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Eskulap na ,.czarnej liscie”.
Zjawisko oceniania lekarzy

w internetowych rankingach

Aesculapius on the "hlack list". The phenomenon of
evaluating doctors in the online rankings

STRESZCZENIE

Do oceniania lekarzy w przestrzeni Internetu pacjenci wykorzystuja specjalne, ogdlnodo-
stepne rankingi i serwisy, a takze fora, ktére stuza tworzeniu tak zwanych czarnych list.
Z badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wynika, ze wigkszo$¢ pacjentow
wie o istnieniu takiej mozliwosci, ale korzysta z niej 28%. W artykule opisujemy zjawisko
oceniania lekarzy w przestrzeni Internetu. Przedstawiamy skale zjawiska oraz to, jakie
wymiary oceny pracy lekarza obejmuje. Wielu lekarzy nie monitoruje jako$ci, czy nawet
poprawnosci ogolnodostepnych, zamieszczanych w Internecie na swoj temat informacji.
Mimo ze 65% lekarzy ma negatywna opinie na temat wszelkiego rodzaju elekironicznych
rankingéw, to wigkszos$¢ nie czuje, aby miaty one realny wptyw na ich prace.
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ABSTRACT

To evaluate physicians on the internet, patients use special, public rankings and web sites, as
well as various forums that allow the creation of so-called ,,black lists”. Studies conducted
in the United States show that most patients are aware of the existence of such possibilities,
while 28% actually use them. In this article we analyze internet services for assessment of
physicians. Studies that show how many doctors receive opinions, what they are and what
dimensions of patient satisfaction they cover are reviewed. Researchers point to the fact
that currently many physicians do not monitor the quality or even the correctness of infor-
mation about themselves on the internet. Although 65% of doctors have a bad opinion about
any kind of web rankings, most of them do not feel that such rankings influence their work.
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WPROWADZENIE
Wiele emocji wzbudza kwestia opiniowania
pracy lekarzy przez pacjentdw za posrednic-
twem Internetu. Medykéw mozna oceniaé za
pomoca specjalnych, ogélnodostepnych ran-
kingéw i portali. W tym celu wykorzystywane
sa takze fora internetowe, na ktérych pacjenci
wzajemnie wymieniaja informacje na temat da-
nego lekarza czy placéwki. Niedawno na jed-
nym z portali spotecznoSciowych powstat row-
niez kontrowersyjny profil pod nazwa ,,Czar-
na lista lekarzy”, na ktéry w ubiegtym roku
Okregowa Izba Lekarska ztozyta doniesienie
do prokuratury w zwiazku z obserwowanymi
przypadkami naruszenia dobr osobistych. Pro-
fil funkcjonuje nadal, jest tatwy do odnalezie-
nia, a obecnie ,,lubi go” 5623 uzytkownikéw [1].
Proces przenoszenia relacji lekarz-pacjent
w obszar Internetu staje si¢ znakiem naszych
czasow [2]. Coraz wigcej ludzi poszukuje in-
formacji na temat wtasnego zdrowia, metod
leczenia oraz lekarzy w fatwo dostepnym na-
rzg¢dziu, jakim jest Internet. Trudno ocenié
doktadnie, ilu pacjentéw korzysta z interne-
towych narzedzi, szukajac informacji o leka-
rzach. Na podstawie ankiety przeprowadzonej
na ogélnonarodowej reprezentatywnej probie
w Stanach Zjednoczonych ustalono, ze 74%
pacjentow jest Swiadomych faktu istnienia
stron oceniajacych lekarzy, a korzystato z nich
okoto 28% [3]. Cze¢sciej rankingi lekarzy czy-
taja pacjenci, ktorzy preferuja partnerski
kontakt we wspotpracy z lekarzem oraz cenia
sobie mozliwo$¢ wspdtdecydowania, osoby
odznaczajace si¢ nizszg jakoScig zycia uwa-
runkowana stanem zdrowia, a takze ci, ktorzy
cierpia z powodu réznych choréb i doswiad-
czaja z tego tytutu wielu powiktan [4].
Wydaje sig¢, ze w sytuacji, kiedy 60% pol-
skiego spoteczefistwa przynajmniej raz w ty-
godniu korzysta z Internetu [5], warto poddac

analizie internetowe rankingi lekarzy.

SKALA ZJAWISKA
W przeprowadzonych w 2010 roku w Stanach
Zjednoczonych badaniach naukowcy wpisali
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w wyszukiwarke Google r6zne hasta, ktore
pozwolily na zidentyfikowanie najbardziej
popularnych serwis6w oceniajacych lekarzy
[6]. Wykorzystujac Scisle okreslone kryteria
(migdzy innymi dost¢pno$¢ na catym obszarze
kraju, brak zawezenia do okreslonej specjal-
nosci lekarskiej itd.), dokonali wyboru portali
poddanych dalszej analizie. Uzyskawszy list¢
praktykujacych lekarzy w Bostonie (miasto
wybrano ze wzgledu na wielko$¢ oraz obec-
no$¢ duzej liczby uzytkownikéw Internetu
wsréd mieszkancoéw). W sposdb losowy wy-
toniono 150 specjalistow z kazdej dziedziny
i przeanalizowano w rankingach opinie na
ich temat. Zadnej oceny w Internecie nie
miato 70% z wytypowanych lekarzy. Nie
zaobserwowano réznicy w liczbie i jakoSci
opinii pomie¢dzy lekarzami ogélnymi/rodzin-
nymi a specjalistami. Lacznie az 88% opinii
byto pozytywnych.

Podobne dane publikuje jeden z polskich
serwisow internetowych, ktory pierwotnie byt
rankingiem oceniajacym lekarzy [7]. Mozna
tam znaleZ¢ informacje, ze do konica 2014 roku
wystawiono tacznie ponad 400 000 opinii,
z czego az 76% stanowig opinie pozytywne.
Ocen neutralnych byto 8%, natomiast nega-
tywnych 16%. Z tego samego zrédta mozna
uzyskac¢ informacje o rozktadzie opinii na po-
szczegdlne wojewddztwa. Najlepiej oceniani
sa lekarze w wojewddztwie pomorskim (78 %
pozytywnych opinii), lubelskim i opolskim
(77% dobrych ocen). Niejasny jest jednak
powod takiego rozktadu ocen.

Do najczesciej opiniowanych specjaliza-
cji nalezy ginekologia (az 35,09% sposrod
wszystkich opinii). Rekordzista takze nalezy
do tej grupy — pewien ginekolog z Krakowa
zdobyt az 405 opinii. Do czesto ocenianych
specjalizacji naleza réwniez: stomatologiczna
(9,34%), pediatryczna (6,12%), ortopedyczna
(5,06%) i chirurgiczna (4,76%). Informacji,
ktorzy specjaliSci otrzymuja najlepsze oceny
(oraz czy sa jakie$ réznice w ocenach migdzy
lekarzami rodzinnymi a specjalistami), serwis

nie udostgpnia.

Agata Zdun-Ryzewska i wsp.
Internetowe rankingi lekarzy
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ASPEKTY PRACY LEKARZA PODLEGAJACE
OCENIE W INTERNECIE

Jakie aspekty pracy lekarza, jego osoby czy oto-
czenia podlegaja ocenie? Reimanni Strech, po-
stuzywszy si¢ dwiema wyszukiwarkami (Google
i Yahoo), zidentyfikowali 100 portali angiel-
sko- iniemieckojezycznych [8]. Do ostatecznej
analizy zakwalifikowano 12 portali w jezyku
angielskim oraz dziewie¢ w jezyku niemieckim,
ktorych budowe doktadnie przeanalizowano
pod katem tego, jakimi wymiarami satysfak-
cji postuguja si¢ pacjenci, dokonujac ogdlnej

oceny lekarza. Ciekawym aspektem tych badan
byto zestawienie i poréwnanie wymiardw satys-
fakcji stosowanych przez narzedzia interneto-
we oraz kwestionariuszowe. Te drugie zostaly
zidentyfikowane przy uzyciu bazy MEDLINE
po wykonaniu analizy opublikowanych w cza-
sopismach naukowych narzedzi do pomiaru
satysfakcji pacjenta. Miary te musialy spetniaé
kilka warunkéw: dawac ogdlny wynik, cecho-
wac si¢ rzetelnoScig i trafnoscig oraz nie by¢
zwigzane ze specyficzna choroba. Wyniki tego

zestawienia przedstawia tabela 1.

Tabela 1

Wymiary satysfakcji pacjenta w kwestionariuszach do badania satysfakcji oraz w ocenach na portalach

internetowych [8]

Przyktadowe odzwierciedlenie wymiaru w kwestionariuszach
satysfakcji pacjenta

Relacja lekarz-pacjent (76%)*

Traktowanie pacjenta jak partnera, cierpliwo$¢, uwaznosg¢, bycie
przyjaznym, empatycznym, godnym zaufania, szacunek wobec

pacjenta, pozwalanie na zadawanie pytan, wspieranie pacjenta
w trudnosciach psychicznych, spotecznych i biurokratycznych

Kompetencje komunikacyjne (24%)*

Umiejetnos¢ stuchania, komunikowania rozpoznania, informowanie
o decyzjach, ktore pacjent ma podjg¢ i angazowanie pacjenta

w proces diagnozy i leczenia

Zaufanie (29%)*
Zaufanie, poszanowanie prywatnosci

Kompetencje osobiste (86%)*

Swiadomo$é wiasnych ograniczen (przyznawania sie do btedéw,
konsultacje z innymi lekarzami), pracowito$¢ (doktadno$¢, uwaznosé
w procesie zbierania informacji, odpowiedzialnos¢), fachowa wiedza
(zindywidualizowany sposéb leczenia, minimalizowanie efektow
ubocznych, $wiadomos¢ ceny)

Przekazywanie informacji i udzielanie porad (52%)*

Dotyczy tresci formutowanych komunikatow, jak dobrze i jak
przejrzyscie pacjent jest informowany w trakcie leczenia, adekwatne
rady

Odzwierciedlenie wymiaru w portalach internetowych

Postawa i zachowanie lekarza w obecnosci pacjenta
Czy lekarz sprawia, ze czujesz sie komfortowo?
Pomocnosé

tatwosé w obcowaniu, przyjacielskos¢

Spedzanie wystarczajgco duzo czasu z pacjentem
Okazywanie zainteresowania i troski

Okazywanie wspofczucia

Zdolnosci komunikacyjne

Rozumienie

Stuchanie pacjenta

Poswiecanie czasu na udzielanie odpowiedzi
Pospieszanie w rozmowie

Wystarczajgco duzo czasu poswiecanie na rozmowe

Poszanowanie prywatnosci
,Czy czujesz, ze jeste$ w dobrych rekach?”
Zaufanie

Wiedza i profesjonalizm

,Czy diagnoza zostata potwierdzona? Czy nastapito po niej
wiasciwe leczenie?”

,Czy lekarz stosuje nowoczesne metody?”

,Czy tatwo mozna uzyskac skierowanie do specjalisty?”

Umiejetno$¢ informowania

Udzielanie porad

Dogtebne wyjasnienia

,Udzielono odpowiedzi na wszystkie moje pytania”
,Czuje, ze otrzymatem dobrg porade”

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



T CIER

Agata Zdun-Ryzewska i wsp.
Internetowe rankingi lekarzy

Wymiary satysfakcji pacjenta w kwestionariuszach do badania satysfakcji oraz w ocenach na portalach

internetowych [8]

Przykiadowe odzwierciedlenie wymiaru w kwestionariuszach
satysfakcji pacjenta

Placowki medyczne i techniczne (19%)*

Techniczne udogodnienia placowki (na przyktad szpitala)

Dostepnosé (57%)*
Kontakt telefoniczny z lekarzem

Dostepnosc¢ placowki (udogodnienia dla osob niepetnosprawnych,
parking)

Krotki czas oczekiwania na wizyte

Charakterystyka miejsca (57%)*
Atmosfera (duch zespotu, atrakcyjnos¢ poczekalni, czystosc)
Osobne przebieralnie

Miejsca zabaw dla dzieci

Organizacja miejsca (100%)*

Prawidtowe zarzadzanie czasem, zorientowanie na klienta (nacisk
na dobrg obstuge pacjenta, nieodbieranie telefonéw, réwne
traktowanie, krétszy czas oczekiwania przy zdarzeniach nagtych)
i obstuge (pierwszenstwo dla matek z dzie¢mi, kopie wszystkich
wynikéw badan)

Personel placowki (81%)*

Kompetencja, przyjaznos¢

Obserwowalne relacje zespotu

Sukces leczenia (43%)*
Ocena efektywnosci leczenia, adekwatno$¢ metod leczenia do

diagnozy, ustanie symptomoéw, poprawa w obszarze funkcjonowania

i jakosci zycia

Ogdlna satysfakcja (62-100%)*
Ogélny wskaznik — suma wszystkich poprzednich ocen

Odzwierciedlenie wymiaru w portalach internetowych

Ocena nowoczesnosci sprzetu
Odpowiednia do problemu zdrowotnego opieka

Dostepnosc¢

Warunki rejestracji

Wizyty domowe

Mozliwos¢ skontaktowania sie telefonicznego/mailowego z lekarzem
Parking

Czystosc

Zapewnienie rozrywek w poczekalni

Urzadzenie biura

Higiena, atmosfera placowki, miejsca parkingowe

Czas oczekiwania i pierwszenstwo przy zdarzeniach nagtych
Otrzymywanie w odpowiednim czasie wynikow

Koszty leczenia

Przyjazno$¢, pomocno$¢, profesjonalizm zespotu

LJak przyjazny i dobrze zorganizowany jest personel placowki
w czasie wizyty i w czasie umawiania wizyty”

,Jak zostates powitany i jak dobrze personel zaspokaja potrzeby
pacjenta?”

Ocena subiektywnego odczucia skutecznosci leczenia
Czy czutes sie lepiej po leczeniu?
W twoim subiektywnym odczuciu, jak ocenitby$ sukces leczenia?

Jak leczenie sprawdzito sie w twoim przypadku?

Ogolna satysfakcja (62%)

Ogolna ocena, na przyktad w postaci skal, gwiazdek, mozliwo$¢
zostawienia komentarza (100%)

* W nawiasach podano procent portali internetowych, ktére wykorzystywaty dany wymiar w swojej ocenie lekarza.

Dalsza analiza wykazata, ze zaden z portali
internetowych nie odzwierciedlit wszystkich
13 wymiardéw satysfakcji pacjenta z narzedzi
kwestionariuszowych. Trzy najbardziej po-
pularne portale anglojezyczne postugiwaty
si¢ §rednio 5-6 wymiarami, natomiast trzy
najbardziej popularne niemieckojezyczne
zawarly w swoich ocenach przecietnie miedzy
8 a 11 wymiardw. Interesujaca jest réznica

miedzy rankingami w jezyku angielskim i nie-
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mieckim. By¢ moze powyzszy wynik mozna
prébowacd interpretowac w duchu wigkszej do-
ktadnoSci w odzwierciedlaniu tego, czym fak-
tycznie jest satysfakcja pacjenta w rankingach
niemieckich. Moze si¢ to wigzac ze sposobem,
w jaki jest zorganizowana ochrona zdrowia
w tym kraju — pacjenci maja prawo do wybo-
ru dowolnego lekarza zaréwno rodzinnego,
jak i specjalisty. Moze w zwiazku z tym ist-
nieje potrzeba uzyskiwania doktadniejszych
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informacji na temat lekarzy, a Internet jest
wygodnym narz¢dziem?

W polskich rankingach istnieje wiele rdz-
nych wariantéw oceniania lekarzy. Wigkszo$§¢
z nich daje mozliwo$¢ ogdlnej oceny wyrazo-
nej na przyktad liczba punktow czy gwiazdek.
Jest tez mozliwos$¢ pozostawienia opinii ja-
koSciowej w postaci dowolnej wypowiedzi pi-
semnej. Do ocenianych dodatkowo, ilo§ciowo
(i nie w kazdym rankingu) wymiaréw naleza
przykladowo: kompetencje, kompleksowos¢
podejscia, ttumaczenie choroby i leczenia,
uprzejmos$¢, indywidualne podejscie, ilo§¢
poswigconego czasu, higiena i estetyka, ta-
twos§¢ umodwienia wizyty oraz to, czy lekarz
jest godny polecenia [9-12].

Lopeziwsp. probowali ustalié, jakie zna-
czenie dla ogdlnej oceny maja poszczegdlne
jej wymiary [13]. Dokonawszy wyboru dwéch
portali oceniajacych lekarzy pierwszego kon-
taktu z czterech duzych miast, przeanalizowali
oceny, dzielac je na pozytywne i negatywne
oraz globalne i szczegélowe. Dodatkowo
uwzgledniono obecnosé opinii w trzech obsza-
rach: interpersonalnym (dotyczacym lekarza,
na przyktad jego uwaznos¢, komunikacja),
technicznym (tutaj zaliczono postawe leka-
rza, umieje¢tnosci kliniczne) oraz zwiazanym
z systemem (dostep do lekarza, personel,
wyposazenie). Przede wszystkim zaobserwo-
wano powiazanie pomi¢dzy ocena globalna
i szczegdtowa (im lepsze byly poszczegdlne
oceny, tym wyzsza ocena ogélna). W analizie
ocen szczegdtowych zwracal uwage fakt, ze
aspekty dotyczace umiejetnosci interperso-
nalnych i technicznych byly oceniane wyzej
niz te, ktore dotyczyly kwestii zwigzanych
z systemem organizacji. W przypadku tych
ostatnich zaobserwowano bardziej mieszane
oceny (cho¢ i tak 60% zamieszczanych opinii
byto pozytywnych). Podsumowujac te wyni-
ki, nalezy stwierdzi¢, ze wyznacznikami do-
brej oceny lekarza w Internecie byly przede
wszystkim zaufanie do lekarza, tatwa jego
dostepnos¢ oraz szeroko definiowana dobra

relacja miedzy lekarzem a pacjentem. Z kolei

brak satysfakcji wiazat si¢ z gorszymi umie-
jetnos$ciami interpersonalnymi lekarza (non
social doctor), dtugim czasem oczekiwania
na wizyte oraz trudnoSciami w rezerwacji
terminu. Interesujacy wydaje si¢ fakt, ze bez
znaczenia dla pacjentdw i ich satysfakcji byly
ukoficzone kursy specjalizacyjne, czy prestiz

ukoficzonej uczelni.

MOZLIWOSC UDZIELENIA KOMENTARZA PRZEZ
OCENIANEGO LEKARZA

Badacze zwracaja uwage na fakt, ze obecnie
wielu lekarzy nie monitoruje ani jakosci, ani
poprawnosci ogélnodostepnych, zamieszcza-
nych na swoj temat w Internecie informacji [14].
Z innych danych wynika, ze ponad 65% leka-
rzy ma negatywna opini¢ na temat wszelkich
internetowych rankingéw, a opinie te zapewne
umacnia fakt, ze 17% lekarzy widziato przynaj-
mniej raz krytyczny komentarz na swoj temat,
ktory byt ewidentnie fatszywy i niesprawiedliwy
(na przyktad opinie wpisywane przez pacjentow
uzaleznionych od §rodkéw farmakologicznych,
ktorzy spotkali sic zodmowa wypisania recepty
albo od os6b, ktdre nie otrzymaly zgodnie ze
swym zyczeniem zwolnienia lekarskiego, ktorym
mozna bytoby usprawiedliwi¢ absencje w pracy).
W tym samym badaniu 3% respondentdw przy-
znato si¢ do zaptacenia za poprawe swoich ocen
w danym rankingu, co budzi duze watpliwosci
natury etycznej [15]. W zwiazku z tym pojawia
si¢ pytanie, na ile opisywane rankingi mogtyby
by¢ narzedziem ,,walki z konkurencja”.

Przed zamieszczeniem opinii pacjent
moze tez zapoznac si¢ z pewnymi wytycznymi,
ktérymi powinien si¢ kierowac. Prowadzacy
portale internetowe prosza pacjentéw mig¢dzy
innymi o to, aby nie dodawac opinii pod wply-
wem emocji, zwrdcenie uwagi na fakt, ze nie
zawsze nieuprzejmy lekarz jest nieckompetent-
ny, a krotka wizyta nieskuteczna. Znajduje
si¢ tutaj rowniez prosba o napisanie, co bylo
nie tak i dlaczego, w przypadku gdy pacjent
jest niezadowolony z wizyty (w przeciwnym
przypadku prosba o doktadne napisanie, dla-
czego inni powinni wybrac tego lekarza) [10].

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Wskazéwki dotycza réwniez migdzy innymi
usuni¢cia wszelkich wrogich, niekulturalnych
zwrotow oraz wszystkich komentarzy odno-
szacych sie do sfery prywatnej lekarza, a takze
prosba o opisywanie tylko swoich doSwiad-
czef, a nie przypadkdow innych oséb [9].

W niektérych rankingach trzeba przed
dodaniem opinii przej$¢ proces logowania,
w innych widnieje na przyktad informacja,
ze opinie, przy ktorych nie ma adresu ma-
ilowego autora moga zostac usunigte przez
oceniajacego lekarza. Nieco inaczej wyglada
sytuacja w przypadku wspomnianej na po-
czatku ,,czarnej listy”. Opinie zamieszcza si¢
tam catkowicie anonimowo, cho¢ czesto pod
opinia rozpoczyna si¢ dyskusja, a jej uczest-
nicy sg catkowicie identyfikowalni (uzywajac
swojego konta na portalu spoleczno$ciowym
z petnym imieniem i nazwiskiem). Tworcy tej
»czarnej listy” (cho¢ nie wydaja si¢ cenzuro-
wacé przesytanych anonimowo, czasem bardzo
dosadnie sformutowanych opinii), zostawiaja
jednak mozliwo$¢ usunigcia negatywnego ko-
mentarza, uzasadniajac to bardzo niezgrab-
nym komentarzem, na przyktad ,,tres¢ ukryta
z powodu duzej iloSci pochlebstw na temat
pana doktora”.

Ponadto niektdre polskie serwisy ocenia-
jace lekarzy umozliwiaja udzielanie odpowie-
dzina opinie pacjentéw lub usuwanie niespra-
wiedliwych, krzywdzacych opinii. Wedtug da-
nych opublikowanych przez jeden z nich, z ta-
kiej mozliwo$ci korzysta coraz wigksza liczba
lekarzy. Powotujac si¢ na przedstawiane przez
wspomniany juz wezesniej polski serwis dane,
w 2014 roku specjalisci skorzystali z mozli-
wosci odpowiedzi 3320 razy. Najbardziej
z wlasnymi pacjentami polemizowat pewien
ginekolog z Krakowa — udzielit odpowiedzi
az 267 razy [7].

PODSUMOWANIE

Portale internetowe, w ktérych dokonuje
si¢ oceny lekarzy, staja si¢ czym§ w rodza-
ju serwiséw gromadzacych oferty lekarzy,

z mozliwoScia dotaczenia komentarzy przez
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pacjentéw i wydaja si¢ by¢ pod relatywnie
duza kontrola (z pewnymi réznicami mi¢edzy
poszczegdlnymi serwisami) samych lekarzy,
dotyczacg zamieszczanych tam tresci. W tej
sytuacji powstaje pytanie o oszacowywana
przez pacjentéw wiarygodnos¢ takiego serwi-
su gromadzacego prawie wytacznie pozytywne
opinie i dalsza jego popularnos¢. Z drugiej
strony mamy ,,dzikie” listy, w ktorych sami
twdrcy zaznaczaja, ze nie biora zadnej odpo-
wiedzialno$ci za wyrazane opinie. Pacjencinie
przebieraja w stowach, krytyka jest zamiesz-
czana catkowicie anonimowo, czesto prostac-
ko i okrutnie. Dyskusje na temat rankingow
pojawiaja si¢ rowniez na forach pacjentéw.
Niektérzy obserwuja zjawisko rankingéw
z zainteresowaniem, inni z oburzeniem i po-
dejrzliwoscia. Dlugoterminowy wplyw portali
oceniajacych lekarzy na relacje lekarz-pacjent
narazie jest trudny do oszacowania. W chwili
obecnej, przywolujac wspomniane juz wyzej
badania, 82% lekarzy nie czuje, aby jakikol-
wiek ranking wplynat na ich prace, a 90% nie
bierze pod uwagg opinii zamieszczanych w In-
ternecie, oceniajac swoja whasng prace (wycia-
gajacwnioski i planujac wprowadzenie zmian,
oszacowujac potrzebe nauczenia si¢ czegos
itd.) [15]. Na razie nadal najbardziej miaro-
dajna opinig jest po prostu liczba chetnych
do wspotpracy pacjentéw i nie wyglada na to,
zeby w najblizszym czasie to miato si¢ zmienic.
Pojawia si¢ zatem pytanie, na ile lekarz zobli-
gowany jest ewaluowac swoja prace i czy opi-
nia pacjenta przedstawiona w Internecie jest
rzetelna, czy znieksztatcong miarg tej pracy.
Czy przedstawiony feedback, moze by¢ tez mo-
torem rozwoju dla lekarza. Wreszcie, czy roz-
wdj i dostepno$¢ nowoczesnych technologii
moze przyjS¢ w ten sposéb z pomoca pacjen-
tom w uzyskaniu lepszej opieki medyczne;.
Analizujac wszystkie wyzej opisane aspek-
ty znaczenia portali oceniajacych dla pracy
lekarza trzeba jednak pamietac, ze podlegaja
one tym samym prawom i regutom, co inne
zjawiska wirtualnego §wiata, to znaczy nie-

ktérym stuza za Zrédto informacji, a innym

Agata Zdun-Ryzewska i wsp.
Internetowe rankingi lekarzy

277



278

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

za okazje do odreagowania wlasnych standw
emocjonalnych. A poza tym warto zauwazy¢,
korzystajac z przytoczonych danych, ze orga-
nizacyjne aspekty wizyty pacjenta, umiejet-

nos$¢ budowania relacji lekarz-pacjent oraz

kompetencje osobiste lekarza i innych czton-

kow personelu wydaja sie bardziej znaczacymi

predykatorami satysfakcji pacjenta niz sukces

leczenia.
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