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Shortcomings in family doctor practices in patiehtgpinion

Uciazliwosci w korzystaniu z ustug poradni lekarza rodzinnego
w opinii pacjentéw

WSTEP

Poznanie niedoggnie¢ organizacyjnych oraz zwrécenie uwagi na elemeptglo istot-
ne dla pacjenta jest waym elementem kontaktu ustugodawcy z pacjentem.lvdirowa-
nie tych niedogodnici, ktére nie zawszeasodpowiednio rozumiane i postrzegane przez
swiadczeniodaweg ustug, mae przyczynt sig do bardziej pozytywnego postrzegania jako-
sci swiadczonych ustug przez chorych..

CEL PRACY

Ocena ucizliwosci w korzystaniu z ustug poradni lekarza rodzinnego

MATERIAL

Grupa badana. Badanie przeprowadzono w grupie 898 (119 nazczyzn, 174 kobiet;
srednia wieku 66 lata, mediana 69 lat), ktére zdjosike na konsultagj specjalistycza w
ramach akcji otwartych prowadzonych w 10 zaktadagieki zdrowotnej (ZOZ) na terenie
wojewddztwa lubelskiego (9 ZOZ) i mazowieckiego (1Z0Uzyskano odpowiedzi od 286
0s0b.

METODA

Narzdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankigtykietowanym zadano py-
tanie: ,Co stanowi najwksz uciazliwo$¢ w korzystaniu z ustug tej przychodni lekarza
rodzinnego?” Pacjenci mieli mlwos¢ zaznaczenia nagiujacych odpowiedzi: a) brak
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mozliwosci rejestracji telefonicznej, b) niedogodne godzpnacy lekarza, c¢) diugi czas
oczekiwania na przygie przez lekarza, d) brak miwosci wykonania na miejscu zleco-
nych bada e) brak lub mata il& lekarzy specjalistow, f) zly (trudny) dojazd daychod-
ni. Analiz¢ statystycza, przeprowadzono przyzyciu analizy Pareto, zwanejesto ,,zasad
80/20". Pozwala ona na wyagimienie spérdd wielu cech tych najwaiejszych i dzki
temu pomaga zidentyfikowanajistotniejsze czynniki mage najwgkszy wplyw na rang
opisywanego problemu. Analiza polega na uszeregowarszczegolnych cech od najez
sciej do najrzadziej wyspujacych. Po zliczeniu sumy skumulowanej dladej cechy obli-
cza s¢ skumulowany odsetek dziel wart@¢ kolejnych sum skumulowanych przez liezb
wszystkich gtosow. Stosaj zasad 80/20 wyodebnia st te czynniki, ktére & przyczyn
80% problemu stwierdzg, ze zlikwidowanie (lub polepszenie, w zat@sci od tréci
badanego zagadnienia) \ifge tych przyczyn &dzie mialo pierwszordny wpltyw na po-
prave np. funkcjonowania przychodni lekarza rodzinnego.

WYNIKI

Prawie potowa (44%) badanych oséb zwracata gwag brak lub mata iké lekarzy
specjalistow. Kolejnym istotnym elementem byt dhegas oczekiwania na przgje przez
lekarza (20%). Brak niiwosci wykonania na miejscu zleconych badekazat st by¢
znacaca hiedogodnécia dla 16% chorych. Dojazd do przychodni stanowihgievosé dla
14% respondentdéw natomiast brakeosci rejestracji telefonicznej i niedogodne godzi-
ny pracy lekarza z punktu widzenia pacjentéw bybkarzystne dla odpowiednio 4% i 2%
grupy chorych. Aby wyodbni¢ najistotniejsze elementy z opracowanego modelwwip
dzi poddano go analizie Pareto. Staswgasad 80/20 wyodebniono te czynniki, ktGreas
przyczyry 80% problemu stwierdzgg, iz najwieksz uciazliwos¢ w korzystaniu z ustug
lekarza rodzinnego w badanej grupie pacjentéw stanodpowiednio: brak lub mata #6
lekarzy specjalistéw (44%), diugi czas oczekiwamaprzygcie przez lekarza (20%) i brak
mozliwosci wykonania na miejscu zleconych badd6%). Mniej istotne okazaly sbyc:
trudny dojazd do przychodni (14%), brak #fvosci rejestracji telefonicznej (4%) i niedo-
godne godziny pracy lekarza (2%).

OMOWIENIE

W obecnej sytuacji na rynku ustug medycznych, koekayjna¢ i walka o pacjenta —
klienta jest jednym z najwaiejszych elementow istnienia i dalszego rozwojszoaegol-
nychswiadczeniodawcow. Pacjent ma prawo wyboru zarowekariza jak i okrdonej prak-
tyki lekarza rodzinnego, w ktérej chcedigczony. Opinia pacjentéw na temataidiivosci
w korzystaniu z ustug przychodni lekarza rodzinneganowi istotne kryterium wyboru
okreslonegoswiadczeniodawcy oraz pozwala oaenczekiwania pacjentéw odfrde funk-
cjonowania placéwek systemu ochrony zdrowia. OezeRia g najlepszym predykatorem
satysfakcji pacjenta [5, 6], a poziom zadowolerdaekuje réwnie z zaangazowaniem s}
chorego w proces leczenia, co zazwyczaj skutkyigzigmi wynikami leczenia i obia jego
koszt [2, 3].

W pismiennictwie podkréa sk rowniez potrzelg stosowania jakiziowego poddgia do
bada opinii pacjenta, gdzie pozwala my sipisa& wlasne déwiadczenia ,w jego natural-
nym jezyku” [7], co zostalo w niniejszej pracy uczyniopeprzez zastosowanie pyta
otwartych. Opinie pacjentéw na temataitiwosci w korzystaniu z ustug poradni lekarza
rodzinnego mgna odczytywa jako sugestie ustugobiorcéw dotyce tych elementéw
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opieki, ktére w istotny sposdb wptywsapa ich postrzeganie jagm swiadcze: zwiekszenie
liczby lekarzy specjalistbw w poradni, skroceni@siz oczekiwania na wizyi mozliwosé
wykonania badana miejscu. Wydaje gize te trzy gtowne elementy ustugi oma okrelié
jako szybkéc¢ i kompleksowé¢ swiadczeh udzielanych w poradni lekarza rodzinnego.

Poznanie opinii pacjentéw, jest e réwnie z punktu widzenia klinicznego [1]. Po-
dobnie jak efekt placebo, ktéry opiera sia istnieniu oczekiwapozytywnych [4] tak i
zminimalizowanie oczekiwanegatywnych wrdd pacjentéw mie pozytywnie wptyaé na
efekt zdrowotny [8]. Widatu istotr rolg nie tylko klinicystow skupiajcych si giéwnie na
tym aspekcie opieki, lecz rowrigkkompetentnych organizatorow ochrony zdrowia, Ktorz
poprzez swojgwiadome dziatania, analizig oczekiwania jak i stopieich spetnienia w
odniesieniu do poszczegoélnych aspektéw opieki, amgyczyné sie do poprawy rezulta-
téw postpowania terapeutycznego.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badanie pozwolito na sformutowaagepujacych wnioskow:

2. Prawidlowe funkcjonowanie poradni lekarza rodzirmegymaga skupienia uwagi
Swiadczeniodawcy na najistotniejszych aitiwosciach dla ustugobiorcygwiadcze,
takich jak: brak lub mala ikg lekarzy specjalistow, dtugi czas oczekiwania reypcie
przez lekarza i brak mibwosci wykonania na miejscu zleconych bada

3. Szybka¢ i kompleksowé¢ ustugi wydaje si by¢ najistotniejszym, w opinii pacjentow,
elementem udzielaniaviadczeé w poradni lekarza rodzinnego.
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Ryc.1 Uciazliwosci w korzystaniu z ustug poradni lekarza rejonowego. Anallza Pareto.
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Tab.1 Ucizliwosci w korzystaniu z ustug poradni lekarza rodzinnego
w opinii pacjentéw

%

n % skumul.
brak lub mata ilé¢ lekarzy specjalistow 110 43,82% 43,82%
dhugi czas oczekiwania na przgje przez lekarza 51 20,32% 64,14%
brak maliwosci wykonania" na miejscu " zleconych bada 40 15,94% 80,08%
trudny dojazd do poradni 34 13,55% 93,63%
brak maliwosci rejestraciji telefonicznej 11 4,38% 98,019
niedogodne godziny pracy lekarza 5 1,99% 100,00%
RAZEM: 251 100,00%

STRESZCZENIE

Poznanie niedoggnie¢ organizacyjnych oraz zwrdcenie uwagi na elemeptglo istot-
ne dla pacjenta jest waym elementem kontaktéwiadczeniodawcy z pacjentem. Celem
pracy byta ocena ugiliwosci w korzystaniu z ustug przychodni lekarza rodeigo. Bada-
nie przeprowadzono w grupie 293 os6b (11Zanyzn, 174 kobiet§r. wieku 66 lat), ktore
zgtosity sk na konsultag specjalistycza w ramach akcji otwartych prowadzonych w 10
zakladach opieki zdrowotnej. Uzyskano odpowiedzi28® ankietowanych osob. Narz
dziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankidétgalize statystyczn, przeprowa-
dzono przy wyciu analizy Pareto. Wyniki: Sgmd wyodebnionych ucizliwosci na brak
lub mah ilos¢ lekarzy specjalistéw zwrdcito uwagl% badanych oséb, dtugi czas oczeki-
wania na przyjcie przez lekarza - 20 %, brak #hiwosci wykonania na miejscu zleconych
bada - 16%, dojazd do przychodni -14 %, brakwosci rejestracji telefonicznej - 4 % i
niedogodne godziny pracy lekarza -2 %. WhnioskiPddwidtowe funkcjonowanie poradni
lekarza rodzinnego wymaga skupienia uwagiadczeniodawcy na najistotniejszych qiei
liwosciach dla ustugobiorcywiadcze, takich jak: brak lub mata ié lekarzy specjalistéw,
diugi czas oczekiwania na przgje przez lekarza i brak mlwosci wykonania na miejscu
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zleconych bada 2/ Szybkéc¢ i kompleksowé¢ ustugi wydaje i by¢ najistotniejszym, w
opinii pacjentéw, elementem udzieladigiadczer w poradni lekarza rodzinnego.

SUMMARY

The important elements of the patient - medical fisnprovider relationship are to be-
come acquainted with organizational shortcomingthefhealth care system and taking into
consideration elements which are important frompigents’ point of view. The aim of this
study was to evaluate the shortcomings of familgtolopractices. The study was carried out
in the group of 293 patients (119 men, 174 women6@yrs) who visited specialists during
free of charge open-admittance actions which werdertaken in 10 health care providers.
The answers were obtained from 286 patients. Autlgoisstionnaire was the research tool.
The Pareto analysis was used to perform the statistinalysis. Results: Lack or small
number of specialists was indicated by 44% of p&tielong waiting time for admittance
(20%), lack of possibility to perform laboratoryste at the place (16%), difficult access to
family doctor practice (14%), lack of registratiby phone (4%) and inconvenient opening
hours (2%). Conclusions: 1) The appropriate funatignof the family doctor practices
requires taking into consideration most importafftadilties in benefiting from the medical
service by patients’ such as: lack or small numdfespecialists, long waiting time for ad-
mittance, lack of possibility to perform orderedaminations on the spot. 2) Time and com-
plexity of the service seems to be the most imporéement of family doctor practices in
patients™ opinion.
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