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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Sposéb komunikacji z pacjentami
wptywa na jakosc¢ ustug zdrowotnych i satysfakcje pacjentéw
z leczenia. Okazywanie empatii, wyjasnianie procedur i ak-
tywne stuchanie sprzyjajg przestrzeganiu zalecen oraz bez-
pieczenstwu terapii. Celem pracy byta ocena roli komunikacji
lekarzy i pielegniarek z pacjentami w wybranych placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w wojewddztwie tédz-
kim oraz ustalenie, na ile jako$¢ komunikacji jest miernikiem
jakosci ustug medycznych.

Materiati metody. Badanie przeprowadzono w trzech losowo
wybranych placéwkach POZ-u w okresie od marca 2019 roku
do marca 2020 roku. Zastosowano w nim kwestionariusz PA-
SAT POZ1 oraz ankiete autorska. Zanonimizowane dane z 1118
wypetnionych ankiet przeanalizowano z uzyciem pakietu SPSS
Statistics v. 29.0.

Wyniki. Przeprowadzone badanie potwierdzito dominujacy
wptyw komunikacji lekarzy i pielegniarek na zaufanie i satys-
fakcje pacjentow. W placéwce POZ-u Poddebice 67% opinii
na temat komunikacji z personelem medycznym okreslito jg
jako ,bardzo dobrg”. Korelacje rang Spearmanar_s =0,62-0,68
wykazaty kluczowa role okazywania empatii pacjentom przez
personel medyczny i edukacji zdrowotnej wsréd chorych,
a dtugie kolejki na wizyte u lekarza (r_s = —-0,35) wyraznie
obnizaty zadowolenie pacjentéw z leczenia. Rekomenduje
sie intensyfikacje edukacji lekarzy i pielegniarek w zakresie
komunikacji interpersonalnej.

Whioski. Wtasciwa komunikacja lekarzy i pielegniarek z pacjen-
tami sprzyja lepszemu przestrzeganiu przez chorych zalecen
izwieksza ich zaufanie do zespotu medycznego. Zréznicowanie
poziomu komunikacji w badanych placéwkach POZ-u wskazuje
na potrzebe prowadzenia systematycznych szkolen z kom-
petendji interpersonalnych oraz optymalizacji czasu oczeki-
wania na wizyte lekarska. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze
komunikacja powinna stanowic priorytetowy miernik jakosci
w zarzadzaniu placéwkami ochrony zdrowia, a jej poprawa
moze istotnie wptynac na satysfakcje pacjentéw z leczenia.
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B Abstract

Introduction and Objective. The way of communication with
patients affects both the quality of healthcare services and
patient satisfaction. Empathy, clear explanation of procedures,
and active listening encourage adherence to medical
recommendations and enhance therapy safety. The aim of
this study was to assess the role of doctor-patient and nurse-
patient communication in selected primary healthcare centres,
and to determine to what extent the quality of communication
serves as a measure of service quality.

Materials and Method. The study was conducted from
March 2019 — March 2020 in three randomly selected primary
healthcare centres. The PASAT POZ1 questionnaire and an
author-designed survey were used. Anonymous data from
1,118 completed questionnaires were analyzed using SPSS
Statistics 29.0.

Results. The study confirmed the predominant effect of
communication with doctors and nurses on patient trust
and satisfaction. In the Poddebice centre, 67% of assessments
of medical staff communication were rated as ‘very good”
Spearman’s rank correlations (r_s=0.62-0.68) indicated the
key role of empathy and health education, whereas long
queues for doctor appointments (r_s=-0.35) significantly
lowered patient satisfaction. It is recommended to intensify
pro-health education and develop soft skills among medical
staff in primary healthcare centres.

Conclusions. Proper communication by doctors and nurses
promotes better adherence to recommendations and
increases trust in the medical team. Variations in the level
of communication observed in the studied centres indicate
the need for systematic training in interpersonal skills and
optimization of appointment times. The findings confirm that
communication should be a priority measure in healthcare
management and its improvement may exert a significant
effect on patient satisfaction with treatment.

Key words

health education, empathy, communication, patient sati-
sfaction


https://orcid.org/0000-0002-9926-721X
https://orcid.org/0000-0001-8623-4307
https://orcid.org/0000-0002-3435-9658
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/deed.en

MONZ

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu

Anna Agnieszka Warczyniska, Adam Rzeznicki, Dominika Cichoriska-Rzeznicka, Jan Krakowiak. Komunikacja lekarzy i pielegniarek z pacjentamijako jeden z miernikéw...

WPROWADZENIE

Jako$¢ swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
jest wielowymiarowa i obejmuje zaréwno aspekty organi-
zacyjne (czas oczekiwania na wizyte lekarska, dostepnosé
$wiadczen), jak i elementy zwigzane z kompetencjami oraz
postawg personelu medycznego [1]. Szczegdlnie istotna role
w ksztattowaniu jako$ci ustug zdrowotnych odgrywa relacja
z pacjentem, w tym sprawna i empatyczna komunikacja
lekarzy i pielegniarek z osobami korzystajacymi z opie-
ki [2]. Liczne badania wskazuja, ze wlasciwa komunikacja
(uprzejmos¢, wyjasnianie procedur, okazywanie empatii,
rozumienie potrzeb chorych) przyczynia sie do wzrostu
satysfakcji i poczucia bezpieczenstwa pacjentow, co z kolei
przeklada si¢ na wyzszy wskaznik przestrzegania przez nich
zalecen terapeutycznych [3].

Komunikacja w opiece zdrowotnej jest kluczowa dla za-
pewnienia bezpieczenstwa pacjenta, skutecznosci interwencji
medycznych oraz zadowolenia 0sob korzystajacych z ustug
[4]. Zaréwno lekarze, jak i pielegniarki sa gléwnymi ogni-
wami systemu ochrony zdrowia, a ich relacja z pacjentami
ksztaltuje obraz calej instytucji medycznej [5]. Niezaleznie
od wielkosci placowki - czy jest to duzy szpital kliniczny,
czy mala przychodnia POZ-u - poziom i jako$¢ komuni-
kacji przektada si¢ na poziom satysfakcji pacjentéw oraz na
wyniki leczenia [6].

Wspolczesnie podkresla sie, ze komunikacja nie powinna
ograniczac sie wytacznie do przekazywania informacji o stanie
zdrowia czy zleceniu badan, ale obejmowac¢ takze okazywa-
nie empatii, aktywne stuchanie oraz zrozumienie kontekstu
spoteczno-kulturowego pacjenta [7]. Komunikacja bowiem co-
raz cze$ciej uznawana jest za jeden z kluczowych wskaznikow
jakosci $wiadczonych ustug medycznych, obok dostepnosci
$wiadczen czy nowoczesnej aparatury diagnostycznej [8].
Dobre kompetencje interpersonalne personelu medycznego
sg rownie istotne co umiejetnosci kliniczne, a w niektérych
przypadkach — w ocenie pacjenta — nawet wazniejsze [9].

Komunikacja w opiece zdrowotnej moze by¢ rozumiana
jako proces interakcji, w ktérym profesjonalista medyczny
(lekarz, pielegniarka) i pacjent (badz jego rodzina) wymie-
niaja si¢ informacjami dotyczacymi stanu zdrowia, procedur
diagnostyczno-terapeutycznych czy tez emocji zwigzanych
zleczeniem [10]. Definicja ta obejmuje zaréwno komunikacje
werbalng (sfowna), jak i pozawerbalna (gesty, wyraz twarzy,
kontakt wzrokowy, ton glosu) [11].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byto zbadanie wptywu komunikacji

lekarzy i pielegniarek z pacjentami na ocene jakosci §wiad-

czen zdrowotnych w trzech wybranych placéwkach POZ-u,

a w szczegolnosci:

1. Ocena poziomu komunikacji pielegniarek i lekarzy z pa-
cjentami.

2.Zbadanie, w jakim stopniu komunikacja personelu me-
dycznego z pacjentami wplywa na ich ogélng satysfakcje
ze $wiadczonych ustug zdrowotnych.

3. Wskazanie zaleznosci pomiedzy wybranymi wskaznikami
jakosci $wiadczen zdrowotnych (m.in. czas oczekiwania na
wizyte lekarska, informowanie o ryzykach zdrowotnych,
dostep do lekarzy specjalistow) a ocena jakosci komuni-
kaciji.

4. Sformultowanie zalecert majgcych na celu poprawe jakosci
ustug medycznych w podstawowej opiece zdrowotne;j.

MATERIAL | METODY

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od 13 marca 2019

do 31 marca 2020 roku w$rod losowo dobranych pacjentéw

zglaszajacych sie do placéwek podstawowej opieki zdrowot-
nej w celu odbycia konsultacji lekarskiej. Objeto trzy placoéwki
medyczne POZ-u w wojewddztwie tédzkim:

o Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ Za-
krzewska) Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Jon-
schera w Lodzi - podmiot funkcjonujacy w strukturze
szpitala miejskiego i podlegajacy Prezydentowi Miasta
Yodzi,

o Poradnie¢ Medycyny Rodzinnej (PMR) Szpitala Wojewddz-
kiego im. Prymasa Wyszyniskiego w Sieradzu - placéwka
POZ-u funkcjonujaca w strukturze publicznego szpitala
wojewddzkiego,

o Zespdl Poradni ,,Zdrowie” H. Stysko, P. Stysko w Podde-
bicach - podmiot prywatny.

Na potrzeby niniejszego opracowania placowki te nazwa-
no, odpowiednio, POZ L6dz, POZ Szpital Sieradz i POZ
w Poddgbicach. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgo-
de Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr
RNN/164/19/KE z dnia 12 marca 2019 roku.

Narzedzia badawcze i procedura

Gléwnym narzedziem badawczym byla ankieta satysfakcji
pacjentéw PASAT POZ1 (w formie papierowej), ktdra jest
wystandaryzowang, obowiazkowa ankietg dla podmiotow
ubiegajacych sie o certyfikat akredytacyjny Ministra Zdro-
wia (realizowany przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Krakowie, CM]J) w zakresie akredytacji jednostek pod-
stawowej opieki zdrowotnej [12]. Ankieta obejmuje obszary
funkcjonowania przychodni z punktu widzenia zaréwno
organizacyjnego, jak i jakosciowego. Autorka otrzymala
zgode dyrekcji CM] na wykorzystanie tego narzedzia.

Zakres badania zostat rozszerzony o autorska ankiete uzu-
pelniajaca, skoncentrowang na dwdch kluczowych aspektach:
edukacji zdrowotnej oraz wywiadzie rodzinnym. W ramach
edukacji zdrowotnej analizowano poziom informowania
pacjentow o czynnikach ryzyka zdrowotnego, takich jak
otylos¢ipalenie tytoniu, oraz podkreslono znaczenie aktyw-
nosci fizycznej w prewencji chordéb przewleklych. Natomiast
wywiad rodzinny obejmowal ocene wystepowania obcigzen
genetycznych oraz zwigzanych z nimi probleméw zdrowot-
nych, co ma istotne znaczenie dla diagnostyki i profilaktyki
schorzen dziedzicznych.

Kwestionariusze ankiety zostaly wytozone w ogélnodo-
stepnym miejscu przy gabinetach lekarskich. O mozliwosci
wziecia udzialu w badaniu ankietowani byli informowani
przez personel medyczny, w szczegdlnosci przez pielegniarki
podczas czynnosci pielegniarskich. Wypetnione ankiety
gromadzone byly w specjalnie przygotowanych urnach, znaj-
dujacych si¢ na korytarzu przed wejsciem do gabinetéow
lekarskich.

Z badania wykluczono pacjentdw, ktorzy zglosili sie do
przychodni celem odbycia wizyty lekarskiej w ambulatoryj-
nej opiece specjalistycznej (AOS). Uczestnictwo w badaniu
byto dobrowolne i anonimowe.
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Analizie poddano 1118 kompletnych ankiet (po uwzgled-
nieniu kryterium petnoletnosci i spéjnosci danych). W kazdej
z trzech placéwek uzyskano od 300 do 490 ankiet.

Analiza statystyczna

Zanonimizowane dane wprowadzono do arkusza Excel,

a nastepnie opracowano statystycznie z uzyciem pakietu

SPSS Statistics v. 29.0. W analizie zastosowano:

« metody opisowe (wskazniki struktury, tablice kontyngen-
cji, wspdtczynnik korelacji Spearmana r_s),

« metody wnioskowania statystycznego (test niezaleznosci
chi?).

Istotno$¢ statystyczna przyjeto na poziomie p < 0,05. Szcze-
gotowe podejscie metodologiczne opisano w raporcie z badan
(material wlasny).

WYNIKI

Badaniem ankietowym objeto 1118 pacjentéw w wieku od
18 do 85 lat. Sredni wiek badanych wynosit 49 lat, przy czym
55% stanowily kobiety, a 45% - mezczyzni. Wyksztalce-
nie wyzsze posiadalo 25-35% pacjentéw (zréznicowanie
w zaleznoéci od placéwki), wyksztalcenie $rednie - ok. 35-
40%, a 25-30% mialo wyksztalcenie zawodowe lub podsta-
wowe.

Analiza czestotliwosci korzystania z ustug placéwek
POZ-u przy uwzglednieniu przyczyn wizyt lekarskich wy-
kazala, ze 34,8% ankietowanych deklarowalo korzystanie
z porad co 2-3 miesigce lub raz w miesigcu, 28,4% — czesciej
niz raz w miesiacu, a 11,9% - tylko raz w roku lub rzadziej.
Co najmniej raz w miesiacu wizyty odbywalo 43% pacjen-
tow z POZ-u w Lodzi, w innych placéwkach odsetek ten byt
nieco nizszy.

Niemal polowa pacjentéw (46,9%) rejestrowata sie telefo-
nicznie, umawiajac si¢ na okreslony dzien i godzine, a 40,2%
— osobiécie w przychodni. W placéwce POZ-u w Poddebicach
przewazala rejestracja telefoniczna z konkretnym terminem
(62,5%). Sredni czas oczekiwania na termin wizyty wynosil
2,11 dnia (mediana 1 dzien). W placéwce POZ-u w Lodzi
czas ten byt najkrétszy ($rednio 1,3 dnia), a w Poddebicach
- najdluzszy (2,96 dnia). Trudnosci z rejestracja zglosito
zaledwie 1,7% pacjentdw, sposrod ktdrych wiekszo$¢ to pa-
cjenci POZ-u w Poddebicach. Gtéwng barierg byt problemy
z uzyskaniem potaczenia telefonicznego lub brak wolnych
terminéw w krétkim horyzoncie czasowym.

OCENA POZIOMU KOMUNIKACJI PERSONELU
Z PACJENTAMI

W ankiecie zapytano pacjentéw o ogélng ocene komuni-
kacji z lekarzem POZ-u (m.in. zrozumiato$¢ udzielanych
wyjasnien, okazywanie empatii, po$§wiecony czas). Wyniki
przedstawiono w tab. 1.

Test niezaleznosci chi® wykazal istotne statystycznie roz-
nice ocen komunikacji z lekarzem pomiedzy trzema pla-
cowkami (x*(6) = 14,03; p = 0,029). Poniewaz prezentowane
w tabeli odsetki stanowia wartosci estymatora frakeji, mozna
powiedzie¢, ze wyrdznial sie pod tym wzgledem POZ w Pod-
debicach, gdzie najwigkszy odsetek pacjentow (59%) wystawit
komunikacji z lekarzem ocene ,,bardzo dobra”.

Tabela 1. Ogodlna ocena komunikacji z lekarzem w trzech placéwkach
POZ-u (N =1118)

Ocena todz Sieradz Poddebice Razem X2(6),
komunikacji (n=312) (n=491) (n=315) (n=1118) p
z lekarzem
Bardzo 168 (53,8%) 236 (48,1%) 186 (59,0%) 590 (52,8%)
dobra
Dobra 116 (37,2%) 202 (41,2%) 102 (32,4%) 420 (37,6%) X2(6)=14:03*;
Dostateczna 18 (5,8%) 38(7,7%) 17 (5,4%) 73 (6,5%) p=0,029
Staba lub

0y 0/ 0, 0y
brak oceny 10 (3,2%) 15 (3,0%) 10 (3,2%) 35(3,1%)

*(6) w zapisie x*(6) oznacza liczbe stopni swobody (degrees of freedom, df) w tescie chi-kwadrat.
Okresla ona, ile niezaleznych parametréw (kategorii) moze sie zmieniac, zanim wartosci w po-
zostatych zostang zdeterminowane przez wyniki obliczen.

Zrédto:

Z powyzszych danych wynika, ze w kazdej placéwce prze-
wazajg opinie pozytywne (odsetek ocen ,,bardzo dobra” oraz
»dobra” we wszystkich placowkach facznie stanowi 90-92%),
co $wiadczy o wysokim poziomie komunikacji lekarzy z pa-
cjentami. Najmniejszy odsetek ocen ,.bardzo dobra” od-
notowano w Sieradzu, co moze wynika¢ z wigkszej liczby
pacjentéw przypadajacych tam na jednego lekarza POZ-u.

Analogicznie poproszono pacjentéw o ocene komunikacji
z personelem pielegniarskim, w szczegdlnosci w kontekscie
wyjaéniania procedur, udzielania informacji zdrowotnych
oraz okazywania empatii. Tab. 2 obrazuje uzyskane wyniki.

Tabela 2. Ogdlna ocena komunikacji z pielegniarkami w trzech placéw-
kach POZ-u (N = 1118)

Ocena todz Sieradz Poddebice Razem X(6),
komunikacji (n=312) (n=491) (n=315) (n=1118) p
z pieleg-
niarka

Bardzo dobra 179(57,4%) 287 (58,5%) 211 (67,0%) 677 (60,6%)
Dobra 115(36,9%) 174 (354%) 86(27,3%) 375(33,5%)

X(6)=13,21;
Dostateczna 12 (3,8%) 22 (4,5%) 11 (3,5%) 45 (4,0%) p=0,039
stabalub g0 ge%  7@20%)  21(1,9%)
brak oceny
Zrédto:

W tedcie niezalezno$ci chi® (x*(6) = 13,21; p = 0,039) stwier-
dzono rdéznice miedzy placowkami w ocenie komunikacji
zpersonelem pielegniarskim. Najwigcej ocen ,,bardzo dobra”
wystawiono w Poddegbicach (67%), co potwierdza dodatkowo
czestszy kontakt pielegniarek z pacjentami, np. zwigzany
z zabiegami pielegnacyjnymi czy edukacja diabetologiczng.

W obrebie proby zaréwno w Lodzi, jak i w Sieradzu odsetek
ocen ,bardzo dobra” przekracza 50%, jednak w Poddebicach
jest on wyzszy. Moze to wynika¢ z mniejszej liczby pacjen-
tow przypadajacych na jedng pielegniarke badz wdrozenia
kompleksowego systemu edukacji zdrowotnej w POZ-ie
Poddebice.

KOMUNIKACJA A OGOLNA SATYSFAKCJA
PACJENTOW

Badani oceniali réwniez ogolng satysfakcje ze Swiadczonych
ustug w 5-stopniowej skali (od ,,bardzo niska” do ,bardzo
wysoka”). Poréwnano ja z oceng komunikacji (tab. 112), uzy-
skujac ocene sily i kierunku korelacji (dzigki zastosowaniu
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wspolczynnika rang Spearmana) miedzy oceng komunikacji
lekarzy/pielegniarek a taczng satysfakcja:

Korelacja migdzy komunikacja lekarza a satysfakcja pa-
cjenta: r_s = 0,62 (p < 0,001).

Korelacja miedzy komunikacja pielegniarki a satysfakcja
pacjenta: r_s = 0,68 (p < 0,001).

Wskazuje to na umiarkowanie silny pozytywny zwia-
zek - im lepiej pacjenci oceniali komunikacje z persone-
lem, tym $rednio wyzsza byla ich ogélna satysfakcja z ustug
placowki POZ-u. Personel pielegniarski wydaje si¢ mie¢
nawet nieco wiekszy wplyw na ogélne zadowolenie pacjen-
tow (r_s=40,68), co potwierdza znaczenie czestych kontak-
tow pacjent — pielegniarka (np. pomiary kontrolne, zabiegi,
edukacja).

ZALEZNOSCI MIEDZY KLUCZOWYMI CZYNNIKAMI
A OCENA KOMUNIKACIJI

W ramach trzeciego celu przeanalizowano wplyw kilku
czynnikéw na ocene jakoséci komunikacji:
1. Czas oczekiwania na wizyte lekarska:

o Czas oczekiwania wykazywal ujemna korelacje z ogolna
oceng komunikacji lekarza i pielegniarki z pacjentem
(facznie dla trzech placéwek r_s = -0,35; p < 0,001).
Osoby czekajace na wizyte lekarska dluzej niz 3 dni
rzadziej niz pozostale wysoko oceniali komunikacje.
W przypadku badanych pacjentéw najwyzszy odsetek
zadowolonych pomimo dluzszego oczekiwania na wi-
zyte odnotowano w POZ-ie w Lodzi (por. tab. 3, cz. 1).
Sredni czas oczekiwania na wizyte w badanych placow-
kach POZ-u wynosil 2,11 dnia.

2.Edukacje dotyczaca czynnikéw ryzyka zdrowotnego,

w tym otylosci i palenia tytoniu, oraz koniecznosci po-

dejmowania aktywnosci fizycznej (por. tab. 3, cz. 2):

o Uéredniajgc wyniki otrzymane dla trzech placowek
POZ-u, mozna powiedzie¢, ze pacjenci, ktorzy nie byli

Tabela 3. Zaleznosci miedzy kluczowymi czynnikami a ocena komuni-
kacji w trzech analizowanych placéwkach POZ-u

Czynnik / Odsetek pacjentéw oceniajacych komunikacje r_s;p
Kategoria na poziomie ,dobra” lub wyzej
Lédz Sieradz Poddebice Razem
(n=312) (n=491) (n=315) (n=1118)
1. Czas oczekiwania
>3 dni 78(25,0%) 102(20,8%) 58(18,4%) 238(21,3%) -0,35;
<3dni 234 (750%) 389 (79,2%) 257 (81,6%) 880 (78,7%) - 0

2. Edukacja /informowanie o czynnikach ryzyka

Brak regularnej 64 (20,5%) 94(19,1%) 51 (16,2%) 209 (18,7%) 0,29;
informacji 0,01*
Systematyczna 248 (79,5%) 397 (80,9%) 264 (83,8%) 909 (81,3%)
edukacja

3. Inicjatywa skierowania do specjalisty

Skierowanie 190 (60,9%) 302 (61,5%) 254 (80,6%) 746 (66,7%) 0,26;
proponuje <0,001**
najczesciej

lekarz POZ

Pacjent sam 122(39,1%) 189(38,5%) 61(19,4%) 372(33,3%)

prosi o skiero-
wanie

r_s — wspotczynnik korelacji Spearmana dla wynikéw ogdtem, p - prawdopodobierstwo
w tescie niezaleznosci

chi?dla wynikéw ogétem, * p < 0,05; ** p < 0,01

Zrédto:

regularnie informowani przez lekarza o czynnikach ry-
zyka zdrowotnego, rzadziej niz ci, ktérzy taka informa-
cje otrzymywali (18,7% vs 81,3%), oceniali komunikacje
na poziomie ,,dobra” lub wyzej (p = 0,01 w tescie x?), co
potwierdza dodatnig korelacje miedzy edukowaniem
pacjenta w przychodni a jego oceng komunikacji (r_s =
0,29; a zatem wyzszy poziom edukowania wspotwyste-
puje czesciej z wysoka oceng komunikacji). Poréwnujac
odnotowane w poszczegdlnych placéwkach POZ-u od-
setki pacjentéw, ktorzy komunikacje lekarzy i pielegnia-
rek z chorymi oceniajg przynajmniej jako dobra, mozna
powiedzie¢, ze najwicksze znaczenie edukacja ma dla
0s6b korzystajacych z ustug POZ-u w Poddebicach,
jako ze pacjenci tej placowki, ktorzy regularnie uzyskuja
informacje od lekarza, cze$ciej niz chorzy korzystajacy
ze $wiadczen w innych POZ-ach sg wysoce zadowoleni
z komunikacji (ocenili jg jako ,,dobra” lub wyzej).
3. Dostep do lekarzy specjalistow (por. tab. 3, cz. 3):

o Usredniajac wyniki z trzech placowek POZ-u, mozna po-
wiedzie¢, iz pacjenci, ktérzy do specjalisty kierowani byli
najczesciej przez lekarza POZ-u, wyzej oceniali jako$¢
komunikacji lekarzy i pielegniarek z chorymi. Zalez-
no$¢ ta jest istotna statystycznie (x*(2) = 32,8; p < 0,001)
idodatnia (r_s = 0,26). Najwyzsze $rednie oceny lekarzy
i pielegniarek odnotowano w grupie osob, ktore uzyski-
waly bezproblemowo, z inicjatywy lekarza skierowania
do specjalisty w placowce POZ-u w Poddebicach (80,6%).

Z zestawienia wynika, ze pacjenci czekajacy na wizyte
dluzej niz 3 dni czesciej oceniali komunikacje negatywnie,
co koresponduje z ujemng korelacjg r_s = -0,35 (p < 0,001).
Brak regularnej informacji o czynnikach ryzyka zdro-
wotnego (takich jak otyloé¢ i palenie papieroséw), a takze
o znaczeniu aktywnosci fizycznej dla zdrowia wyraznie
obnizat ocene jakosci kontaktu z personelem, co potwierdza
istotno$¢ edukacji zdrowotnej. Z kolei kierowanie pacjentéw
do specjalistow z inicjatywy lekarza POZ-u przektadato si¢
na wyzsze oceny zaréwno w Lodzi, jak i Sieradzu, a najbar-
dziej widoczne byto w Poddebicach (80,6% pacjentow z taka
inicjatywa ocenito komunikacje jako ,,dobra” lub wyzej).
Dane te wskazujg, ze optymalizacja czasu oczekiwania na
wizyte lekarsky, konsekwentna edukacja zdrowotna oraz
inicjatywa lekarza, polegajaca na kierowaniu pacjenta na
konsultacje specjalistyczne, stanowig kluczowe elementy
poprawy jakosci komunikacji w placéwkach POZ-u.

PODSUMOWANIE

1. Ocena poziomu komunikacjilekarzy i pielegniarek z pa-
cjentami
o Wysoki odsetek pozytywnych ocen w obu grupach (90-
92% ocen ,,bardzo dobra” oraz ,,dobra”); w przypadku
badanych pacjentéw najwyzsze noty zaobserwowano
w Poddebicach.
2. Wplyw komunikacji na ogélna satysfakcje chorych
z opieki zdrowotnej
o Wystepuje istotna dodatnia korelacja miedzy ocena ko-
munikacji a ogoélng satysfakcja (r_s = 0,62 lekarze, r_s
= 0,68 pielegniarki).
3. Zalezno$¢ miedzy kluczowymi czynnikami a dokonana
przez pacjentéow ocena komunikacji lekarzy i pielegnia-
rek z chorymi
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o Dluzsze oczekiwanie na wizyte obniza ocen¢ komuni-
kacji (r_s = -0,35; p < 0,001).

« Regularne informowanie pacjentéw o czynnikach ry-
zyka podwyzsza pozytywne postrzeganie relacji z per-
sonelem.

o inicjatywa lekarza POZ-u lekarza, polegajaca na kie-
rowaniu pacjentéw na konsultacje specjalistyczne,
zwigksza ich satysfakeje i poczucie zaufania do opieki
zdrowotnej.

Otrzymane wyniki jasno wskazuja, ze dobrze rozwinigte
umiejetnosci interpersonalne personelu medycznego sta-
nowia jeden z kluczowych miernikéw jakosci ustug POZ-u.
Polaczenie poprawy organizacji (np. skrocenie czasu ocze-
kiwania na wizyte lekarska) z rozwojem kompetencji komu-
nikacyjnych (zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek) przektada
sie na wyrazny wzrost satysfakeji pacjentéw z leczenia oraz
sprzyja skuteczniejszemu prowadzeniu terapii.

DYSKUSJA

Wryniki przeprowadzonego badania potwierdzaja istotne
znaczenie komunikacji lekarza i pielegniarki z pacjentem
dlajego oceny jako$ci ustug zdrowotnych. Podobne wnioski
prezentowano w badaniach prowadzonych przez Kaczma-
rek i wsp., w ktérych wskazywano, ze skuteczna komuni-
kacja lekarza z pacjentem jest podstawa relacji opartych
na zaufaniu, co jest istotne zwlaszcza w placéwkach
POZ-u [18].

Zaobserwowano, ze pacjenci, ktorzy zostali skierowani
do specjalisty z inicjatywy lekarza POZ-u, wyzej oceniali
kompleksowo$¢ $wiadczonych przez dang placdwke ustug
medycznych. Jest to zbiezne z tendencjami $§wiatowymi,
akcentujacymi tzw. proaktywne podejscie lekarza [19].
W literaturze polskiej i zagranicznej wielokrotnie podkresla
sie, ze brak wlasciwej komunikacji i niedostatek informacji
zwigkszaja ryzyko nieprzestrzegania zalecen medycznych
[20]. Efektem odpowiedniego dialogu jest natomiast wyzsza
adherencja pacjenta oraz lepsze wyniki leczenia.

Wysoka ocena zyczliwosci pielegniarek i ich starannoéci
w pracy wynika z faktu, Ze to one spedzaja z pacjentem
nieraz wiecej czasu, przeprowadzajg zabiegi pielegnacyjne
i edukujg w zakresie profilaktyki [13]. Jak wskazujg badania
wlasne, pacjenci cenig sobie empatyczne podejscie i dostep-
no$¢ pielegniarek, co przeklada sie na wysoki poziom ich
ogolnej satysfakcji z leczenia.

Niezwykle istotna jest edukacja zdrowotna - informowa-
nie o czynnikach ryzyka (takich jak palenie papieroséw) oraz
o znaczeniu aktywnoéci fizycznej i diety czy o dalszej $ciezce
leczenia. Badania pokazuja, ze pacjencilepiej poinformowani
o profilaktyce oceniaja placowke wyzej, czuja sie¢ bowiem
otoczeni opieka w szerszym kontekscie zdrowia, a nie tylko
w doraznym leczeniu [17, 21].

Na ocen¢ komunikacji z personelem nakladaja si¢ réwniez
aspekty organizacyjne, takie jak dtugos¢ kolejek, czas ocze-
kiwania na wizyte czy wygoda rejestracji [22]. W przeprowa-
dzonym badaniu najkrotszy czas oczekiwania odnotowano
w placéwce POZ-u w Lodzi i pacjenci wyraznie wskazywali
krétki czas oczekiwania jako atut. Natomiast w Sieradzu
czedciej pojawialy sie uwagi dotyczace trudnosci z ustaleniem
konkretnej godziny konsultacji, co przekladato si¢ na dluzsze
kolejki w poczekalni.

Jednoczes$nie, mimo pandemii COVID-19 (ktdra przy-
padta na koncowa cze$¢ badania), zdecydowana wigkszos¢
pacjentdw pozytywnie oceniala starania personelu o za-
chowanie bezpiecznych warunkoéw leczenia i komunikacji.
Obserwowany w niektdrych analizach spadek satysfakeji
w okresie pandemicznym wigzal sie gléwnie z ograniczeniem
wizyt osobistych i koniecznoscig korzystania z teleporad.

WNIOSKI | REKOMENDACJE

1. Skrocenie czasu oczekiwania na wizyte — zwlaszcza po-
wyzej 2-3 dni - istotnie poprawia odczuwang przez pa-
cjentow jako$¢ komunikacji. Rekomenduje si¢ rozwazenie
wydluzenia godzin pracy przychodni lub zwigkszenia
liczby zespoléw lekarsko-pielegniarskich w placéwkach
o0 najwyzszym oblozeniu.

2. Wprowadzenie (lub intensyfikacja) edukacji na temat
czynnikéw ryzyka oraz zdrowego stylu Zycia przeklada
si¢ na lepszy odbioér pracy personelu przez pacjentow.
Rekomenduje si¢ zatem opracowanie standardowych ma-
terialow edukacyjnych (ulotki, plakaty) w tym zakresie,
a takze wdrozenie indywidualnych konsultacji eduka-
cyjnych z pielegniarkami (ktore s szczegolnie potrzebne
pacjentom z chorobami przewleklymi).

3. Uzyskane wyniki wskazuja, ze pacjenci wyzej cenig leka-
rza, ktory sam proponuje dodatkowe konsultacje specjali-
styczne. Zaleca sie promowanie wéréd lekarzy POZ-u po-
dejscia proaktywnego (m.in. zlecanie badan kontrolnych,
aktywne monitorowanie stanu zdrowia, sugerowanie wizyt
u specjalistow), co w dluzszej perspektywie redukuje liczbe
powiktan i podnosi satysfakcje pacjentow.

4. Silny dodatni zwigzek (r_s = 0,68) migdzy umiejetnoscia-
mi komunikacyjnymi pielegniarek a ogélng satysfakcja
pacjentow z leczenia sugeruje potrzebe dalszego wzmac-
niania kompetencji pielegniarek w zakresie komunikacji
interpersonalnej i edukacji zdrowotnej. Moze to obejmo-
wa¢ cykliczne szkolenia oraz warsztaty z empatii i moty-
wowania pacjentéw do zmiany stylu zycia.

5. Wyrazna korelacja pomiedzy liczba pacjentéw przypada-
jacych w placéwce POZ-u odpowiednio na jednego lekarza
i jedng pielegniarke a pozytywna oceng ich komunikacji
z pacjentami wskazuje na potrzebe prowadzenia dalszych
badan okreslajacych maksymalng liczbe pacjentéw mozli-
wych do przypisania do lekarza i pielegniarki POZ-u przy
zalozeniu ich dostepnosci na rynku ustug medycznych.
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