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Patient as a subject of the services offered

Pacjent jako podmiot udzielanych swiadczen

Umiejgtnos¢ sprawowania opieki opartej na zasadach holistycznego postrzegania czlowieka to
jedno z podstawowych zadan lekarzy. Zatem zapewnienie wysokiej oceny $wiadczen powinno by¢
priorytetowym zadaniem lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, bowiem ksztattuje wizerunek za-
ktadu na rynku ustug medycznych [1,2,3]. Zmieniajaca si¢ wspétczesnie medycyna w sposéb znacza-
cy wplynegta na istniejace koncepcje prawne. Widoczna jest tendencja do poszerzania autonomii pa-
cjenta w sferze decyzji zwiazanych z wlasnym zdrowiem, ktéra coraz czgsciej jest rozumiana nie tylko
jako prawo do zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, ale takze jako prawo do zaspokojenia
potrzeb i oczekiwan pacjenta zwigzanych ze standardem, jakoscia, rodzajem ustug zdrowotnych [4, 5].
W $wietle zreformowanej ochrony zdrowia pacjent, jest osoba bardziej §wiadoma, oczekuje od lekarza
podstawowe opieki zdrowotnej wsparcia w kazdym momencie jego zycia, w zdrowiu i w chorobie
[6,7]. Dla pacjenta wazne jest przekonanie, ze udzielane §wiadczenia pokrywaja sig¢ z jego oczekiwa-
niami, przynosza satysfakcj¢ zdrowotna, jak i emocjonalng [8]. Zatem lekarze pierwszego kontaktu
oprécz wiedzy medycznej i umiejgtnosci pozwalajacych nawiazaé kontakt z pacjentem, wzbudzi¢ jego
zaufanie - winni zapewni¢ pacjentowi i jego rodzinie mozliwo$¢ uczestnictwa w kazdej fazie postg-
powania profilaktyczno - leczniczego, rehabilitacyjnego czy w opiece terminalnej [9, 10]. Powinni
gwarantowa¢ pacjentowi prawo do poszanowania prywatnosci, zachowania godnosci i autonomii
polegajacej na prawie do informacji o stanie zdrowia oraz do wyrazania zgody na leczenie[11].

Celem pracy jest poznanie opinii pacjentéw korzystajacych z ustug lekarzy przychodni podstawo-
wej opieki zdrowotnej na temat satysfakcji z ich relacji z lekarzem.

Materiat i metody. Materiat stanowi 628 pacjentéw przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, z
terenu miasta Gdanska, korzystajacych z porad ,,poradni ogdlnej”. Informacje na temat wzajemnych
kontaktéw lekarza z pacjentem uzyskano w oparciu o pytania dotyczace: - Udzielanych w ostatnim
roku porad lekarskich i miejsca ich uzyskiwania.

e Wyboru i statej opieki lekarza, ktérego mozna okresli¢ mianem ,,swojego lekarza,, .
e Wystepujacych nieporozumien z lekarzem.
e  Stopnia zaufania oraz stosowania si¢ do zalecen lekarskich.

Do analizy statystycznej postuzono si¢ testem : , oraz analiza wariancji (ANOVA).
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WYNIKI I OMOWIENIE.

W badanej grupie pacjentéw bylo 276 (44%) mezczyzn i 352 (56%) kobiety. Wyksztatlceniem pod-
stawowym legitymowalo si¢ 45 (7,2%) oséb, zawodowym 130 (20,7%) oséb, $rednim 231 (36,8)
0s6b, pomaturalnym 77 (12,2%) oséb i wyksztalceniem wyzszym 145 (23,1%) oséb. Zmienna ktdra
poddano analizie byta takze aktywno$¢ zawodowa respondentéw. Wsréd badanej grupy 391 (32,3%)
0s6b pracowato zawodowo, za$ 207 (42,7%) oséb nie pracowalo. Stan cywilny przedstawia rycina 1.
1% 16%

O Panna/kawaler
B Zamena/zonaty
O Rozwiedziona/rozwiedzi

ony
O Wdowa/wdowiec

62%

Rycina 1.

Zdecydowania wigkszo$¢ respondentéw — 447 (71,4%) twierdzi, ze znajduje si¢ pod opieka jedne-
go stalego lekarza, ktérego mogliby okresli¢ jako ,,swojego,,. Negatywnie wypowiedziato sig¢ 111
(17,7%) os6b. Wazna zmienng okazata si¢ obecno$¢ nadzoru ordynatora nad poradnia, zdecydowanie

wigksza satysfakcje wykazuja osoby leczone w poradni z nadzorem -} 2 =1112; df=2;

p <0,574 VL =0,047 . Ponownego wyboru tego samego lekarza dokonatoby 345 (54,9 %)

badanych, zdecydowanie nie 76 (12,1 %) badanych. Po analizie danych pod katem wptywu na nie
zmiennych socjodemograficznych okazato si¢ ,ze wyksztalcenie i stan cywilny miaty wptyw na rézni-

cowanie odpowiedzi - } P = 59,533 ; df=4; p< 0,001 VC = 0,130 Najczestszym motywem

tak podjetych decyzji wedlug respondentéw, ktérzy zdecydowali si¢ na zmiang dotychczasowego
lekarza byt brak zainteresowania pacjentem ze strony lekarza, oraz widoczny brak zaangazowania
lekarza w problemy chorego w trakcie wizyty w poradni. Takie sformutowania jak: , lekarz spieszy
sig, nie ma czasu”, ,, lekarz mato czasu poswieca pacjentowi”, ,lekarz nie bada doktadnie” byty
gléwnymi uzasadnieniami motywowania decyzji.

Istnieja rowniez niezalezne od samego lekarza rejonowego przyczyny, dla ktérych pacjenci chca
zmian. Naleza do nich przede wszystkim: brak ciaglosci opieki, zbyt dtugi czas oczekiwania w kolejce
na wizytg do lekarza, oraz konieczno$¢ ponoszenia kosztéw finansowych wizyty. Pomimo wymienio-
nych negatywnych przyczyn, okazato sig, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw nie spotkata si¢ z
nieporozumieniami 459 (73,1%) z lekarzem, a jedynie 68 (10,8%) pacjentéw stwierdzito, iz do nich
dochodzito. Stwierdzono, iz zmienna majaca istotny wptyw na niezadowolenie jest wiek respondenta.
Odsetek oséb niezadowolonych ksztattuje si¢ od 3,6% w wieku do 20 lat, poprzez 4,2% i 4,6% w
wieku od 20 do 40 lat do 12,7% w wieku 50 — 60 lat. Najwigcej nieporozumien pomigdzy lekarzem a
pacjentem zglaszaja pacjenci najstarsi, powyzej 70 roku zycia (odsetek w tej grupie badanych jest
wysoki i wynidst 18,1%) i byl pig¢ razy wigkszy niz u oséb do 20-go roku zycia. Najwigcej nieporo-
zumien zglaszaja osoby z wyksztalceniem wyzszym - 9,6% oraz bierne zawodowo - 9,4%. Obecno$é
ordynatora w poradniach wskazuje na wyrazne réznice w ocenie problemu wystgpowania nieporozu-
mien z lekarzami — tabela 1.
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Tabela 1. Wystepujace nieporozumienia z lekarzem - ze wzgledu na nadzoér ordynatorski POZ

Nieporozumienia z lekarzami
Nadzér ordynatorski POZ Tak Nie Trudno Powiedzieé Ogétem
N| % N % N % N %
Nadz6r ordynatorski w poradni ,,0” 12| 5,6 | 169 | 79,0 33 15,4 214 | 100,0
Brak nadzoru ordynatorskiego 46 | 159 | 208 | 71,7 36 12,4 290 | 100,0
Ogétem 58 | 11,5377 | 74,8 69 13,7 504 | 100,0

2> =12934t=2; p <0,001;v=0.160

Okazuje sig, ze pacjenci leczacy si¢ w poradniach ogdlnych z nadzorem ordynatorskim prawie trzy
razy rzadziej i w bardzo niewielkim odsetku wskazuja na istniejace nieporozumienia - 5,6% w stosun-
ku do 0s6b uczgszczajacych do lekarza poradni bez nadzoru ordynatora -15,9%. Istotny wptyw na
wystgpujace nieporozumienia mi¢dzy pacjentem a lekarzem maja negatywne oceny respondentéw
dotyczace przestrzegania przez lekarzy dyscypliny pracy. Najczgsciej wymieniang przez respondentéw
przyczyna jest: ,,nagminne spéznianie si¢ lekarzy”. Drugim co do czgstotliwosci wystgpowania zjawi-
skiem negatywnie wpltywajacym na proces komunikacji pomigdzy lekarzem a pacjentem jest: ,,zbyt
male zainteresowanie pacjentem’ oraz ,,powierzchownos$¢ badania”. Réwniez ,.trudno$ci w rejestracji
telefonicznej do lekarza” stanowily przyczyng nieporozumien. Na szczegdlng uwagg zastuguje fakt, ze
218 (43,7%) os6b deklaruje, iz korzystato z porad innego lekarza w celu potwierdzenia diagnozy, nie
stosowalo takiej strategii 418 (65,3%) oséb. Jednoczesnie, ponad trzy czwarte respondentéw - 75,6%,
stosuje si¢ do zalecen lekarza, co $wiadczy¢ moze o wysokiej ocenie i zaufaniu do lekarzy. Natomiast
co dziesiaty badany - 9,7% do takich zalecen sig nie stosuje. Oceng czasu wizyt lekarskich przedstawia
Rycina 2.
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Rycina 2. Ocena czasu wizyt lekarskich
Réznice w ocenie czasu trwania wizyty lekarskiej daje si¢ zauwazy¢ w poradni z nadzorem ordy-
natora POZ i bez nadzoru ordynatora (odpowiednio 62,6% i 50,5%).
Kolejny wykres ukazuje w jakim stopniu w ocenianej populacji wystgpowaly trudno$ci w zamawianiu
wizyty domowe;j.
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Rycina 3. Trudnos$ci w zaméwieniu wizyty domowej

DYSKUSJA

Jezeli zapytamy respondenta jak ocenia stuzbg zdrowia w Polsce, to spodziewamy si¢ ocen raczej
krytycznych i tak zazwyczaj si¢ dzieje. Natomiast gdy to samo pytanie odnosi si¢ do spotecznosci
lokalnej, konkretnej placéwki medycznej, czy danego lekarza, okazuje sig, ze odsetek odpowiedzi
wskazujacych na pozytywna oceng stuzby zdrowia znacznie si¢ poprawia [4]. Jest to dowdd na to, iz
przy ocenie dziatalno$ci podstawowej opieki zdrowotnej powinni$my bra¢ pod uwagg co najmniej jej
dwa znaczenia: szczegétowe (lokalne, czgsto doswiadczane, bardziej konkretne), oraz ogélne (czgsciej
oparte na opiniach i utartych stereotypach, niz na wtasnej weryfikacji) [3,8]. Powyzsza teorie potwier-
dza zebrany material empiryczny z Gdanska. Nalezy podkresli¢, iz zdecydowana wigkszo$¢ badanych
jest usatysfakcjonowana z opieki lekarskiej. Swiadczy o tym niski odsetek nieporozumien miedzy
lekarzem a pacjentem. Jednak jezeli juz jakie$ nieporozumienia wystgpuja to okazuje si¢ by¢ waznym
tu zaréwno wiek pacjenta jak i obecno$¢ nadzoru ordynatorskiego. Autorzy uwazaja, ze zaprezento-
wane wyniki badan prowadzonych w trudnym okresie ustawicznej transformacji systemu ochrony
zdrowia, sa przyktadem ogromnej determinacji lekarzy w zakresie potrzeby zapewnienia swoim pa-
cjentom podmiotowosci w procesie diagnozowania i leczenia.

WNIOSKI

1.  Zdecydowania wigkszo$¢ respondentéw jest zadowolona z opieki lekarza, a deklarowana chgé
ponownego wyboru tego samego lekarza $wiadczy pozytywnie o procesie komunikacji pacjent —
lekarz.

2. Stopien akceptacji lekarza i pozytywna ocena poczucia podmiotowosci w procesie leczenia ro$nie
wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia respondentéw.

3. Korzystniejsze wyniki uzyskano w przychodniach z nadzorem ,,ordynatorkim”.
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STRESZCZENIE

W $wietle zreformowanej ochrony zdrowia pacjent, jest osobg bardziej $wiadoma, oczekuje od le-
karza podstawowe opieki zdrowotnej wsparcia w kazdym momencie jego zycia, w zdrowiu i w choro-
bie. Celem pracy jest poznanie opinii pacjentéw korzystajacych z ustug lekarzy przychodni podsta-
wowej opieki zdrowotnej na temat satysfakcji z ich relacji z lekarzem.

Materiat i metody. Materiat stanowi 628 pacjentéw przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, z
terenu miasta Gdanska, korzystajacych z porad ,,poradni ogdlne;j”.

Do analizy statystycznej postuzono si¢ testem J} : , oraz analizq wariancji (ANOVA).

Wyniki badan dowodza, Zze zdecydowania wigkszos$¢ respondentéw znajduje si¢ pod opieka jedne-
go statego lekarza, ktérego okreslaja jako ,,swojego,, i jezeli mogliby dokona¢ ponownie wyboru, to
zdecydowaliby si¢ na dotychczasowego lekarza. Stopien akceptacji lekarza i pozytywna ocena poczu-
cia podmiotowo$ci w procesie leczenia ro$nie wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia responden-
tow.

ABSTRACT

In the light of reformed health care system, there was an increase in patients’ awareness, and thus,
they expect from general practitioners widespread support in every moment of their lives, in sickness
or health.

The aim of the research is to get to know patients’ opinions concerning their satisfaction of doctor
- patient relations. The research involved patients using medical services of an outpatient clinic offer-
ing basic health care.

Material and methods. 628 patients of an outpatient clinic offering basic health care from Gdansk
constitute the material for this research. The patients used the services of a ‘general outpatient
clinic’.x? test and the analysis of variance (ANOVA) were used in statistical analysis. The results
indicate that vast majority of the respondents have one regular doctor who is referred to as ‘theirs” and
if they could choose again, they would decide to have the same one. The degree of acceptance for a
doctor and a positive evaluation of patients’ sense of being the focal point in a treatment process in-
crease together with the respondents’ education level.
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