[image: image1.wmf]37%

13%

22%

15%

13%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

0-10min

11-20 min.

21-30 min.

pow.30 min.

pow.1 godz.

                                   ANNALES

   UNIVERSITATIS  MARIAE  CURIE-SKŁODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LVIII, suppl. XIII, 141

     
  SECTIO D  

   

        

  

       2003

[image: image2.wmf]39

36

53

37

15

54

14

51

22

26

40

10

4

7

2

78

13

15

20

31

0

10

20

30

40

50

60

70

80

kalina

melisa

parster

farmed

0-10 min.

11-20 min.

21-30 min.

pow. 30 min.

pow. 1 godz.


Katedra i Zakład Zarządzania w Pielęgniarstwie WPiNoZ AM w Lublinie

The Chair and Department of Management in Nursing,

Faculty of Nursing and Health Sciences Medical University in Lublin

Kinga Kulczycka, Teresa Modzelewska, Maciej Wójcik
Patients' opinion concerning 

of working the institutions of basic medical care
[image: image3.wmf]37%

13%

22%

15%

13%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

0-10min

11-20 min.

21-30 min.

pow.30 min.

pow.1 godz.


Opinie pacjentów 

dotyczące funkcjonowania zakładów podstawowej opieki zdrowotnej

Wstęp

Przeprowadzona reforma systemu podstawowej opieki zdrowotnej (poz) umożliwiła pacjentom dokonywanie wyboru miejsca, czasu oraz sposobu świadczenia usług medycznych. Praktyki indywidualne, zespoły praktyk indywidualnych, oraz praktyki grupowe stworzyły warunki dla konkurencji. Pojawienie się jej oznacza konieczność restrukturyzacji, sformułowania nowych celów i strategii pozwalających na utrzymanie się poszczególnych zakładów poz na rynku usług medycznych [5, 8, 9]. Jednostkom medycznym zmuszonym do konkurencji, nie wystarcza sama doskonałość techniczna opieki, ponieważ dla pacjenta bardziej atrakcyjne jest odczucie, w jakim stopniu poziom jakości opieki pokrywa się z jego wymaganiami, przynosi oczekiwaną korzyść i zadowolenie [1, 2, 3]. Ocena funkcjonowania dokonywana przez poszczególne zakłady podstawowej opieki zdrowotnej może stosować kryteria tj. ilość udzielanych świadczeń, liczba zdeklarowanych pacjentów, stosowanie standardów i nowoczesnych procedur medycznych. Z punktu widzenia pacjenta ocena wykorzystuje odmienne kryteria. Świadczeniobiorcy zwracają uwagę nie tylko na efekt końcowy usługi medycznej, oceniają również całe jej otoczenie tzn.: możliwość dojazdu, łatwość dostępu, tablice informacyjne, stosunek personelu, a nawet relacje interpersonalne pomiędzy poszczególnymi pracownikami [1, 3, 8, 9].

Celem pracy jest zapoznanie się z opiniami i ocenami pacjentów korzystających z usług medycznych w zakładach podstawowej opieki zdrowotnej.

Materiał i metoda

Badanie przeprowadzono w 2001roku w jednej z dzielnic miasta Lublina. Do badania włączono wszystkie zakłady podstawowej opieki zdrowotnej znajdujące się w dzielnicy Kalinowszczyzna. Autorskie kwestionariusze ankiet otrzymywali pacjenci dorośli korzystający z usług poradni lekarzy pierwszego kontaktu. Populacja objęta badaniem to osoby powyżej osiemnastego roku życia. W celu uniknięcia błędu związanego z sezonowością pojawiania się chorób powodujących wzrost zgłaszalności pacjentów do lekarza pierwszego kontaktu, dokonano drogą doboru wielostopniowego, metodą rotacyjną wg zasad podanych przez Kordosa) [6], kwalifikacji poszczególnych dni w zakładach podstawowej opieki zdrowotnej. Losowanie było zależne, to znaczy, że "zakład- dzień" w danym miesiącu mógł być wybrany tylko jeden raz. 

Wyniki badań

Pacjenci korzystający z usług w zakładach podstawowej opieki zdrowotnej stanowią większość populacji zamieszkującej obszar, na którym prowadzono badanie. 

Dostępność usług medycznych, to czas pracy zakładów podstawowej opieki zdrowotnej. Respondenci w większości ocenili godziny pracy pomiędzy 7.00 a 19.00 za możliwe do zaakceptowania. Uzyskane wyniki badań prezentuje tab.1. (Chi 2 = 31,55 **p (0,001).

Tab. 1. Ocena godzin pracy w zakładach poz, w opinii pacjentów

	
	Nazwa zoz
	Tak
	Nie
	Razem

	Liczba
	kalina
	135
	45
	180

	% z wiersza
	
	75,0
	25,00%
	

	Liczba
	melisa
	153
	14
	167

	% z wiersza
	
	91,62%
	8,38
	

	Liczba
	parster
	63
	0
	63

	% z wiersza
	
	100,00
	0,00
	

	Liczba
	farmed
	133
	24
	157

	% z wiersza
	
	84,71
	15,29
	

	Liczba
	Ogół grupy
	467
	100
	567

	% z całości
	
	82,36
	17,64
	100,00


Dokonywanie wyboru miejsca leczenia może być związane z wyborem lekarza pierwszego kontaktu i / lub z wyborem zakładu podstawowej opieki zdrowotnej. Wybór lekarza w zreformowanym systemie ochrony zdrowia stał się oczywisty dla wielu pacjentów, co potwierdzają wyniki umieszczone w tab.2. ( Chi 2 =13,02  *p ( 0,01).

Tab. 2. Ocena pacjentów dotycząca możliwości wyboru lekarza pierwszego kontaktu w zakładach poz

	
	Nazwa zoz
	Tak
	Nie
	Razem

	Liczba
	kalina
	167
	13
	180

	% z wiersza
	
	92,78
	7,22
	

	Liczba
	melisa
	152
	15
	167

	% z wiersza
	
	91,02
	8,98
	

	Liczba
	parster
	50
	13
	63

	% z wiersza
	
	79,3
	20,63
	

	Liczba
	farmed
	131
	26
	157

	% z wiersza
	
	83,44
	16,56
	

	Liczba
	Ogół grupy
	500
	67
	567

	% z całości
	
	88,18
	11,82
	100,00


Kolejny element, który w bezpośredni sposób wpływa na ocenę dostępności usług medycznych to czas oczekiwania, jaki pacjenci mogą poświęcić w celu uzyskania pożądanej przez nich usługi. Czas oczekiwania na wizytę lekarską jest najczęściej wynikiem dobrej, lub złej organizacji pracy w całym zakładzie poz i wynika ze sprawnego przewidywania, planowania, organizowania i kontrolowania. Zarówno właściwa rejestracja, jak i umiejętne planowanie czasu trwania wizyt oraz punktualność lekarza stanowią składniki wpływające na długość oczekiwania pacjentów przed gabinetem lekarskim ryc. 1.
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Ryc. 1. Długość czasu oczekiwania na wizytę lekarską, w opinii pacjentów


Odpowiedzi respondentów dotyczące długości czasu oczekiwania na przyjęcie przez lekarza pierwszego kontaktu z uwzględnieniem zakładów przedstawia ryc.2.

Ryc. 2. Długość czasu oczekiwania pacjentów na przyjęcie przez lekarza pierwszego kontaktu, 

według zakładów poz
Najczęściej pogorszenie stanu zdrowia zmusza pacjentów do korzystania z usług medycznych, co może być przyczyną frustracji dla wielu z nich. Nie mniej jednak wizyta w zakładzie poz może być pozytywnie oceniana. Wymiernym efektem oceny dostępności usług medycznych jest zadowolenie pacjentów z dokonanego wyboru zakładu poz. Uzyskane wyniki prezentuje tab.3 ( Chi 2 =36,86 **p (0,001)
Tab. 3. Ocena satysfakcji pacjentów z dokonanego wyboru zakładu poz

	
	Nazwa zoz
	Niezadowolony
	Obojętny
	Zadowolony
	Razem

	Liczba
	kalina
	12
	66
	102
	180

	% z wiersza
	
	6,67
	36,67
	56,67
	

	Liczba
	melisa
	7
	57
	103
	167

	% z wiersza
	
	4,19
	34,13
	61,68
	

	Liczba
	parster
	0
	10
	53
	63

	% z wiersza
	
	0,00
	15,87
	84,13
	

	Liczba
	farmed
	12
	22
	123
	157

	% z wiersza
	
	7,64
	14,0
	78,34
	

	Liczba
	Ogół grupy
	31
	155
	381
	567

	% z całości
	
	5,47
	27,34
	67,20
	100,00


Omówienie

Pacjenci dokonując oceny czasu pracy wybranego przez siebie zakładu poz uznali, iż godziny pomiędzy 7.00 a 19.00 są dla większości z nich możliwe do zaakceptowania, i zgodne z ich oczekiwaniami. Możliwość swobodnego wyboru lekarza rodzinnego jest jednym z założeń przeprowadzonej reformy służby zdrowia. Dla osób ankietowanych ten element jest również faktem, ponieważ 88% deklaruje możliwość posiadania wyboru lekarza pierwszego kontaktu w zakładzie z usług którego korzysta. Nieliczni pacjenci nie potwierdzają takiej możliwości, w jednym z poz najwyższa wartość procentowa pacjentów nieposiadających możliwości wyboru lekarza jest bliska 20%.

Dostępność usług medycznych to również dogodna lokalizacja, bezproblemowy dostęp do usługi dla każdego zainteresowanego, odpowiedni czas otwarcia placówek i krótki czas oczekiwania na wykonanie usługi. Z ostatnim z przytoczonych elementów związany jest czas, jaki pacjenci poświęcają oczekując na przyjęcie przez lekarza, blisko 40 % respondentów twierdzi, że czas jest krótszy niż 10 min. 

Dokonując oceny dostępności usług medycznych, pacjenci ocenili też zadowolenie z dokonanego wyboru jednostki świadczącej usługi. Wyniki oceny pacjentów są pozytywne a odpowiedzi zróżnicowane w zależności od wybranego zakładu.

 
W każdym z zakładów ponad połowa respondentów okazuje się być zadowolona, najniższy odnotowany procent pacjentów zadowolonych w jednym, z poz wynosi 56%. Uzyskane wyniki badań posiadają odmienne wartości do badań prowadzonych przez CBOS w 2001 roku. Być może ocena pacjentów dotycząca całej służby zdrowia nie odzwierciedla w pełni oceny dotyczącej funkcjonowania zakładów poz.
Wnioski

· Pacjenci dobrze oceniają dostępność do usług medycznych i możliwość wyboru lekarza. 

· Czas związany z oczekiwaniem na przyjęcie przez lekarza przez 82% respondentów jest oceniany jako krótszy niż 30 min. 

· Zdecydowana większość respondentów jest zadowolona z dokonanego przez siebie wyboru zakładu poz.
· Działania na rzecz poprawy jakości usług powinny koncentrować się przede wszystkim na rozpoznawaniu potrzeb pacjentów i zaspokajaniu.

· Należy poznawać oczekiwania i zmieniające się wymagania pacjentów korzystających z usług poz. w celu dostosowania udzielanych świadczeń.
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Streszczenie

Zreorganizowana podstawowa opieka zdrowotna (poz) zakłada, że dostosowanie do potrzeb klientów jest priorytetem w działaniach podejmowanych przez zakłady opieki zdrowotnej. Natomiast oczekiwania, opinie czy oceny dokonywane przez pacjentów stanowią źródło informacji, niezbędne do ich prawidłowego funkcjonowania. Wzrost zainteresowania społeczeństwa swoim stanem zdrowia spowodowany jest: zwiększeniem poziomu wykształcenia, świadomości i możliwości korzystania z ogólnie dostępnych informacji medycznych. Profilaktyka i promocja zdrowia jest coraz częściej pożądanym elementem świadczeń zdrowotnych w opinii pacjentów. Profesjonalna informacja przekazywana odbiorcom usług medycznych pozwala na kształtowanie ich postaw i zachowań. Ocena poziomu satysfakcji pacjenta / klienta stała się jedną z metod służącą do oceny jakości usług. 

Celem pracy jest zapoznanie się z opiniami i ocenami pacjentów korzystających z usług w zakładach podstawowej opieki zdrowotnej.

Badania przeprowadzono w 2001 roku na terenie Lublina. Populacja objęta badaniem, wybrana losowo, obejmowała 567 osób korzystających z usług w czterech zakładach podstawowej opieki zdrowotnej.

Summary

The patients’ needs and expectations are the priority after the medical reform has been carried out. The opinion and evaluation which are made by patients become the main source of information, necessary to correct functioning. The growth of interest of own state of health is caused by: the level of education, possibility of using accessible medical information. The prevention and promotion of healthy life style has become a desirable element in the patients' opinion. The professional information passed on patient permits to shape his behaviours.

Study of the level of patients’ satisfaction has become one of the method of evaluation of quality of care.

The aim of work was to get to know about patients' opinion of using basic medical care. 

The study group consisted of 567 patients, chosen at random, receiving the medical care at the four (4) public medical institutions in Lublin in 2001 year.
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