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Satisfaction from health services provided by family doctor practice

Stopien zadowolenia pacjentow z udzielanyckwiadczen
w poradni lekarza rodzinnego

WSTEP

Koncepcja wiczenia pacjenta do oceny jgkoopieki nie jest nowa. Punkt widzenia pa-
cjenta, ktory wskazuje, co jest dla niego rzeczyigi istotne w zwizku z opiel, jaka
otrzymuje, mae by¢ postrzegany w aspekcie jako opieki a satysfakcja pacjenta coraz
czesciej jest stosowana jako wshkak tej jakdci [1]. Jaka¢ opieki oceniana z punktu wi-
dzenia pacjenta jest zjawiskiem bardzo subiektywnjak twierdzi Jackson: ,....satysfakcja
pacjenta w okrdeniu jakaci opieki zdrowotnej musi liyuwzgkdniona jako element nieza-
lezny i réwnowany z ocenami eksperckimi jak@ w ochronie zdrowia. Im waszy bo-
wiem stopi@ satysfakcji pacjenta zaviadczonych ustug, tym lepsze efekty procesu tera-
peutycznego”[2].

CEL PRACY
Ocena stopnia zadowolenia pacjentdw z udzielagyghdczér w poradni lekarza ro-
dzinnego.
GRUPA BADANA
Badanie przeprowadzono w grupie 293 osé6b (1&2cmyzn, 174 kobietsrednia wieku
66 lata, mediana 69 lat), ktére zgtositg sia konsultagj specjalistycza w ramach akgji

otwartych prowadzonych w 10 zaktadach opieki zdrimwp(ZOZ) na terenie wojewddztwa
lubelskiego (9 ZOZ) i mazowieckiego (1 ZOZ).
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METODA

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankietktorym zawarto pytania
charakteryzujce badaa grupe pod wzgédem pici, wieku, miejsca zamieszkania, stanu
cywilnego, poziomu wyksztalcenia, gtownegrddta utrzymania, stanu zdrowia oraz samo-
oceny poziomuwycia. Stopié@ satysfakcji pacjenta badano przy zastosowaniaigstop-
niowej skali rang (1-bardzo niezadowolony, 2-nieradliony, 3-ani niezadowolony, ani
zadowolony, 4-zadowolony, 5-bardzo zadowolony). l&rastatystycza, przeprowadzono
przy wyciu programu Statistica 6.0 (Nr Licencji: AXXP113&927A60). Podstawdo
obliczania statystyk oké@jacych sit zwiazku stanowity tablice wielodzielcze. Do oceny
niezalenaici cech, przyjmujc poziom istotnéci p=0.05, zastosowano tegt za w przy-
padku gdy cecha miata rozktadigly (np. wiek badanych) test sumy rang Kruskalalig&l
i test mediany?®.

WYNIKI

Niski stopien zadowolenia z opiekwiadczonej w poradni lekarza rodzinnego obser-
wowano w grupie 20 respondentow (7%J¥réd ktorych 8 (3%) stwierdzitaze s bardzo
niezadowoleni, podczas gdy pozostali (4%)si niezadowoleni z&wiadczonych ustug
(Tab.1). Zdecydowana wkszas¢ badanej grupy byta zadowolona (23%) lub bardzaezad
wolona (54%). Wrdd respondentdw, ktdrzy wykazywali najszy stopié satysfakcji (bar-
dzo niezadowolony) dominowaty kobiety (87%) nagzaozyznami (23%), mieszkay wsi
(100%), osoby z wyksztatceniesrednim (50%) oraz ci z badanych, ktérzy stwierdii
reforma systemy ochrony zdrowia nie wpia lub tez pogorszyta dogpnos¢ do lekarza
rodzinnego (Tab.2). Grupa niezadowolonych respatdeern opiekiswiadczonej w poradni
lekarza rodzinnego reprezentowana byta wkazaci przez kobiety (67%), mieszkedw
wsi (58%) i osoby z wyksztatceniem wazym (42%). Wysoki stopiesatysfakcji (zadowo-
lony i bardzo zadowolony) stwierdzonandd oséb z wyksztatceniem podstawowym (od-
powiednio 46% i 58%) oraz u tych respondentow, Atdsyli zdania, z reforma systemu
ochrony zdrowa wplygta na popraw dostpnasici do lekarza rodzinnego. Nie stwierdzono
jednake, aby badane cechy tj. plewiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, poziom
wyksztatcenia mialy istotny statystycznie (p<O,8®tyw stopiéd zadowolenia pacjenta.
Rowniez w odniesieniu do wieku badanych nie stwierdzonatiych statystycznie edic.
Nalezy jednak zauway¢, iz najwigkszy stopié niezadowolenia stwierdzono w najmtodszej
wiekowo grupie respondentéw (Ryc.1).

OMOWIENIE

Wiele dotychczasowych batiprobowato okrdi¢ relacg pomiedzy satysfake a czyn-
nikami, ktére mog na ni wptywac, takimi jak: wiek, pt¢, poziom wyksztatcenia, dotych-
czasowe déwiadczenie jako pacjenta, mivos$é wyboruswiadczeniodawcy, oczekiwania,
zwigzki interpersonalne z personelem medycznym, wydéaizg/ciowe, jakdc relacji le-
karz-pacjent, czas wizyty, czas oczekiwania na wgizyiele innych [3-7]. Analizujc sto-
pien satysfakcji pacjenta w niniejszym badaniu, eékzipod uwag réznorodne czynniki
majace bezpéredni lub péredni zwazek z uzyskanymi odpowiedziami, takie jak: {pte
wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, staniloywpoziom wyksztalcenia badanych i
ich opinie na temat wplywu reformy systemu ochraadyowia na dogpnci¢ lekarza ro-
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dzinnego. Podobnie jak w pracach innych autorovi(B-nie stwierdzono wplywu pici,
stanu cywilnego i miejsca zamieszkania na stopatysfakcji. W przeciwigstwie do wyni-
kow prezentowanych w fhiennictwie, gdzie stopiesatysfakcji spadat wraz ze spadkiem
wieku badanych [4, 6-10], w niniejszej pracy zna s¢ bylo odnig¢ tylko do najniszych
ocen obserwowanych w grupie najmtodszych respoddeWydaje si, ze r&zne opinie na
temat zwizku poszczegoélnych czynnikow ze stopniem zadowalguicjenta wynikaj z
kilku powodéw: po pierwsze z #dej metodyki bad@ai stosowanych nagdzi badawczych;
po drugie z faktu,z satysfakcja pacjenta nie istnieje jakogog oderwane, lecz ma bezpo-
sredni zwhzek z miejscem i tematem badania; po trzecie -gpagytany o poszczegélne
elementy opieki ma bardziej utatwione zadani2 tein, dla ktérego pytanie o catkowit
satysfaka jest pogciem zbyt abstrakcyjnym. Wydajessidwniez, iz ujecie opinii pacjenta
w procesie leczenia uka petniejszy obraz korzgi ptynacych dla chorego, zacena jako-
sci swiadcze z perspektywy pacjenta i pozwélviadczeniodawcom lepiej przygotoivaie

do spetnienia ich potrzeb i oczekitvaMoze sk to rowniez przyczyné do ponownego zde-
finiowania misji opieki zdrowotnej. Réwniez moralnego punktu widzenia opieka skiero-
wana na pacjenta jest jak najbardziej stusznaz golyon jest podmiotem naszych dziata
Wydaje st, ze whkczenie do medycyny punktu widzenia pacjenta nadka etapie, od
l6zka chorego do oceny jaé@ swiadczonych ustug, me sk tylko pozytywnie przyczyri

do wzbogacenia stanu naszej wiedzy medyczne;.

WNIOSKI

Wyniki bada pozwalaj na sformutowanie nagiujacych wnioskéw:
1. Pacjenci g zadowoleni z opiekdwiadczonej w poradni lekarza rodzinnego.

2. Nie stwierdzono istotnego wptywu badanych cechaoopdycznych takich jak pie
wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, pozionksaatcenia na stopiesatysfakcji
pacjenta z opiekiwiadczonej w poradni lekarza rodzinnego.

3. Najwyzszy stopia satysfakcji wykazuj osoby oceniage pozytywnie, zanajnizszy
oceniajcy negatywnie, wptyw reformy systemu ochrony zdewa dosfpnai¢ leka-
rza rodzinnego.
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Tab.1 Stopig zadowolenia badanych z udzielanyehadczeé
w poradni lekarza rodzinnego a badane cechy soejyozne
(1-ptet, 2-stan cywilny, 3-miejsce zamieszkania, 4-pozieyksztatcenia)
Stopier zadowolenia badanych.
) ani zadowo STATY-
Badana cecha: bardzo | iosado-|  lony bardzo STYKA
niezado-| gy zadowolony suma
wolony | ani niezado zadowolon
wolony
wolony
n= 1 4 18 26 65 114
MRCRENE oy | 1520 | 3333% | 4091% | 40,00  42,21%
>|
! n= 7 8 26 39 89 160| P00
kobleta 1 % | 8750 | e6670 | 5900% | 6000%|  57.79%
olumny %
n= 2 1 2 4 4 13
kawa- % 25,00
ler/panna Kolumny % 8,33% 4,55% 6,15% 2,60%
, n= 3 6 30 40 104 183
zona % 3750
ty/mezatka o ’ 50,00% | 68,18% 61,54% 67,53%
2 Kolumny % p>0,05
rozwiedzio- r:/= 0 0 0 2 0 2
(]
ny/a Kolumny | 0:00% | 0,00% 0,00% 3,08% 0,00%
n= 3 5 12 19 46 85
wdo- % 37,50
) " )
wiec/wdowa Kolumny % 41,67% 27,27% 29,23% 29,87%
n= 8 7 25 35 102 177|
e ot | 199001 53306 | s682% | 53.85%|  66,23%
y %
3 p>0,05
n= 0 5 19 30 52 106
miasto %
Kolumny | 0:00% | 4167%|  43,18% 46,15% 33,77%
' n= 0 5 4 9 10 28
WVISEE L ey | 000% | 4167%|  9,09% |  1385%  6,49%
n= 4 2 14 15 34 69
srednie % 50,00
Kolumny % 16,67% | 31,82% 23,08% 22,08%
4 n= 1 2 5 11 20 39| P0.05
Zas. Zzawo- % 1250
dowe Kolumny % 16,67% | 11,36% 16,92% 12,99%
n= 3 3 21 30 90 147
podstawowe % 37,50
Kolumny 9% 25,00% | 47,73% 46,15% 58,44%
Razem n= 7 10 40 61 136 254
%ogolu | 2,76% | 3,94% 15,75% 24,02% 53,549 100,00%
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Tab.2 Stopi# zadowolenia badanych z udzielanyehadczeé w poradni lekarza rodzinnego
a ocena wplywu reformy systemu ochrony zdrowia@sggnaos¢ do lekarza rodzinnego.

Stopier zadowolenia badanych.
. bardzo niezadowo- an ;adowolony zadowo- bardzo 211:\/-(\;;
niezadowolo | ani niezadowolg- | d | suma
ny ony ny ony zadowolony
lepiej n= 1 5 15 32 69 122
%Kolumny 14,29% 50,00% 37,50% 52,469 50,74%
bez zmian n= 3 1 13 20 48 85 p>0,05
%Kolumny 42,86% 10,00% 32,50% 32,794 35,29% '
gorzej n= 3 4 12 9 19 47
%Kolumny 42,86% 40,00% 30,00% 14,754 13,97%
Razem n= 7 10 40 61 136 254
% og6tu 2,76% 3,94% 15,75% 24,029 53,54% 100,00%

Test Kruskala-Wallisa: H ( 4, N= 283) =7,829666 p =0,0980
Test mediany: Chi-kwadr. = 7,279070, df = 4, p =,1219

Stopien zadowoleniapacjentéw
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Ryc.1 Stopien zadowoleniapacjentéw z udzielanych $wiadczen
w poradni lekarza rodzinnego a wiek badanych

[m] Mediana
[ 25%-75%
Min.-Maks.
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STRESZCZENIE

W wielu dotychczasowych badaniach prébowano dikreelack pomiedzy satysfakej
a czynnikami, ktére megna ni wplywat. Celem pracy byta ocena stopnia zadowolenia
pacjentéw z udzielanycéwiadczeér w poradni lekarza rodzinnego. Badanie przeprowadzo
no w grupie 293 os6b (119eutzyzn, 174 kobietsr. wieku 66 lat), ktore zgtosity sina
konsultac§ specjalistycza w ramach akcji otwartych prowadzonych w 10 zakékdapieki
zdrowotnej. Nargdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety przygetoy przez auto-
réw. Zdecydowana wksza¢ badanej grupy byta zadowolona (23%) lub bardzowatb-
na (54%) z udzielanyckwiadczér w poradni lekarza rodzinnego. Grupa niezadowolbnyc
respondentow skladataesiv wiekszaici z kobiet (67%), mieszkadw wsi (58%) i 0s6b z
wyksztatlceniem wiszym (42%). Wysoki stoplesatysfakciji (zadowolony i bardzo zado-
wolony) stwierdzono wréd oséb z wyksztatlceniem podstawowym (odpowiedt6éo i
58%) oraz tych respondentéw, ktérzy byli zdaniareéforma systemu ochrony zdrowia
wplyneta na popraw dostpnadsci do lekarza rodzinnego. Nie stwierdzono jedmakaby
badane cechy tj. ple wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, poziawyksztatcenia
mialy istotny statystycznie (p<0,05) wplyw na stpzadowolenia pacjenta. Wnioski: Pa-
cjenci & zadowoleni z opiekéwiadczonej w poradni lekarza rodzinnego. Najsay sto-
pien satysfakcji wykazuj osoby oceniage pozytywnie, zanajnizszy oceniagcy negatyw-
nie, wptyw reformy systemu ochrony zdrowia na gpsti¢ lekarza rodzinnego.

SUMMARY

Many studies have tried to evaluate a correlatietwben patients’ satisfaction and fac-
tors which may influence the satisfaction. The afnthe study was to evaluate the level of
patients’ satisfaction from medical services atifamoctors practices. The study was car-
ried out in the group of 293 patients (119 men, Wddnen, av. 66 yrs) who visited specia-
list during free of charge open-admittance actiwhg&ch were undertaken in 10 out-patient
clinics. Authors’ questionnaire was used to asslesdevel of satisfaction and the factors
that influence it. Vast majority of inquired growpas satisfied (23%) or very satisfied
(54%). The unsatisfied group consisted mainly of won(67%), country-dwellers (58%)
and people with higher level of education (42%)giHievel of satisfaction was noticed
among people with elementary level of educatior¥§4thd 58%) and in patients who con-
sidered medical system reforms to improve accdigibd family doctor’s practices. Sex,
age, marital status, place of residence and |évetlocation did not have statistically signi-
ficant influence on patient’s satisfaction. Conidas: Patients are satisfied from the service
provided by family doctor’s practices. The highsatisfaction level is observed among
people who positively evaluate the influence oflteeare system reform on accessibility to
family doctor. Patients who evaluate the reformgatigely are least satisfied from the se-
rvices provided by family doctor’s practices.
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