki podstawowej, a wysoki jej poziom zde-
cydowanie zwigksza satysfakcje” [9]. W od-
powiedziach pacjentéw daje si¢ zauwazyc, ze
bardzo wazne sa dla nich kwestie zwiazane
z otrzymywaniem informacji. Wawrzyniak
stwierdza réwniez, ze dobra komunikacja
sprzyja skutecznemu leczeniu. Pacjenci zysku-
ja odczucie wptywu i kontroli nad tym, co si¢
znimi dzieje, a to zkolei nabiera szczegdlnego
znaczenia w procesie leczenia [4]. Badania
innych autoréw dowodza, ze satysfakcja pa-
cjenta najsilniej jest zwigzana z oceng komu-
nikowania si¢. Z badan przeprowadzonych
w o$miu krajach europejskich réwniez wy-
nika, ze kwestie komunikacji sa najwazniej-
szym wskaZnikiem dobrej opieki medycznej.
Migdzynarodowe poréwnania sugeruja, ze
potrzeba informacji jest w duzym stopniu nie-
spelniona w Polsce i tylko czgSciowo zaspoko-
jona w innych krajach [7]. Zdaniem Dakofa
pacjenci wykazuja wysoki stopiefi zapotrzebo-
wania na wsparcie informacyjne od persone-
lu medycznego [19]. Z badafi Wierzbinskiej-
-Karakuly wynika, ze istnieje zalezno$¢ po-
miedzy plcia, a sposobem przyjmowania in-
formacji. Dla kobiet uzyskane informacje sa
zrozumiate, m¢zczyZzni nie podzielaja tego
zdania. By¢ moze wynika to z faktu, Zze mez-
czyzni czuja skrepowanie, z natury daza do za-
przeczania dolegliwo$ciom, wedlug ich prze-
konan tracg na ,,meskosci”, wigc niechetnie
przyznaja si¢ do dolegliwosci. Ta grupa wy-
maga cierpliwosci i partnerskiego podejscia,
co moze zwigkszy¢ jej satysfakcje. Biorac pod
uwage wyksztalcenie respondentdw istnieje
podobna zalezno$¢. Wyksztatcenie wplywa na
poziom zrozumienia i zadowolenia z ustug [1].
Whyniki przeprowadzonych badan dotyczacych
oczekiwan odnos$nie do uzyskania informacji
na temat badan i leczenia, dostarczyly infor-
macji, ze najwicksze oczekiwania odnotowa-

no w grupie o niskim poziomie wyksztalcenia
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(podstawowe), najnizsze w grupie o poziomie
wyksztatcenia wysokim (Srednie i wyzsze).
Istnieje potrzeba zwrdcenia uwagi na osoby
bezrobotne, z wyksztatceniem podstawowym
oraz na osoby starsze. Wielu z nich uwaza,
Ze nie maja prawa partycypowac w decyzjach
lekarza. Nie ufaja sobie, zdaja si¢ na kompe-
tencje lekarza [1]. Ostrowska wskazuje takze
na dysonans w relacjach pomigdzy ,,oczeki-
waniami a praktyka”. Stwierdza, ze w Polsce
nadal istnieje przekonanie, ze niski status spo-
teczny predysponuje do gorszej jakoscilecze-
nia [20]. Kodeks etyki wskazuje na kultural-
ne traktowanie pacjentdw, pacjent ma prawo
do poszanowania godnoSci i intymnoSci. Ich
realizacja pozwala unikna¢ skarg i roszczen
oraz przyczynia si¢ do podniesienia prestizu
placowki [5].

Z badan rowniez wynika, ze stopiefi satys-
fakcjijest proporcjonalny do wieku, wyksztat-
cenia, statusu spotecznego i ekonomicznego.
W badaniach obserwuje si¢ zaleznos¢, ze oso-
by czesciej zglaszajace si¢ do lekarza wykazu-
ja wyzszy stopief zadowolenia od tych, ktére
korzystaja z porad lekarskich sporadycznie.
By¢ moze u pacjentéw, ktdrzy czesciej kontak-
tuja si¢ z personelem POZ, zwigksza si¢ zdol-
no$¢ do zapamigtywania zalecen i poprawia
si¢ orientacja w swojej kondycji zdrowotne;j.
W opinii autoréw badaf wyzszy stopienl za-
dowolenia wystepuje u osob, ktore uwazaja,
ze ich stan zdrowia jest dobry. U pacjentéw
z chorobami przewlektymi nalezy spodziewaé
si¢ mniejszej satysfakcji [9]. Czgstos¢ wizyt
ulekarza POZ maz tym zwiazek. Wyniki prze-
prowadzonych badan potwierdzaja te teorig.
Ponad potowa pacjentéw raz w miesiacu ko-
rzysta z ustug lekarza. W przychodni, w ktorej
przeprowadzono badania, lekarzami sa kobie-
ty. Wyzszy stopien empatii moze wptywac na
czestoS¢ wizyt. Istnieje prawdopodobienstwo,
ze z lekarzami-kobietami latwiej jest rozma-

wiaé o problemach.

Znaczenie dla poziomu satysfakcji pacjen-
tow odgrywa réwniez funkcjonalnosé i wystrdj
przychodni. Wigkszo§¢ badanych kobiet i mez-
czyzn ocenita ten aspekt pozytywnie. Obszar
dotyczacy warunkow sanitarno-higienicznych
réwniez zostat oceniony tak samo. Po doko-
naniu analizy materialu badawczego stwier-
dzono, ze oczekiwania pacjentéw objetych
ambulatoryjna opieka medyczna utrzymuja
si¢ na wysokim poziomie. Opinie pacjentow
maja ogromne znaczenie, gdyz obecnie pa-
cjent decyduje, z ktérej placowki ustug bedzie
korzystal. W obliczu narastajacej konkurencji
orazwzrostu §wiadomosci pacjentdw czynniki

te zyskuja na wartoSci.

WNIOSKI

1. Pacjenci objeci ambulatoryjna opieka
medyczna réznia si¢ od siebie oczekiwa-
niami. W najwigkszym stopniu zalezy im
na pozyskiwaniu informacji dotyczacych
wyjaSnienia choroby.

2. Im wigcej otrzymanego wsparcia pod-
czas wizyty (emocjonalnego, wyjasnienia
choroby, uzyskania informacji na temat
leczenia), tym wyzszy stopien zadowole-
nia z ushugi. Srednia stopnia zadowolenia
z ustugi wyniosta 8,06 punktu, co §wiadczy
o wysokim poziomie satysfakcji.

3. Najwyzsze zapotrzebowanie na wsparcie
emocjonalne zaobserwowano u 0s6b z ni-
skim wyksztalceniem oraz u oséb bezro-
botnych. Osoby z wyzszym wyksztalceniem
nie maja takich oczekiwafi.

4. Wyzszy poziom zadowolenia osiagaja pa-
cjenci z dlugim czasem przynalezno$ci do
przychodni (powyzej 10 lat). Dtuzszy staz
placéwki podwyzsza jej prestiz i wptywa
pozytywnie na stopien zadowolenia.

5. Jako$¢ swiadczonych ustug przez pracow-
nikow POZ przektada si¢ na zadowolenie
pacjenta, a to z kolei ma wplyw na satys-
fakcje personelu z wykonywanej pracy.
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