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Streszczenie

Wstep. Od kilku lat rosnie poziom niezadowolenia polskich pacjentow z funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;.
Celem badania byto zidentyfikowanie czynnikéw wptywajgcych na satysfakcje pacjentek z wizyt ginekologiczno-

-potozniczych.

Materiat i metody. Analizie poddano opinie na temat lekarzy ginekologow-potoznikow zamieszczone na dwéch pol-
skich internetowych rankingach lekarzy. Ocenie poddano nastepujgce kwestie: czas wizyty, koszty z nig zwiazane,
badanie ginekologiczne, umiejetnosci miekkie i twarde lekarza, wyglad placowki oraz kontakt poza gabinetem.

Whioski. Zdecydowana wiekszos¢ opinii o ginekologach-potoznikach byta pozytywna. Umiejetnosci twarde i miekkie
lekarza ginekologa sg znacznie wazniejsze dla pacjentek niz czas i koszty wizyty. Wyglad placowki jest dla pacjen-
tek najmniej istotny. Mezczyzni ginekolodzy sa lepiej oceniani w pordwnaniu do kobiet, zwtaszcza w zakresie swoich
kompetencji, badania ginekologicznego i dostepnosci poza gabinetem.

Stowa kluczowe: zadowolenie, ranking internetowy, wizyta, relacja lekarz-pacjent

Wstep

Satysfakcja pacjenta jest jednym z waznych elementéw
wykorzystywanych przy pomiarze jakoSci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych [1]. Okazuje sie, ze zadowolony
pacjent czeSciej przestrzega zalecer lekarskich i wdraza
dziatania profilaktyczne, co pozytywnie wptywa na efekty
leczenia i samopoczucie chorego [2, 3]. Nie mozna takze
zapominac o korzystynym wptywie zadowolenia pacjenta
na lekarza. Zadowolenie pacjenta przektada sie bowiem
na wiekszg satysfakcje lekarza z pracy i w zwigzku z tym
mniejsze zagrozenie wystgpienia u niego zespotu wypa-
lenia zawodowego [4]. Dodatkowo nie nalezy zapominaé,
ze zadowolony pacjent rzadziej pozywa lekarza [5], co
nie jest bez znaczenia w obliczu rosngcej liczby skarg na
lekarzy kierowanych do prokuratury [6], jak i rosngcych

Gin. Perinat. Prakt. 2018; 3, 3: 103-111

kwot odszkodowanh zasgdzanych w sprawach o btedy
medyczne [7]. Obawa lekarza przed pozwem moze
negatywnie wptywaé na jego postepowanie medyczne,
powodujgc wystapienie zjawiska tak zwanej medycyny
defensywnej — zlecanie niepotrzebnych badan diag-
nostycznych, kierowanie na konsultacje czy zalecanie
dodatkowych wizyt kontrolnych, zwiekszajac koszty zwia-
zane z leczeniem pacjentow [8, 9]. Poza tym u lekarza
moga wystapi¢ objawy psychosomatyczne, nazywane
w piSmiennictwie zespotem stresu zwigzanego z btedem
medycznym (medical malpractice stress syndrom), ktory
w skrajnych przypadkach moze uniemozliwia¢ mu dalsze
wykonywanie zawodu [10].

W zwigzku z powyzszym, poszukiwanie czynnikow
majacych wptyw na zadowolenie pacjentek z wizyt gine-
kologicznych nalezy uznaé za szczegblnie istotne.
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Cel badania

Badanie przeprowadzono w celu zidentyfikowania czyn-
nikdw majacych wptyw na satysfakcje pacjentek z wizyt
ginekologiczno-potozniczych.

Materiaty i metody

Badanie polegato na analizie opinii wystawianych przez

kobiety na temat lekarzy ginekologéw-potoznikéw z Kielc

i Olsztyna zamieszczonych na dwoch internetowych ran-

kingach lekarzy (IRL): znanylekarz.pl i rankinglekarzy.pl.

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od 1 lutego

do 31 maja 2016 roku.

Do badania wtaczono wszystkie opinie 0 danym leka-
rzu spetniajgce nastepujace kryteria wtgczenia:

1. lekarz posiadajgcy wytgcznie specjalizacje z gineko-
logii i potoznictwa;

2. profil lekarza wySwietlony po wpisaniu w wyszukiwar-
ke danego rankingu frazy:

* ginekolog kielce”, ,kielce ginekolog”, ,kielce potoz-
nik”, ,,potoznik kielce”,

* ,ginekolog Kielce”, ,Kielce ginekolog”, ,Kielce po-
toznik”, potoznik Kielce”,

e ginekolog olsztyn”, ,olsztyn ginekolog”, ,potoznik
olsztyn”, ,olsztyn potoznik”,

e ginekolog Olsztyn”, ,Olsztyn ginekolog”, ,potoznik
Olsztyn”, ,Olsztyn potoznik”;

3. profil zawierajagcy minimum 10 opinii dotyczacych
danego lekarza, pochodzacych od réznych osob, co
ustalano na podstawie uzytego nicku;

4. opinia napisana przez kobiete, przy czym fakt po-
chodzenia danej opinii od kobiety okreslano na
podstawie jednego z ponizszych:

* uzyty nick, wskazujgcy na kobiete (na przyktad ,Asia”,
,Mata”, ,zadowolona pacjentka”);

e w opinii uzyto form zenskich czasownikéw lub przy-
miotnikow (na przyktad ,,jestem bardzo zadowolo-
na");

ez treSci opinii wynikato, ze pochodzi ona od kobiety
(na przyktad ,podczas badania bolato mnie”, ,pro-
wadzit mojg cigze”);

5. opinia oceniajgca przynajmniej jedng z ponizszych
kwestii:

e czas — punktualnos¢ lekarza, czas trwania wizyty;

* koszty — dotyczace wizyty, lekdw lub badan diagno-
stycznych;

* badanie ginekologiczne — sposob przeprowadzenia,
w tym b6l podczas badania;

e umiejetnoSci miekkie — kultura osobista, empatia,
zainteresowanie pacjentem, umiejetnosé stuchania,
umiejetno$é moéwienia i przekazywania informacji;

* umiejetnosci twarde — wiedza, stawianie diagnozy,
skutecznos¢ leczenia;

* wyglad placéwki — czystosé, estetyka, funkcjonal-
nos¢;

* kontakt poza placowka — mozliwos¢ konsultacji w ra-
zie pytan i watpliwosci poza godzinami i miejscem
pracy lekarza.

Z badania wykluczono opinie:

1. zawierajgce fachowg terminologie medyczna, ponie-
waz budzito to podejrzenie, ze pisat to sam zaintere-
sowany albo konkurencja;

2. napisane przez wspdtpracownikéw lub rodzine oce-
nianego lekarza, o ile udato sie to ustali¢ na pod-
stawie informacji zawartych w opinii, aby wykluczy¢
opinie stronnicze (nieobiektywne).

Algorytm wtgczania opinii do badania wraz z danymi
liczbowymi zaprezentowano na rycinie 1.

TreS¢ kazdej z opinii ostatecznie zakwalifikowanych
do badania analizowano nastepnie pod katem porusze-
nia w niej przez pacjentke poddanych badaniu kwestii,
przyporzadkowujac wypowiedziom o charakterze pozy-
tywnym litere P, negatywnym — litere N, neutralnym —F,
a w razie braku poruszenia w opinii badanej kwestii — 0.
Jednoczesnie podczas analizy kazdej opinii uwzglednia-
no takze ogdlng ocene wystawiong lekarzowi (pozytywna
— P, negatywna — N, neutralna — F). Nastepnie przepro-
wadzono analizy dotyczgce rodzajow udzielanych opinii
oraz odsetka poruszanych kwestii z uwzglednieniem ptci
ocenianego ginekologa.

Wyniki

Z 5389 opinii przeanalizowanych w okreslonym terminie,
do badania ostatecznie zakwalifikowano 3095 opinii,
przy czym 2853 opinie pochodzity z portalu znanylekarz.
pl, a 242 z portalu rankinglekarzy.pl. Opinii dotyczacych
64 mezczyzn ginekologdw (30 z Olsztyna i 34 Kielc) byto
2272 (73,4%), a 823 opinie (26,6%) dotyczyty 26 kobiet
ginekologéw (11 z Olsztyna i 15 Kielc).

0g6Ing ocene wszystkich ocenionych wizyt wyrazona
za pomocg odsetka opinii pozytywnych, negatywnych
i neutralnych zaprezentowano na rycinie 2, a ogblng
ocene wizyt w zaleznosci od pici lekarza na rycinach 3i 4.

Sposdb oceny kazdej z analizowanych kwestii
z uwzglednieniem pici lekarza zaprezentowano na ry-
cinach 5-11.

Na rycinie 12 zaprezentowano odsetki ocen poszcze-
golnych kwestii we wszystkich 3095 przeanalizowanych
opiniach, a na rycinach 13 i 14 odsetki ocen poszczegol-
nych kwestii w opiniach dotyczacych odpowiednio kobiet
i mezczyzn ginekologbow-potoznikow.

Dyskusja

Wiekszos¢ polskich pacjentdw jest niezadowolona z funk-
cjonowania naszego systemu opieki zdrowotnej [11], co
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Opinie wyswietlone po wpisaniu
odpowiedniej frazy (5389)

(4940)

Profile majace > 10 opinii

Profile majace < 10 opinii
(449)

Lekarz z > 1 specjalizacjg
(995)

Specjalista ginekolog potoznik

(3945)

(3476)

Kobieta autorem opinii

Nie-kobieta autorem opinii
(469)

Opinie niedotyczace badanych
kwestii (359)

Opinie dotyczace badanych
kwestii (3095)

Opinie wykluczone z innych
przyczyn (22)

Kobieta ginekolog potoznik
(823)

Mezczyzna ginekolog potoznik

(2272)

Rycina 1. Algorytm wigczania opinii do badania

5,5%

M pozytywna
M negatywna

neutralna

Rycina 2. Ocena ogolna wszystkich analizowanych wizyt

B pozytywna
M negatywna

neutralna

Rycina 3. Ocena ogdlna wizyt odbytych u kobiety ginekologa
potoznika

B pozytywna
M negatywna

neutralna

Rycina 4. Ocena og6lna wizyt odbytych u mezczyzny ginekologa
potoznika

niesie za sobg wiele negatywnych skutkow. Dzieki ba-
daniom, takim jak prezentowane w niniejszym artykule,
mozemy pozna¢ oczekiwania pacjentéw wobec lekarzy
bedacych gtéwnym ogniwem systemu opieki zdrowotne;j.
Wiedza ta z kolei pozwoli wdrozy¢ skuteczne dziatania na-
prawcze i tym samym zwiekszy¢ zadowolenie pacjentow.

Do badania satysfakcji mozna wykorzystywac rézne
narzedzia. Najpopularniejszym z nich sg ankiety satys-
fakcji pacjentéw po odbytej wizycie. W prezentowanym
badaniu natomiast celowo wykorzystano dane zamiesz-
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Ocena czasu

B mezczyzni M Kobiety

50,8%

A47,9%
41,7%

pozytywna negatywna neutralna

Rycina 5. Ocena czasu wizyty z uwzglednieniem pici ginekologa
potoznika

Ocena kosztow

B mezczyzni M kobiety

40,5% 40,8%

31,2% 31,1%

28,2% 28,2%

neutralna

pozytywna negatywna

Rycina 6. Ocena kosztéw wizyty z uwzglednieniem pici gineko-
loga potoznika

Ocena badania ginekologicznego

B mezczyzni M kobiety

79,6%

57,1%

39,3%

15% 3,6%

neutralna

pozytywna

negatywna

Rycina 7. Ocena badania ginekologicznego z uwzglednieniem
ptci ginekologa potoznika

Ocena umiejetnosci miekkich

B mezczyzni M kobiety

80,6%

45% 4,4%

pozytywna negatywna neutralna

Rycina 8. Ocena umiejetnosci miekkich z uwzglednieniem pici
ginekologa potoznika

Ocena umiejetnosci twardych

B mezczyzni M kobiety

78,2%

60,6%

36,11%
19,7%
2,1% 3,27%

neutralna

pozytywna

negatywna

Rycina 9. Ocena umiejetnosci twardych z uwzglednieniem pici
ginekologa potoznika

Ocena wygladu placowki

B mezczyzni M kobiety

84,7% 81,6%

6.1% 2,6%
m—

pozytywna negatywna neutralna

Rycina 10. Ocena wygladu placéwki z uwzglednieniem pici
ginekologa potoznika

Ocena kontaktu poza gabinetem
M mezczyzni M kobiety

81,6%
67,6%

26,8%
16,0%
5,6%

neutralna

pozytywna negatywna

Rycina 11. Ocena kontaktu lekarza z pacjentkg poza gabine-
tem z uwzglednieniem pici ginekologa potoznika

czone na dwoéch najwiekszych portalach oceniajgcych
lekarzy [12]. Po pierwsze dlatego, ze Internet zapewnia
opiniodawcom wieksza anonimowos¢, po drugie dzieki
temu postepowaniu w ciggu zaledwie 4 miesiecy mozliwe
byto przeanalizowanie az 5389 opinii dotyczacych wielu
lekarzy, czyli znacznie wiecej niz bytoby to mozliwe na
przyktad przy uzyciu ankiet satysfakcji dotyczacych tylko
jednej placowki. Po trzecie, w przesztosci przeprowadzo-
no juz badania z wykorzystaniem danych zamieszczanych
na internetowych rankingach lekarzy udowadniajgc tym
samym, ze takie badania sa mozliwe do przeprowadze-
nia, a opinie te mogg stanowi¢ cenne Zrédto informacji
na temat oczekiwan pacjentoéw iich zadowolenia z wizyt
[13-16].
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Rycina 12. Odsetek ocen poszczegblinych kwestii we wszystkich
3095 przeanalizowanych opiniach

M Czas
Koszty

M Badanie
ginekologiczne

B Umiejetnosci miekkie
Umiejetnosci twarde
B Wyglad placowki

Kontakt poza
gabinetem

Rycina 13. Odsetek ocen poszczegblnych kwestii w 823 opi-
niach dotyczacych kobiet ginekologdw potoznikow

M Czas

,6% 7,9%

6,6% Koszty

M Badanie
ginekologiczne

B Umiejetnosci migkkie
Umiejetnosci twarde
B Wyglad placowki

Kontakt poza
gabinetem

Rycina 14. Odsetek ocen poszczegblinych kwestii w 2272 opi-
niach dotyczacych mezczyzn ginekologdw potoznikow

Badaniem objeto lekarzy posiadajacych specjali-
zacje z ginekologii i potoznictwa, co jest uzasadnione
kilkoma czynnikami. Po pierwsze, wedtug ostatnich
badan Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS)
najbardziej niezadowolone z funkcjonowania polskiego
systemu opieki zdrowotnej sg pracujgce kobiety z wyz-
szym wyksztatceniem, bedace w wieku rozrodczym,
korzystajgce zaréwno z panstwowej, jak i publicznej
stuzby zdrowia, czyli osoby mogace by¢ potencjalnymi
pacjentkami gabinetéw ginekologicznych [11]. W Pol-
sce zjawisko korzystania przez pacjentow rownolegle
z panstwowe;j i publicznej opieki zdrowotnej jest czeste
w przypadku prowadzenia ciazy. Po drugie, skoro zato-
zenie lekarzowi sprawy sgdowej jest skrajnym przeja-
wem niezadowolenia pacjenta z udzielonych mu przez
lekarza $wiadczen zdrowotnych, to badaniem objeto
lekarzy posiadajacych jedng z najczesciej skarzonych
specjalizacji w Polsce [17]. Z badania celowo wykluczo-
no lekarzy ginekologdw-potoznikéw ze specjalizacjami
dodatkowymi, poniewaz istniato ryzyko, ze taki lekarz
nie udziela, lub w mniejszym stopniu udziela Swiadczen
z zakresu ginekologii i potoznictwa, niz lekarz bedacy
wytacznie ginekologiem-potoznikiem. Za wystarczajaca,
minimalnag liczbe opinii na temat danego lekarza uznano
10, gdyz taka liczba opinii moze Swiadczy¢ o duzej liczbie
przyjetych pacjentdw, czyli znacznym doswiadczeniu
zawodowym lekarza, a takze o postawie wartej zamiesz-
czenia opinii. Dzieki temu do badania zostata wybrana
grupa najczesciej opiniowanych lekarzy.

Z uwagi na duza ilo$¢ opinii zamieszczanych codzien-
nie na obu portalach, analizowang grupe ginekologow
postanowiono ograniczy¢ do 2 polskich miast lezacych
w roznych czesciach Polski, a majacych pewne cechy
wspblne. Oba miasta sg stolicami swoich wojewddztw,
majg zblizong liczbe mieszkancow, a ponadto niedawno
utworzono w nich uniwersytety medyczne.

W badaniu analizowano wytacznie opinie pochodza-
ce od kobiet, przede wszystkim dlatego, ze to one sg
pacjentkami lekarzy ginekologdw-potoznikow, a takze
dlatego, aby grupa opiniodawcéw byta jednorodna pod
wzgledem ptci. Z badania wykluczono opinie nieobiek-
tywne, czyli te, z ktérych jednoznacznie wynikato, ze
pochodzg od samego zainteresowanego, innych lekarzy,
wspotpracownikéw lub rodziny. Z uwagi na fakt, ze na-
ukowcy udowodnili wptyw wielu czynnikow na satysfakcje
pacjenta [18-21] do analizy wybrano te, na ktore leka-
rze majg wptyw (zaréwno bezposredni, jak i posredni).
Dodatkowo wzieto pod uwage wyglad placowki, ktory do
tej pory byt rzadko uwzgledniany w badaniach, oraz pte¢
ginekologa, poniewaz cze$¢ naukowcow wykazata wptyw
tego czynnika na satysfakcje pacjentki z wizyty [22-24].

Ostatecznie do badania wtgczono 3095 opinii.
W piSmiennictwie mozna znalezé zaréwno publikacje
dotyczace badan przeprowadzonych na wiekszej liczbie
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opinii [16], jak i na mniejszej [25], ale wedtug autorow
liczba ta byta wystarczajgca do wyciggniecia wnioskow,
a ponadto podobna do tej wykorzystanej na przyktad
w badaniu Emmerta i wsp. [26].

Zdecydowanie najmniej (5,5%) z wtgczonych do
badania opinii byto neutralnych (ryc. 2), co Swiadczy
o0 tym, ze na wystawienie w opinii w Internecie decyduje
sie przede wszystkim pacjent skrajnie zadowolony lub
niezadowolony z lekarza [27]. Dodatkowo fakt, iz wiek-
sz0$¢ opiniodawcow wystawita lekarzowi ocene, umoz-
liwit przeprowadzenie badania potwierdzajac stusznos¢
wyboru danych z portali IRL do analizy.

Zgodnie z przewidywaniami okazato sie, ze zdecydo-
wana wiekszos¢ (72,3%) analizowanych opinii na temat
lekarzy ginekologow byta pozytywna, co zaprezentowano
na rycinie 2. Wielu naukowcéw udowodnito juz wczesniej
fakt, ze wiekszoS¢ opinii zamieszczanych na IRL jest
pozytywna. Podobny wynik (75,4%) uzyskano bowiem
nie tylko miedzy innymi w przeprowadzonym 3 lata temu
autorskim badaniu [13], ale takze w wielu badaniach
zagranicznych [14, 16, 25, 26].

Waznym elementem badania byta analiza wptywu
ptci lekarza ginekologa na ocene dokonywang przez pa-
cjentke. Za dosé rozpowszechnione w Srodowisku mozna
uznac przekonanie, ze pacjent, decydujac sie na wybor
konkretnego lekarza, czesto wybiera osobe tej samej
ptci, co on — kobiety czeSciej zglaszajg sie do kobiet,
a mezczyzni do mezczyzn [28]. Wykazano, ze pacjentki
preferujg kobiety ginekologdw, twierdzac, ze jest to
podyktowane mniejszym skrepowaniem podczas wizyty
oraz przekonaniem, ze kobiety sg bardziej delikatne [22].

Tymczasem prezentowane badanie wykazato, ze to
mezczyzni ginekolodzy otrzymali wiecej pozytywnych
opinii niz kobiety (odpowiednio ryc. 4 i 3). Zostali oni
ponadto, podobnie jak w badaniu Rother’'a i wsp. [29],
nieznacznie lepiej od kobiet ocenieni w zakresie czasu
trwania wizyty (r6znica 6,2 punktéw procentowych na
ryc. 5); znacznie lepiej oceniono mezczyzn w zakresie
umiejetnosci miekkich (réznica 14,6 punktow procento-
wych — ryc. 7), twardych (r6znica 17,6 punktéw procen-
towych — ryc. 8) i dostepnosci poza gabinetem (roznica
14 punktow procentowych —ryc. 11). A co najciekawsze
—zdecydowanie lepiej oceniono mezczyzn w zakresie wy-
konywania przez nich badania ginekologicznego (réznica
az 40,3 punktéw procentowych — ryc. 9).

Jakkolwiek fakt, ze kobiety moga preferowaé wizyty
u mezczyzn udowodnili w swoim badaniu miedzy innymi
Lund i wsp. [24], to jednak nasuwa sie pytanie dlaczego
wyniki prezentowanego badania réznig sie od tych w do-
tychczas przeprowadzonych. Jedna z przyczyn moze byé
fakt, ze wiekszos¢ badan wykazujacych preferowanie
kobiet ginekologdw przez pacjentki byta prowadzona przy
pomocy ankiet [22, 30, 31]. Mozna zatem przypuszczac,
ze kobiety mogly obawiaé sie przyznaé¢ w ankiecie do

preferowania mezczyzny ginekologa, poniewaz mogtoby
to zostaé potraktowane jako niestosowne. Poza tym,
jak wykazano w badaniu Buck i Littleton, kobiety pre-
ferujgce w ankietach ginekologdw ptci zenskiej mogly
kierowac sie stereotypem mezczyzny ginekologa, ktory
nie rozumie spraw kobiet [32]. Tymczasem okazuje sie,
ze mezczyzna ginekolog, wbrew stereotypom, wiadnie
z uwagi na swojg ptec¢ i koniecznosé stworzenia intymnej
atmosfery musi bardziej stara¢ sie w trakcie wizyty niz
kobieta ginekolog i w zwiazku z tym pacjentki moga by¢
bardziej zadowolone z odbytej konsultacji.

Istnienie réznic w stylu prowadzenia wizyt gineko-
logicznych miedzy mezczyznami a kobietami wykazato
miedzy innymi badanie holenderskich naukowcéow [33].
Czterech obserwatoréw analizowato nagrania ponad
300 wizyt ginekologicznych odbytych u 21 ginekologow
(13 mezczyzn i 8 kobiet). Okazato sie, ze mezczyzni
w poréwnaniu do kobiet zadawali wiecej pytan, dajgc
jednocze$nie wiecej zalecen, co mogtoby ttumaczy¢
lepszg ocene kompetencji twardych i miekkich mezczyzn
ginekologdw w prezentowanym badaniu. Poza tym, ko-
biety przeprowadzaty badanie ginekologiczne $rednio
0 2 minuty dtuzej niz mezczyzni, co mogto powodowaé
dyskomfort u pacjentek. Wyniki tego badania moga
stanowi¢ zatem wyjasnienie tak duzej roznicy w ocenie
badania ginekologicznego na korzy$¢ mezczyzn zapre-
zentowanej na rycinie 9.

Mimo zaobserwowanych réznic w stylu prowadzenia
wizyt ginekologicznych w zaleznosci od ptci lekarza, oka-
zuje sie, ze jednak dla wiekszo$ci kobiet ptec ginekologa
nie jest najistotniejsza [34, 35]. Znacznie wazniejsze niz
pte¢ sa doSwiadczenie, wiedza i umiejetnosci komuni-
kacyjne lekarza [31, 35-37]. Wnioski te znajduja takze
odzwierciedlenie w wynikach prezentowanego badania.
Az 74,3% wszystkich poruszonych przez pacjentki kwestii
stanowity bowiem te dotyczace umiejetnosci lekarza i,
co ciekawe, tak samo czesto wypowiadano sie na temat
twardych, jak i miekkich kompetencji lekarza (ryc. 12).
Co wiecej, takie same wyniki uzyskano analizujac osob-
no opinie dotyczace kobiet i mezczyzn ginekologow
(ryc. 13 i 14), potwierdzajgc tym samym, ze niezaleznie
od pici ginekologa, pacjentki w rownym stopniu oczekujg
od lekarza skutecznego leczenia opartego na jego wiedzy
i doSwiadczeniu, jak réwniez zaangazowania, empatii
i witasciwego podejscia [31, 35-37]. Potwierdzeniem
tego faktu, jest uwidoczniona na rycinie 12 znacznie
mniejsza czesto$¢ poruszania przez pacjentki pozosta-
tych analizowanych kwestii. Kobiety najrzadziej wypowia-
daty sie na temat wygladu placéwki, co Swiadczy o tym,
ze zdecydowanie mniej istotne jest dla nich to w jakim
gabinecie lekarz udziela Swiadczen zdrowotnych niz
to, w jaki spos6b to robi. Takie zjawisko potwierdzono
takze w badaniu satysfakcji polskich pacjentow z wizyt
stomatologicznych, ktore w Polsce podobnie jak badanie
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ginekologiczne czesto odbywaja sie na koszt pacjenta
[38]. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze w prezentowa-
nym badaniu kobiety rzadko wypowiadaly sie takze na
temat badania ginekologicznego. Okazuje sie, ze dla
wiekszoSci kobiet opisywanie tego elementu wizyty
moze byé krepujace, mimo anonimowosci jakg zapew-
nia Internet. Wydawatoby sie, ze pacjentki cenig sobie
mozliwos¢ kontaktu z lekarzem w przypadku, gdy maja
pytania lub watpliwosci po wizycie. Uzyskany natomiast
niski odsetek ocen tej kwestii mozna ttumaczy¢ dwoja-
ko. Z jednej strony moze to Swiadczyé o tym, ze lekarze
coraz czesciej chronig swojg prywatnosé i ograniczajg
kontakt z pacjentami poza ustalonymi godzinami pracy.
Z drugiej strony wiele pacjentek moze traktowac to jako
co$ oczywistego i nie wskazywac tego jako okolicznosé
szczegblna, uzasadniajgca zadowolenie z wizyty albo
jego brak.

Nieco wiecej, ale nadal niewiele kwestii poruszanych
w opiniach dotyczyto oceny kosztow wizyty i leczenia
(6,6%), co nie musi oznaczaé, ze te czynniki nie sg dla
pacjentow istotne. Analiza wysokoSci tego odsetka jest
jednak utrudniona, poniewaz lekarze objeci badaniem
udzielali $wiadczen zaréwno w placéwkach prywatnych
(ktére mogty pobiera¢ optaty od pacjentek), jak i w pla-
codwkach publicznych (ktore nie pobieraja optat). W prak-
tyce, na podstawie tresci opinii nie zawsze byto mozliwe
ustalenie, czy pacjentka oceniata wizyte odptatng czy
nieodptfatna.

Jako do$¢ ciekawe nalezy potraktowaé wyniki odno-
szace sie do zagadnieh zwigzanych z czasem wizyty. To,
ze oceny zagadnien dotyczgcych czasu stanowity niespet-
na 8% wszystkich ocen byto zaskakujace. Gtéwnie dlate-
g0, ze w wielu dotychczas przeprowadzonych badaniach
wykazano, iz czas ma istotne znaczenie dla pacjentow,
a nawet, ze jest jednym z wazniejszych czynnikow zado-
wolenia pacjenta z wizyty u lekarza [39-42]. Tymczasem
okazato sie, ze mimo wszystko czas nie jest az tak wazny
dla pacjentek, jak umiejetnosci lekarza. Potwierdzaja
to takze wyniki wielu innych przeprowadzonych badan.
Niezaleznie bowiem od metodologii, wielkoSci badanej
grupy, rodzaju badanej populacji, rodzaju analizowanej
specjalizacji lekarzy czy miejsca badania, dla pacjentow
najwazniejsze sg zaréwno twarde, jak i miekkie umiejet-
noSci lekarza [18, 42-44].

Ograniczenia badania

Badania polegajace na analizie opinii zamieszczanych
na portalach internetowych majg pewne ograniczenia.

Duzg zaletg takich badan jest ich anonimowosé, co
niewatpliwie wptywa pozytywnie na ich wiarygodnos¢,
a z drugiej strony rodzi mozliwo$¢ wystgpienia zjawiska
nieuczciwej konkurencji oraz umieszczania kilku opinii
przez jedna osobe, na przyktad przy uzyciu réznych
nickdw. Mimo podjecia préby wyeliminowania zaréwno
nieobiektywnych opinii, jak i tych pochodzgcych od jednej
osoby, nie mozna wykluczy¢, ze takie opinie nie zostaty
przypadkowo wigczone do badania. Niemniej nalezy
sgdzié, ze odsetek ich byt maty i nie wptynat na wyniki.

Czes$é opinii na temat lekarzy byta napisana przez
pacjentki pod wptywem chwili i towarzyszyty temu emo-
cje, co zdarza sie takze podczas wypetniania ankiet
satysfakcji pacjentow. Niemniej jednak zdaniem autoréw
niniejszej pracy te opinie sg takze warte analizy i pozwa-
lajg wyciggaé wnioski na przysztosé.

Do uzyskanych wynikéw badania autorzy podchodzg
ostroznie i nie ekstrapolujg ich na wszystkich polskich
ginekologdw. Nalezy pamietaé, ze badanie dotyczyto
wytgcznie ginekologéw z dwdch polskich miast, a liczba
ocenianych kobiet ginekologow byta 2,5 razy mniejsza
niz mezczyzn. Nie nalezy takze zapominaé, ze opi-
nie w Internecie zamieszczajg raczej osoby mtodsze,
zdrowsze i bardziej zamozne niz wiekszo$¢ pacjentow
korzystajacych z opieki zdrowotnej, co oznacza, ze nie
mozna przypisywac ich wszystkim pacjentkom [45, 46].
W przysztosci z pewnoScia warto prowadzi¢ badania
obejmujgce wieksza liczbe ginekologow w celu zweryfi-
kowania uzyskanych wynikow.

Mimo oméwionych ograniczen, nie ulega natomiast
watpliwosci, ze prezentowane badanie stanowi cenne
zrodto wiedzy na temat satysfakcji polskich pacjentek
z wizyt ginekologicznych.

Whioski

1. IRL sg cennym zrodtem wiedzy na temat lekarzy
ginekologow i potoznikéw, przy czym wiekszosé
umieszczonych opinii jest pozytywna.

2. W celu zwiekszenia zadowolenia pacjentek z wizyt
ginekologicznych nalezy stale podnosi¢ swoje kwa-
lifikacje zawodowe i rozwijaé umiejetnosci miekkie.

3. Umiejetnosci ginekologa sa dla pacjentek wazniejsze
niz czas wizyty, a zdecydowanie najmniej istotny jest
wyglad placowki.

4. Mezczyzni ginekolodzy w poréwnaniu do kobiet sg
lepiej oceniani, zwtaszcza w zakresie swoich kom-
petencji, badania ginekologicznego i dostepnosci
poza gabinetem.
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Abstract

Introduction. A growing numer of polish patients is dissatisfied with health care system. The aim of this study was
to identify factors that influence patient satisfaction with obstetric and gynecological visit.

Material and methods. Selected narrative comments about gynecologist obstetricians from two Polish physician
rating websites were analysed. The following criteria were used: time of visit, cost of medical advise, gynecological
examination, doctor’s hard and soft skills, clinic design, contact after work hours.

Conclusions. Most narrative comments about gynecologist obstetricians were positive. Soft and hard skills of
ginecologist obstetrician are far more important for patients than time of the visit and it’s costs. The design of the
clinic is the least important. Male gynecologists obstetricians are rated better than female, especially in the field
of skills, gynecological examination and contact after work hours.

Key words: satisfaction, internet ranking, visit, doctor-patient relation
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