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Jednym z najwaiejszych zaleen reformy systemu opieki zdrowotne]
w Polsce bylo wprowadzenie w 1994 r. specjalizacjmedycyny rodzinne;j.
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Lekarz rodzinny stat si podstawowym ogniwem systemu i jednagcre
pierwszym specjaligt do ktérego trafi@ miat pacjent. To winie on miat
diagnozowa i leczy¢ pacjenta lub w razie konieczuw skierow& go do innego
specjalisty. W wyniku przeprowadzonej reformy pydd lekarza rodzinnego
stata st wiec podstawowym miejscem kontaktu pacjenta z lekarzem

Akceptowalné¢ poziomu ustugswiadczonych przez placowki podstawowej
opieki zdrowotnej, bdaca zarazem jednym z wykladnikéw jej jdkq
jest wanym elementem oceny skuteczaioi efektywndci podstawowej opieki
zdrowotnej (poz). Wiele podmiotéwwiadczcych ustugi zdrowotne &tinie
interpretuje oczekiwania pacjentéw, co ckaesk, jako rozbienos¢ pomidzy
pacjentem a swiadczeniodawg [3]. Ocena jakéci ustug medycznych
dokonywana przez chorych powinna starfowzupetnienie oceny wystawianej
przez zespoty ekspertow [1], gdpostrzeganie ich w kategorii ustug wysokiej
jakosci wiaze sk rowniez ze spetnieniem najwaiejszych oczekiwa pacjentow,
bedacych Kklientami systemu. Istotnymi, ahoczesto niedocenianymi jego
elementami gaspekty niemedyczne.

Podejmujc decyz¢ o wyborze lekarza rodzinnego pacjentsta kieruje si
opinia innych. Zaley ona nie tylko od subiektywnego postrzegania ledkgako
dobrego specjalisty czy posiadanych przez niegpnstoaukowych, ale tele
m.in. od jego kultury osobistej, sposobu traktowarpacjenta, zdolroi
empatycznych, czy chodlay ogo6lnego zaangawania w proces leczenia
chorego. WgWithersai Vippermanazadowolenie pacjenta z opieki medycznej
wiaze Skt z przekazaniem pozytywnych informacji na tematzytranych
swiadcze pieciu spotkanym osobom. W przypadku rozczarowanmiekorzystna
dlaswiadczeniodawcy opinia dociera zwykle do 15-19 oséb [5].

Zgodnie z zaleceniami WHO niemedyczne aspdékiadczeér medycznych
powinny by regularnie monitorowane. Q& badaniu opinii pacjentow
mozliwa jest ocena wrdiwosci systemow opieki zdrowotnej na potrzeby
swiadczeniobiorcow. Umidiwia ono rownie dokladniejsz identyfikack
oczekiwa pacjentbw oraz okéenie przyczyn braku satysfakcji
z otrzymywanych ustug. Dgki temu maliwe jest wdraenie dziata
naprawczych, magych na celu poprawjakosci ustug medycznych, a co za tym
idzie podniesienie poziomu satysfakcji pacjentéw.

CEL BADANIA

Celem badania byta ocena wybranych aspektow s&bjsfpacjentow
z leczenia w placéwkach podstawowej opieki zdrowptwsi i matych miast
Polski potudniowo-wschodniej. Dgii otrzymanym wynikom badania, rdove
jest otrzymanie odpowiedzi na pytanie, czy spasdbdczonej opieki lekarskiej
zaspokaja oczekiwania i potrzeby pacjentow. Anatizgnnikdw wywotugcych
niezadowolenie z otrzymywanych ustug zdrowotnychajed maliwosé
wprowadzenia zmian dostosoweych system do potrzeb i oczekiwa
swiadczeniobiorcow.
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MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono przy zygiu kwestionariusza autorskiego,
zawierajcego 23 pytania zamksie dotycace oceny jak&ci ustug lekarskich
w poradniach lekarza rodzinnego. Zamieszczone wsHamariuszu pytania
dotyczytly m.in.: cgstcéci korzystania z porad w przychodni, stopnia
zadowolenia z jak&i ustug personelu medycznego, jak révinieorganizacii
pracy poradni. Badangrupz stanowito 794 losowo wybranych pacjentow
z miejscowdci o0 populacji poniej 13 000 mieszkacdw oraz wsi Polski
potudniowo-wschodniej korzystgjych z ustug zakladoéw poz w miejscu
zamieszkania. Analizy statystycznej dokonano pragngcy testu chi-kwadrat,
za poziom istotrxi statystycznej przyjmag wartgc¢ p<0.05.

WYNIKI

Badam grup; stanowito 390 rwczyzn i 404 kobiety (odpowiednio 49.1
i50.9% og6tu respondentow)Srednia wieku wynosita 42,66+16,88 lat.
W przedziale wiekowym do 35.7r.znalazto s 311 respondentéw (39.2%),
pomigdzy 36 a 50 rz. — 235 (29.6%), poradzy 51 a 65 rz. 169 (21,3%),
z& powyzej 65 r.z. (9,9%) ankietowanych.

W badanej grupie 122 osoby posiadaty wyksztatlcemgsze (15,37%),
236 0sb6b wyksztalcenigrednie (29,72%), 216- zawodowe (27,2%)5 243 —
podstawowe (14,23%). $6d badanych znalazio ¢sirowniez 102 uczniow
i studentéw (12,85%).

Wsréd badanych, aktywnych zawodowo byto 501 o0s6b3%3, z czego
188 0s6b (23,8%) wykonywato pracumystowa, a 313 (39,4%) fizyczn
Wsréd pozostatych respondentéw 144 osoby (18,1%)préeowaty. W skiad
analizowanej grupy wchodzity réwrieosoby ledace na emeryturze - 86 0s6b
(10,8%) oraz rencie - 59 badanych (7,4%).

Wsréd badanych, 146 respondentow (18,4%) korzystaiporad lekarza
rodzinnego przynajmniej raz w miesu, 219 oséb (27,6%) przynajmniej
raz na pot roku, a 177 oséb (22,3%) co najmniejwamku. Rzadziej mi raz
do roku korzystanie z porad lekarza rodzinnego atekato 252 respondentéw
(31,8%). 211 badanych (26,6%) leczyte sipowodu chordb przewlektych.

OCENIANE PARAMETRY

Czas oczekiwania na wizy w poz. Ponad potowa ankietowanych —
392 osoby (51,3%) przyznatee wizyty w poradni lekarza rodzinnego umawiane
sa na wyznaczone godzingredni czas oczekiwania na wigytekarsk wedtug
204 (25,7%) respondentéw wynosit od 30 do 60 minat,242 osoby (30,5%)
przyznaty, ze na porag musialy czek& ponad godzia Jednake, 319 osbb
(40,4%) spdzalo w poczekalni mniej hipo6t godziny, z czego co trzeci
(108 0s6b - 33,9%) krocejnkwadrans.

Wykazano,ze osoby ktére miaty umawiane wizyty na konkretn&zjay,
krocej oczekiwaly na wizgt lekarslky (p<0.001). Ché okoto potowa
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ankietowanych przyznatae wizyty w poradni poz umawiane byty na konkretne
godziny, to w grupie tej 99 oséb (25,3%xdpato w poczekalni od 30 do 60
minut, z& kolejne 99 oséb (25,3%) ponad godziWsrod osob, ktdre nie miaty
mozliwosci umowienia wizyty na konkretin godzire, odsetki te wynosity
odpowiednio 26,2% (95 os6b) i 38,4% (139 oséOb).ndked do 15 minut
na wizyt oczekiwato 71 osob (18,1%) spod pacjentow umawianych
na konkreta godzire i 37 oséb (10,2%) spodd tych, ktérzy nie mieli takiegj
mozliwosci. Czas oczekiwania pontzy 15 a 30 minutami zgtaszalo natomiast
odpowiednio 121 (30,9%) i 89 (24,6%) respondentow.

Jakos¢ swiadczonych ustug lekarskichjako bardzo dolar ocenito 91 oséb
(11,5%). 299 (37,7%) ankietowanych uznatp Za dobg, za 220 (27,7%)
za przecitna. Jedynie 40 respondentéw (5%) uwadm, ze byla ona zia.
Jaka¢ porad lekarskich zostata gorzej oceniona przezbysontodsze,
ktore rzadziej ristarsi respondenci olétali ja jako doban i bardzo dokx
(p<0.05). Wykazano istnienie zatesci pomidzy rodzajem wykonywanej
pracy, a zadowoleniem z jad@ porad udzielanych przez lekarza rodzinnego.
Zdecydowanie gorzej jaké ustug lekarskich zostala oceniona przez
pracownikdw umystowych (p<0.05), gdzie 7,2% deklzatn, ze jest ona zia,

a 44,6% uznatoaj jedynie za przeg¢tna. Emeryci i rendici natomiast czciej
oceniali jakd¢ porad lekarskich jako dodbr(p<0.05) (odpowiednio 54,9%
i 56,4%) i bardzo dolr(11% i 8%) (p<0.05). Co ciekawe, pracownicy fizyicz
stanowili najliczniejsz grup; oceniagcych porady lekarskie jako bardzo dobre
(39,6% grupy; p<0,05). Stwierdzono rowhiee osoby cgiciej korzystajce

Z ustug poradni lekarza rodzinnego 28y ocenialy jaké¢ ustug lekarskich, i
respondenci korzystgly z nich sporadycznie (p<0.001). Nie bez znaczenia
pozostawat fakt umawiania pacjentow na konkretrdzigty. Osoby majce tak
mozliwos¢ wyzej ocenialy jaké¢ porad lekarskich ui pacjenci oczekapy

w kolejce (p<0.01). Nie stwierdzono natomiast bgais¢ chorob przewlektych
wptywata na ocegjakasci porad lekarskich.

Zachowanie zasad intymnéci i poszanowania godnfci pacjenta zostato
wysoko ocenione przez ponad potownkietowanych - 421 oséb (53,1%),
Z czego 295 osbb (70,1%) uznato je za dobre, a(22®8%) za bardzo dobre.
165 respondentow (20,8%) uznalee zasady intymri@i i poszanowanie
godnaci pacjenta zachowane w stopniu dostatecznym, Zdla 47 oséb (5,9%)
byly one zdecydowanie niewystarczag. Az 20% pacjentéw nie potrafito
okresli¢, czy w czasie ich wizyty zachowano zasady intyfanoposzanowania
godngci.

Wykonywanie czynngi lekarskich w czasie wizyty z zachowaniem
intymncéci i poszanowaniem godéa pacjenta byto lepiej oceniane przez
chorych cgsciej korzystagcych z porad lekarskich (p<0.001). Pozytywne oceny
wystawito 79% pacjentéw odwiedzaych gabinet lekarza co najmniej raz
w miesicu, 73,3% co najmniej raz na pét roku i jedynie 5Pacjentéw
korzystajcych z porad rzadziej hraz na p6t roku (p<0.001).

Czas pdwigcany pacjentowi. Ponad potowa ankietowanych (402 osoby-
50,6%) wysoko ocenita if@ czasu péwiecanego pacjentowi podczas wizyty
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lekarskiej. Ché bardzo dobrze ocenita jedynie 94 respondentow (11,8%), to
dobrze ju az 308 0s06b (38,8%). Co trzeci ankietowany (232 gs@9,2%)
ocenit ilos¢ czasu péwigcar pacjentowi jako przegina, a jedynie 33 osoby
(4,2%) okrélity j 3 jako niewystarczaga.

Wykazano rénice w ocenie iléci czasu bezpwednio pdéwieconego
pacjentowi w zalenosci od wykonywanej pracy (p<0,05). Refuiii emeryci
najwyzej ocenili ilas¢ czasu péwvieconego pacjentowi podczas wizyty lekarskiej.
Zdecydowanie zadowolonych bytoz 81,1% rencistow i 71,7% emerytéw.
Najgorzej czas poviecony pacjentowi oceniali pracownicy umystowisrad
ktorych zadowolonych byto 51,2%, pozostali zeenili go przegitnie (41,1%)
orazzle (7,5%). Ocena ikzi czasu pévieconego pacjentowi byta vigza vérod
pacjentow cgsciej korzystajcych z poradni lekarza rodzinnego (p<0.001).
Podobnie, wiksze zadowolenie z #6i czasu péwigconego pacjentowi
wykazywali chorzy lecxy sk z powodu choréb przewlektych, gdzie
zdecydowanie zadowolone osoby stanowity 70,1% vs19%0 pacjentéw
nie lecacych s z powodu schorzeprzewlektych (p<0.05).

Przekazywanie informacji dotyczcych stanu zdrowia i wysgpujacych
u pacjenta chordébbardzo dobrze ocenito 124 respondentow (15,6%)rzeob
286 (36%), przeeinie — 244 (30,7%) Zazle - 36 osoOb (4,5%). Emeryci
i rencici istotnie lepiej ocenili jak& informacji udzielanych przez lekarzy
(p<0.05). A 77,2% rencistow i 65,8% emerytbw ocenito je jakobrm
lub bardzo dobre. Najgorzej ocenity je natomiasbbys niepracujce, wsrod
ktorych niezadowolonych bytoza49,3% (p<0.05). Pacjenci systematycznie
korzystajcy z porad lekarza rodzinnego byli bardziej zad@nbkz informacji
natemat stanu zdrowia. Wysokie oceny (bardzo dabrdobre) zostaly
wystawione przez 73% pacjentow korzystgch z wizyt co najmniej raz
w mieshcu, ale ju tylko przez 53,1% pacjentow, ktoérzy umawiali Ba wizyt,
rzadziej nk raz na po6t roku (p<0.01). Natomiastrad oséb lecxych se
z powodu chorob przewlektych odsetek ocen bardzwyad wynosit 24,3% vs
15,6% wrod pacjentow wymagagych jedynie porad dofaych (p<0.01),
przy podobnym odsetku ocen dobrych i dostatecznych.

Przekazywanie informacji dotyczcych proponowanego i prowadzonego
aktualnie leczenia. Respondenci podobnie ocenili przekazywanie infojmac
dotyczcych proponowanego i prowadzonego aktualnie leezédiemal potowa
0sbéb (392 - 49,4%) ocenita je jako dobre (296 -3%#, lub bardzo dobre
(96 — 12,1%). Przekazywanie informacji dotyoych leczenia jako przegne
ocenito 263 ankietowanych (33,1%),$zaatkowicie negatywne — 43 osoby
(5,4%).

Informacje dotycace proponowanego i prowadzonego aktualnie leczenia
byly najlepiej oceniane przez chorych korzystgagch z porad lekarza rodzinnego
€O najmniej raz w miestu (p<0.001). A 69,3% 0s06b z tej grupy ocenito je jako
bardzo dobre Ilub dobre. Wykazanze zadowolenie z jakei udzielanych
informacji dotycacych leczenia malato wraz ze spadkiengst&ci porad
lekarskich (p<0.001). Nie stwierdzono natomiastwptyw na & ocere miato
wystepowanie chorob przewlektych u respondentow.
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Przekazywanie informacji dotycacych dalszego pogpowania
i przyjmowania lekbw w domu. Ankietowani wysoko ocenili sposob
przekazywania przez lekarza rodzinnego informalgtyczcych dalszego
postpowania i przyjmowania lekbw w domu. 124 osoby §¥b) uznaty,
ze informacje przekazywanea sbardzo dobrze, a 374 (47,1%) — dobrze.
Dla 182 ankietowanych (22,9%) dalsze wytyczne kpigedstawione w stopniu
dostatecznym, a jedynie dla 31 respondentow (3,9%) stopniu
niewystarczajcym. Rendici najlepiej ocenili jaké& zalecé& dotyczcych
stosowania lekbw czy pagtowania niefarmakologicznego (p<0.01).
Jako bardzo dobre i dobre sklasyfikowato je 87,24pondentow z tej grupy.
Zdecydowanie najmniej zadowoleni byli pracownicy ystowi (p<0.05),
gdyz w tej grupie 8,5% respondentow uznalo je za at@5,6% za przegine.
Jakd¢ zaleca@ zostata lepiej oceniona przez pacjentéw, ktérzyaej korzystali
z porad lekarza rodzinnego (p<0.001). W 80,3% lmudtzbrze i dobrze ocenili
je chorzy zgtaszagy sk na wizyty co najmniej raz w miegiu , a jedynie
w 26,8% chorzy korzystagy z porad rzadziej niraz na po6t roku. Pacjenci
lecacy sk z powodu chorob przewleklych @ziej okrelali wskazowki
dotyczce dalszego pogtowania jako bardzo dobrezrasoby zdrowe (24,9% vs
14,8%; p<0,05).

Uwzglednianie sugestii izyczen pacjentow dotycacych m.in. sposobu
leczenia, stosowanych lekéw czy czasu wizythardzo dobrze ocenito
112 respondentow  (14,1%), a 278 (35%) dobrze. Ztmggnie
niezadowolonych byto 570s6b (7,2%),$2210 respondentéw (26,4%) uznato,
ze lekarz uwzgidnia sugestie chorych w stopniu dostatecznym.

Grup najbardziej zadowolanz uwzgkdnianiazyczen i sugestii pacjenta byli
rencici, ktérzy w 29,4% ocenili je jako bardzo dobre 1% jako dobre
(dla obu p<0.01). Najgorzej g@szacowaty je osoby pragag umystowo, gdzie
zdecydowanie niezadowolonych byto 15,7% (p<0.01l)yk&¥ano,ze osoby
czesciej korzystagce z porad lekarskich w gkszym stopniu byty zadowolone
z uwzgkdniania przez lekarza sugestiyiczeh pacjentéw (p<0.05).

Zadowolenie z proponowanego sposobu terapWieksza¢ pacjentow byla
zadowolona z proponowanego im przez lekarza rodgjonsposobu terapii.
91 0os6b (11,5%) ocenito go jako bardzo dobry, a $9,9%) jako dobry.
Prowadzone leczenie 218 o0s6b (27,5%) uznato zeciptae, z& co dziesity
respondent (9,1% - 72 osoby) za zle.

Wykazano roéwnig, ze wraz z wiekiem rosto zadowolenie pacjentow
z proponowanego im przez lekarza sposobu leczeria.@5). Najlepiej sposéb
leczenia zostat oceniony przez emerytow i rencistmdpowiednio73,7%
i 72,4% ocen dobrych i bardzo dobrych; p<0,01).nNagj zadowoloa grupe
stanowili pracownicy umystowi, gdzie co 6smy (134&kreslit go jako zly
(p<0.01).

Zadowolenie ze stosowanej terapii byto tymzgge, im czsciej respondenci
korzystali z porad lekarza rodzinnego (p<0.01).

Uprzejmosé lekarza rodzinnego byla najwyej ocenionym przez
respondentéw analizowanym parametrem. 360 0s6iB¥#5ocenito § dobrze,
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a 155 osb6b (19,5%) bardzo dobrze. Zdecydowany bpkejmdaci ze strony
lekarza odczuto 65 badanych (8,2%) 249 (18,8%) uznatajza dostateczn

Uprzejma¢ lekarza rodzinnego zostala najgorzej ocenionazprtEezniow
i studentéw, ktorzy w 17,4% ocenili jako niedostatecan(p<0.001). Najlepiej
Za8, uprzejmd¢ zostata oceniona przez osoby pozastjna rencie (37,5% ocen
bardzo dobrych i 51,8% dobrych) i emeryturze (odeawio 29,5% i 42,3%).
Oceny te byly istotnie wasze, nk wsrod oséb pracagych czy uczcych sé
(p<0.001). RoOwniez czestas¢ porad lekarskich miata wpltyw na o@en
uprzejmdci lekarza. Zdecydowanie vigze oceny deklarowali pacjenci
korzystagcy z porad regularnie hici, ktérzy zglaszali si na wizyty
sporadycznie (p<0.001).

Wsparcie personelu w trudnych sytuacjach zwjzanych ze zdrowiem,
jako bardzo dobre ocenity 92 osoby (11,6%), jakdrdo259 oséb (32,6%),
zas 196 respondentéw (24,7%) uznae jest ono przeeine. Wsréd badanych
95 0sbb (12%) udzielone wsparcie uznalo za niethrstae.

Wykazano, ze ocena wsparcia w trudnych sytuacjach azamych
ze zdrowiem byta tym lepsza, imedeiej pacjenci korzystali z porad lekarza
rodzinnego (p<0.01).

Analizowane parametry i ich oceny przedstawion@abeti I.

Tabela |. Ocena satysfakcji pacjentéw z uskvgadczonych przez zaktady podstawowej opieki
zdrowotnej matych miast oraz wsi Polski potudniowsehodniej
Tablel. Evaluation of patient satisfaction with medicahdees provided by primary health care
facilities in small towns and rural areas of sowhstern Poland
Tabnuya | . Oyenxa camucgaxyuu nayuenmos om yciyz nepeuyHol MeOUKo-CaHumapHol nOMowU
6 MANbIX 20P0OAX U CENbCKOLU MECIMHOCHU 1020-60cmouHoll Tlonvuiu
Taonuys | . Oyinka camucaryii nayicnmis 8i0 nociye nepeuHHoi MeouKo-canimapHoi 0onomozu
6 MAIUX MIicmax i CitbCobKill micyesocmi nisoenno-cxionoi Ionvuyi

Bardzo . Nie mam
dobra Dobra | Przecétna | Zia [ —
Jaka¢ porad lekarskich 11,5% 37,7% 27,79 5,0% 18,2%

Zachowanie zasad intymém

: . 4 15,9% 37,2% 20,8% 5,9% 20,3%
i poszanowania god&oi

Czas péwiecony bezpérednio

. h 11,8% 38,8% 29,2% 4,2% 16%
pacjentowi
Informacje dotyczce probleméw 15.6% 36% 30.7% 4.5% 13,1%
zdrowotnych
IInformfelcje dotycace proponowanego 12.1% 37.3% 33.1% 5.4% 12.1%
eczenia
\'Ar/‘fggmqe dotycace postpowania 156% | 471%| 22.9% | 3.9%  10,4%
Uwzglednianie sugestii pacjentéw 14,1% 35% 26,4% 7R2% 3%7,
Zadowolenie ze sposobu leczenia 11,5% 39(9% 27,9%,1%9 12,1%
Uprzejma¢ lekarza rodzinnego 19,5% 45,3Pb 18,8% 8,2% 8,2%

Wsparcie personelu w trudnych

0 0 0 0 0
sytuacjach zdrowotnych 11,6% 32,6% 247% 12% 19,2%

Samoocena poziomu wiedzy pacjentowV wickszaci respondenci byl
zadowoleni z poziomu wiasnej wiedzy na temat pasigdh chordb,
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postpowania niefarmakologicznego oraz stosowanego teaz€509 o0sob-
64,1%).Zadowolenie z wlasnego poziomu wiedzy naateswoich chorob byto
rowniez istotnie wiksze w grupie pacjentéw legzch s¢ z powodu choréb
przewlektych (p<0.05).

OMOWIENIE

Uzyskane przez nas wyniki wskazuje ogolne zadowolenie z jad@ ustug
medycznych ~w poradniach lekarza rodzinnego jest owathpce.
Jednake naley zwrocié uwag na wskazane przez respondentow czynniki
bedace najczstszymi przyczynami niezadowolesigiadczeniobiorcow.

Wydaje s¢, ze ustalanie terminu wizyty z wskazaniem konkretpegiziny
powinno istotnie poprawi jakos¢ swiadczonej opieki zdrowotnej poprzez
skrocenie czasu oczekiwania na wgzytNiestety, pomimo wyznaczanych
terminéw godzinowych wizyt w wielu przypadkach czazekiwania pacjentow
przed gabinetem lekarskim przekraczatl goglzBadanie przeprowadzone przez
Stee i wsp. w NZOZ-ach Lublina wykazato krotszyedni czas oczekiwania
na wizye, wynosacy 10 min, przy maksymalnym czasie oczekiwania
wynoszcym 30 min [4]. W badaniu przeprowadzonym w poz $¥awy przez
Miller i wsp., ponad potowa badanych oczekiwala na wiprzed gabinetem
nie diwej niz 15 minut [2]. Krétszy czas oczekiwania na wigyw duzych
miastach przedstawiony w pracach innych autoréwragajdopodobniej wynika
z lepszej organizacji czasu pracy lekarzy tam peagch i lepszego planowania
termindbw wizyt. Pod uwag naleey wzia¢ rowniez wigksz wiedz
i doswiadczenie lekarzy pracgych w wikszych d&rodkach, ktorzy maj
utatwiony dostp do szkolé zawodowych i cgciej z nich korzystaj
Do rozwaenia przyczyny tej rozbimosci pozostaje rowniesubiektywna ocena
czasu sgdzonego w oczekiwaniu na wizytgdyz badanie przeprowadzone przez
nas miato charakter retrospektywny. Niemniej jedmalezy zwrdcic uwag:,
ze ocena jakai ustug jest ocensubiektywn, tak wigc odczucie zbyt diugiego
oczekiwania na wizygt moze mie€ wigkszy wptyw na ogola ocer niz realny
czas spdzony w poczekalni.

Ocena jakéci ustug lekarskich przez osoby lgce s¢ w badanych przez nas
osrodkach wydaje si by¢ zadowalajca, a odsetek 0s6b negatywnie
je oceniajcych jest zbliony do odsetka osob legzch se w metropoliach [2].
Podobne do otrzymanych przez nas danyehlijehodzi o oceg jakasci ustug
w zaleznosci od statusu zawodowego i wyksztatcenia uzyskalivriez
Stef i wsp. W przeprowadzonym badaniu stwierdzié, emeryci i rendti oraz
osoby z wyksztalceniem zawodowym wykoqug pra€ fizyczma najwyzej
oceniaty jakéci porad lekarza rodzinnego oraz pralZOZ-6w, natomiast
najbardziej krytyczne w swojej ocenie byly osoby @gednim i wyszym
wyksztatceniem [4].

Az 20 % badanych oséb nie byto w stanie élkée czy w czasie ich badania
zachowano zasady intymw i szacunku. Mge to wynik& zaréwno z rénie
rozumianego poczucia intymém, jak i watpliwosci dotycacych tego, ktére
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Z dziata lekarskich naruszyly sferintymmg respondentow. Naszym zdaniem
wytlumaczenie pacjentowi zasadnb przeprowadzania poszczegolnych
procedur medycznych w dej mierze rozwiatoby te gpliwosci. Zdecydowana
wiekszas¢ badanych uznata jednake w czasie badania zachowano zasady
intymnasci i szacunku.

Wydaje sg, ze ilos¢ czasu péwigcanego pacjentom podczas wizyty w poz
jest w opinii wekszaci chorych wystarczaga. Najprawdopodobniej chorzy
zdap sobie sprawz malej ilgci czasu przypadagej na pacjenta i wystarcaap
go doceniaj. Podobne wyniki uzyskate® i wsp., gdzie 291% pacjentéw nzoz
uznalo czas pavigcony przez lekarza za wystarcga) diugi, a badanie
za wystarczajco doktadne [4].

Naszym zdaniem istnieje rowiig@otrzeba zwrdcenia nieco ¢kiszej uwagi
na aspekt dotyazy przekazywania informacji dotygzych stanu zdrowia,
wystepujacych u pacjenta choréb oraz stosowanego leczeniaz&¥egolIngci
dotyczy to pacjentow rzadziej korzysteych z porad lekarza rodzinnego.
By¢ maze, ze wzgidu na diisze odsipy pomedzy kolejnymi wizytami,
zdolna¢ do zapanitania i odtworzenia zaleidekarskich jest u tych pacjentéw
mniejsza. Wysoki stopie zadowolenia z przekazywanych informacjirad
emerytow i rencistbwgswiadczicy o odpowiednim przekazywaniu informaciji
tej grupie chorych mi@ z kolei wynik& z wickszego zaangawania w proces
wlasnego leczenia. Podobnie oceniana byta sfakadzielanych informacji
dotyczcych proponowanego i prowadzonego aktualnie leezgak i dalszego
postpowania z chorabi przyjmowania lekéw w domu.

Na podstawie uzyskanych wynikow nafestwierdzt, ze osoby wykonujce
prac umystows byly najbardziej wymagage w stosunku do lekarza
i najczsciej oczekiwaty uwzgldnienia swych sugestii tyczen dotyczcych
leczenia. Respondenci nadey do tej grupy byl rownig najczscie
niezadowoleni z proponowanego im leczenia. Wydaje vgiec, ze o0soby
te stanowq grup szczegolnie ,trudnych” pacjentébw. Bymoze bardziej
partnerski stosunek lekarza do tych chorych, pgdegana wspolnym ustaleniu
zasad, celéw i przebiegu leczenia mogiby ekaiy¢ satysfakai z ustug
medycznych w tej grupi@viadczeniobiorcow.

Pomimo,ze wigkszas¢ badanych uprzejmé lekarza rodzinnego ocenita jako
bardzo dohx lub dobg (tacznie 64,8% respondentow), to &2% osbb wskazato
na zupetny brak uprzejrdc z jego strony. Wyniki te wskazupa konieczng
podjgcia dziat&a mapcych na celu popray relacji pomedzy niektérymi
lekarzami i ich pacjentami.

Chat prawie % badanych uznato wsparcie personelu wnyrehd sytuacjach
zdrowotnych za wystarczgje, to 12% pacjentdéw uznato je za niedostateczne.
Wskazuje to na konieczibd zwrdcenia wikszej uwagi na potrzebwsparcia
emocjonalnego chorych. W procesie ksztatcenia igkararéwno przed jak
i podyplomowego brakuje szkdle dotycacych zachowania si lekarzy
w sytuacjach trudnych dla pacjenta, takich ja¢ka czy nieuleczalna choroba.
Nalezy liczy¢ sig z tym, ze rozszerzenie programu ksztatcenia o ten element
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sztuki medycznej mogtoby spowodoivapoprave satysfakcji z opieki
medycznej.

WNIOSKI

1. Jaka¢ ustug lekarskich swiadczonych na obszarach wiejskich
I wmalych miasteczkach Polski potudniowo-wschognigostata wysoko
oceniona przez pacjentow.

2. Poziom satysfakcji z opieki zdrowotnejmdd pacjentéw wzrasta wraz
z wiekiem chorych i agtascia wizyt w poradni.

3. W celu poprawy satysfakcji chorych z otrzymywanyshug naleatoby
w pierwszej kolejnéci: skréck czas oczekiwania przed gabinetem na wizyt
lekarsk, czsciej udziel& emocjonalnego wsparcia w trudnych sytuacjach
towarzyszacych chorobie, zwgkszy stopiér uprzejmdci personelu medycznego
oraz w miag¢ mazliwosci uwzgkdniat sugestie chorych dotygze sposobu ich
leczenia.

4. Okresowa ocena jako swiadczonych ustug medycznych #eo
przyczynt sie do poprawy ich jakci.

M. Derkacz, |I. Chmiel-Perzyska, A. Kowal, E. Grywalska, M. Michatéj
Derkacz, B. Pawtowska

EVALUATION OF PATIENT SATISFACTION WITH SERVICES PROVIED BY PRIMARY
HEALTH CARE FACILITIES IN SMALL TOWNS AND VILLAGES IN SOUTH-EASTERN
POLAND

Summary

The aim of the study was to evaluate the selecspacs of patient satisfaction with treatment
in primary health care centres in rural areas amallsowns of south-eastern Poland.

The study group represented 794 randomly selentididuals using the services of primary health
care facilities.

The level of overall satisfaction with care amomgignts is satisfactory. In order to improve padtien
satisfaction with received services, in the firktge, it would be necessary to reduce the waiting
time, more often provide emotional support in difft situations related to disease and, to the best
of ability, consider the suggestions of patientscgmning, among other things, the methods of their
treatment.

M. Hepkau, U. Xmenb-Ilexuncorka, A. KoBanp, D. 'priBanscka, M. Muxanoiu-
Hepkau, b. ITaBnoBcka

OLEHKA CATMCOAKLNH ITALMEHTOB I10 OTHOIEHUIO K YCIIYI'AM HEP?MHHOﬁ
MEJINKO-CAHUTAPHOM ITOMOIIN B MAJIBIX TOPOJIAX M CEJIbCKUX PAMOHAX
I0OI0-BOCTOYHOMU ITOJIbIIN

AHHOTAN U

Llens MaHHOTO MCCIIEAOBAHUS 3aKIIOYallaCh B OIICHKE OTHEIbHBIX ACIEKTOB CAaTUC(AKLUU
MAlMEHTOB C JICYCHHEM B YUPEKACHHUAX IEPBUYHON MEOUKO-CAHHUTAPHOM MOMOIIM B CEIbCKOH
MECTHOCTH U MaJIbIX TOPOAAX I0ro-BocTouHOMU [lonbin.

HccnenoBarenbckas rpymma cocrostiia U3 794 ciydaifHO BBIOPaHHBIX JIMI, TMOJB3YIOMIAXCS
yCIIyraMu y4pexkIeHUl epBUYHON MEIUKO-CaHUTapHON TTOMOILH.
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VYpoBens obmieit carucdakiuy yciIyr cpeiy ManueHToB ObUT yIOBICTBOPUTEIBHBIM. B memsix

IIOBBIIIICHUSA CaTI/IC(i)aKL[I/II/I NaluEeHTOB OT YCJIYI, KOTOPbLIC ITPEAOCTABJIAOTCA, HCO6XOZ[I/IMO 6bIJ'IO

6I)I, OpexKaAC BCETO, COKPATUTHL BpPEMs OXWUJAAHUS Ha BU3UT, 4Yalll€ OKa3biBaTb 3MOIMOHAJIBHYIO

MOJICPKKY B TPYIHBIX CHTYalUSX, COIYTCTBYIOUIMX 3a00JE€BaHUSIM U B MEpY BO3MOXKHOCTH,

NPUHMMATh BO BHUMaHHUE MPEIJIOKCHUSA MAlMCHTOB, HaIpUMEp, KacarolMXCs crocoba
UX JICHCHHA.

M. Hepkau, I. Xmenp-Ilexuncoka, A. Kosanp, E. 'puBanscka, M. Mixanoiiu-
Hepkau, b. [TaBnoBcka

OLIHKA CATUCOAKIIT MALIEHTIB 110 BIJHOWEHHIO O MOCYT
MEPBUHHOT MEJMKO-CAHITAPHOT JJOIIOMOI'M ¥V MAJINX MICTAX TA
CUILCHKUX PAMOHAX MIBJAEHHO-CXIJHOI IOJIbILI

AHoTamis

Meta nmaHOTO IOCTIDKEHHS MOJSralia B OINHII OKPEMHX AaclekTiB caTuc(hakiii MmanieHTiB
3 JIIKyBaHHA B 3aKIajax IIEPBUHHOI MEIMKO-CAaHITapHOI JOMOMOTH Yy CUIbCBKiMl MicleBOCTi
Ta MaJliX MiCTax IiBAEeHHO-CXiHO01 ITombmri.

Jocninauipka rpyna ckiaganacs 3 794 BUNAJKOBO BUOPAHUX OCiO, SKi KOPHCTYIOThCS MOCIYraMu
3aKJIa/(iB MEPBUHHOI MEIUKO-CaHITApHOI JOTIOMOTH.

PiBenp 3aranpHOi caTrcdakiii mociyr cepea nmamieHTiB OYB 3a[0BIIbHUM. 3 METOIO MiIBHIICHHS
carucaxii MamieHTiB BiA MOCIYT, sIKi HATAIOTHCs, HEOOXinHO Oyno 6, Hacammepesa, CKOPOTUTH
4yac OYiKyBaHHS Ha Bi3WT, 4acTillle HaJaBaTH €MOLIIHY MIATPUMKY Y BOKKUX CHTYaMLisX, CYIyTHIX
3aXBOPIOBAHHIO 1 B Mipy MOXJIMBOCTI, OpaTH JO yBarm NpPONO3MLii NAI€HTIB, HANPHKIAM,
IO CTOCYIOTBCS CIIOCO0Y iX JTIKyBaHHS.
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