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Z ustug medycznych

Subjective assessment of patients regarding the attitude of the medical staff
of primary health care in the light of satisfaction with medical services

STRESZCZENIE
Wstep. Na subiektywna oceng pacjenta z jakosci ustug medycznych ma wptyw poziom wykonania danej ustugi medyczne;j,
w tym ocena wygladu gabinetu medycznego, ocena atmosfery panujacej w miejscu wykonania danej ustugi oraz ocena
pracy personelu medycznego.
Cel pracy. Zbadanie subiektywnej oceny pacjentéw dotyczacej postawy personelu medycznego podstawowej opieki
zdrowotnej w swietle satysfakcji z ustug medycznych.
Materiat i metody. Badaniami objeto 422 pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa Swigto-
krzyskiego. Dokonujac analizy statystycznej, uzyto testu 2, testu Fishera oraz model regresji logistycznej. Przyjeto poziom
istotnosci testu « < 0,05. Analize statystyczng wykonano za pomoca oprogramowania statystycznego SAS.
Wyniki. Badani pacjenci wskazali, ze na satysfakcje z ustug medycznych ma wptyw przebieg wizyty — szczera i przyjacielska
rozmowa (69,91%), pozytywny stosunek lekarza do pacjenta (60,90%) oraz stosunek pozostatego personelu medycznego
— pielegniarek. Parametry w modelu regresji logistycznej dla zmiennych stosunek lekarza do pacjenta, sposéb przywitania
okazaty sig istotne na poziomie p < 0,001, a stosunek personelu pielggniarskiego na poziomie p = 0,002. Wyniki analizy
regresji logistycznej wykazaty, ze zmienne te sg istotnie zwigzane z pozytywnga jakoscig ustug medycznych.
Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze na subiektywng ocene pacjentow dotyczace;j
postawy personelu medycznego POZ w $wietle satysfakcji z ustug medycznych istotnie wptywa przebieg wizyty lekarskiej,
sposdb zachowania sie lekarza i pielegniarek wobec pacjenta.
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ABSTRACT

Introduction. The patient’s subjective assessment of the quality of medical services is affected by the level of performance of
medical services, including the assessment of the atmosphere at the site of the service and the evaluation of the medical staff.
Aim of the study. Examining the subjective assessment of patients on the attitude of the medical staff of primary health
care in light of satisfaction with medical services.

Material and methods. The study included 422 primary care patients in the Swietokrzyskie region. When making a statistical
analysis 2 test, Fisher test and logistic regression model were used. The level of significance of the test was a < 0.05.
Results. The surveyed patients indicated that satisfaction with medical services is affected by the course of the visit
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— a sincere and friendly conversation (69,91%), a positive attitude of a doctor to the patient (60,90%) and the attitude of
the other medical staff — nurses. The parameters in the logistic regression model for the variables attitude of the doctor
to patient, a way of greeting are significant at p < 0.001, and the ratio of the nurses at p = 0.002. The results of logistic
regression analysis showed that these variables were significantly associated with a positive quality of medical services.

Conclusions. Based on the study it can be concluded that the subjective assessment of patients regarding the attitude of
medical staff of POZ in the light of satisfaction with medical services is significantly affected by the course of medical visits,

the way of doctor and nurses behavior towards the patient.

Key words: satisfaction, patient, primary health care

Wstep

Satysfakcja pacjentow jest pojeciem ztozonym i za-
leznym od subiektywnego odczucia pacjenta. Wsrdd
pogladéw, ktére objasniaja okoliczno$ci powstawania
satysfakcji mozna wyr6zni€ teori¢ braku potwierdze-
nia oczekiwan (disconfirmation theory). Wedtug niej
ranga zadowolenia pacjenta zalezy od r6znicy mi¢dzy
jego oczekiwaniami wobec danej wizyty lekarskiej
przed i po jej wykonaniu. Poziom satysfakcji pacjenta
uzalezniony jest od jej rzeczywistych, obiektywnych
sktadowych, sposobu komunikowania si¢ personelu
medycznego z pacjentem oraz od jego oczekiwan
dotyczacych jakoSci ushugi [1, 2].

Koficowa ocena ustugi otrzymanej w placow-
kach ochrony zdrowia zalezna jest zatem od wiedzy
1 zaangazowania personelu medycznego: lekarzy
i pielegniarek. Wyzej wymienione cechy buduja
jakos¢ §wiadczonej ustugi, a w potaczeniu z umie-
jetnoscig sprawnego komunikowania si¢ zapewniaja
o jej profesjonalizmie [3]. Wysoki poziom satysfakcji
pacjenta z otrzymanej ustugi badzZ kontaktu z perso-
nelem medycznym zapewnia wzrost zaufania do catej
instytucji [2].

Kolejnym waznym elementem jest jakoS$¢ inter-
akcji miedzy pacjentem, lekarzem i pielggniarka, na
ktora sktada sie rzetelna i biezaca informacja o stanie
zdrowia pacjenta oraz mozliwos$¢ posiadania realne-
go wplywu na dalszy przebieg leczenia. Dzigki temu
lekarz i pacjent pozostaja w relacji, w ktorej kazda
jednostka pozostaje odrgbna i rowna jednocze$nie.
Ta autonomia zapewnia efektywne wspdtdziatanie,
lekarz przedstawia pacjentowi jego stan zdrowia,
diagnoze oraz szereg alternatyw leczenia, powierzajac
mu istotng role w calym procesie leczenia [3, 4].

Pacjent podczas wizyty lekarskiej oczekuje od
lekarza omowienia swojego stanu zdrowia oraz
przedstawienia dalszego planu leczenia. Efektywna
komunikacja pomigdzy tymi dwiema jednostkami
jest niezwykle istotna, umozliwia wspolprace podczas
procesu leczenia. Brak wlasciwej relacji w trakcie
wizyty, niezrozumienie komunikatoéw pacjenta, brak
pelnego wywiadu lekarskiego moze skutkowac bted-
nym rozpoznaniem i nieprawidlowa diagnoza. W
trakcie wizyty lekarz kieruje si¢ obiektywnymi danymi
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(dana jednostka chorobowa, wynikami bada), nato-
miast pacjent definiuje swoje oczekiwania w sposéb
subiektywny. ROwnie istotna role dla pacjentéw ma
ich relacja z pielegniarkami [5].

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie subiektywnej oceny
pacjentéw dotyczacej postawy personelu medycznego
podstawowej opieki zdrowotnej w Swietle satysfakcji
z ustug medycznych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w wylosowanych pla-
cowkach podstawowej opieki zdrowotnej na terenie
wojewoddztwa Swietokrzyskiego. Przed przystapie-
niem do badan otrzymano pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej nr 29/2011, Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana
Kochanowskiego w Kielcach z dnia 18 marca 2011
roku. Badaniami objeto 422 pacjentéw, ktorzy wyra-
zili zgode¢ na udziat w badaniu, w tym 163 (38,63%)
mezezyzn i 259 (61,37%) kobiet. Badani pacjenci jako
miejsce zamieszkania w 51,90% (219) wskazali wies,
a miasto 48,10% (203). Ogdétem wsrdd zbadanych
przewazat przedziat wieku 45-64 lata (136; 32,23%),
3044 lata (104; 24,64%), 20-29 lat (102; 24,17%), 65
lat i wiecej (57; 13,51%) oraz 18-19 lat (23; 5,45%).
Zdecydowang wickszoS$¢ wszystkich badanych stano-
wily osoby pozostajace w zwigzkach (263; 62,32%),
nast¢pnie osoby wolne (119; 28,20%), kategoria
wdowiec/wdowa zostata wskazana przez 9,48% (40)
badanych.

Kwestionariusz stuzacy do zbierania informacji
o zadowoleniu pacjentow z opieki zdrowotnej zapew-
nianej przez przychodnie opracowano w Zaktadzie
Epidemiologii i Promocji Zdrowia Szkoty Zdrowia
Publicznego Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego we wspolpracy z przedstawicielami
Mazowieckiego Centrum Zdrowia Publicznego oraz
Zaktadu Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomo-
wego Panstwowego Zaktadu Higieny w 2005 roku.
Projekt badawczy zrealizowany w ramach grantu
CMKEP nr 501-2-4-01-34/05 [6]. Pytania odnoszace si¢
do jakosci i satysfakceji z ustug medycznych dotyczyto
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Tabela 1. Subiektywna ocena pacjentéw dotyczaca postawy personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej

Table 1. Subjective assessment of patients regarding the attitude of the medical staff of primary health care

Zmienna Kategoria Razem Pozytywna 2 Fisher’s
n(%) jakos¢ ustug p-value p-value
n (%)
Stosunek lekarza Tak 257 (60,90%) 152 (59,1%)
do pacjenta Czasami 153 (36,36% 19 (12,4%) < 0,001 < 0,0001
(uprzejmy, mily,
zyczliwy) Nie 12 (2,84%) 3 (25%)
Sposéb Lekarz podaje reke 31(7,35%) 30 (96,8%)
przywitania sig Lekarz czasami podaje reke 63 (1493%) 30 (47,6%) < 0,0001 < 0,0001
lekarza z pacjentem
Lekarz nie podaje reki 328 (71,73%) 114 (34,8%)
Przebieg wizyty Tak 295 (69,91%) 152 (51,5%)
(szczera przyjacielska Rzadko 113 (26,78%) 20 (17,7%) < 0,0001 < 0,0001
rozmowa) : ’
Nie 14 (3,32%) 2 (14,3%)
Stosunek personelu Wszyscy 174 (41,23%) 113 (64,9%)
pielggniarskiego Wickszos¢ 22(5261%)  58(26.1%) < 0,0001 < 0,0001
do pacjentéw X
Nieliczny, Zaden 26 (6,16%) 3 (11,5%)

miegdzy innymi oceny personelu przychodni (stosunek
lekarza do pacjenta, sposOb przywitania si¢ lekarza,
przebieg wizyty u lekarza, stosunek pozostatego per-
sonelu (pielggniarki) do pacjenta.

Udzielono zgody na wykorzystanie tego kwestiona-
riusza w badaniach przez autorke. Zgode udzielit dr
Piotr Supranowicz, Narodowy Instytut Zdrowia Pub-
licznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa,
Studium Zdrowia Publicznego (Warszawa 2011 rok).

Zmienne jakoSciowe przedstawiono jako czesto-
Sci bezwzgledne oraz wzgledne ich poszczegdlnych
kategorii. Oceng statystycznej zaleznoSci pomigdzy
zmiennymi jako$ciowymi prowadzono na podstawie
testu y? lub doktadnego testu Fishera. Analizy jedno-
czynnikowe podsumowano analiza wieloczynnikowa,
prowadzong na podstawie modelu regresji logistycz-
nej. Wyniki analizy wieloczynnikowej zaprezento-
wano w postaci ilorazu szans (OR) i 95% przedziatu
ufnosci (95% CI). Oceng statystycznej istotnosci
zmiennych objasniajacych w modelu wieloczynniko-
wym wykonano na podstawie statystyki y> Walda dla
typu III sumy kwadratéw. Jako poziom istotnoSci
statystycznej przyjeto « = 0.05. Analizy statystyczne
prowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego SAS
wersja 9.4 (SAS Institute Inc., Gary, NC).

Wyniki

Ocena lekarzy dokonana przez pacjentéw oparta
jest na trzech skladowych: stosunek lekarza do pa-
cjenta (,,Czy Pana/Pani lekarz rodzinny jest uprzej-
my, mily, zyczliwy?”, odpowiedzi: ,,tak”, ,,czasami”,
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,nie”), sposob przywitania lekarza z pacjentem (,,Czy
lekarz wita si¢ z Panem/Pania podajac reke?”, odpo-
wiedzi: ,,tak”, ,,czasami”, ,nie”) oraz dalszy przebieg
wizyty (,,Czy w trakcie wizyty u lekarza rodzinnego
jest czas na szczera (przyjacielska) rozmowe?”, od-
powiedzi: ,tak”, ,rzadko”, ,,nie”).

Badani pacjenci 257 (60,90%) wskazali, ze lekarz
podczas wizyty lekarskiej jest uprzejmy, mily i zycz-
liwy. Tylko 12 (2,84%) o0s6b negatywnie okre§lito
stosunek lekarza do pacjenta. Rozpatrujac omawiany
obszar pod katem ogélnej satysfakcji z ustug me-
dycznych, 152 (59,1%) badanych pacjentéw, ktérzy
pozytywnie ocenili jako$¢ ustug medycznych, wskazato
rOwniez pozytywny stosunek lekarza rodzinnego do
badanych (tab. 1).

Podczas wizyty lekarskiej lekarz nie podaje reki
pacjentowi, co wskazato 328 (77,73%) badanych
pacjentéw. Takie powitanie ze strony lekarza wska-
zalo jedynie 31 (7,35%) badanych pacjentow. Prawie
70% badanych deklaruje, ze podczas wizyty u lekarza
pierwszego kontaktu odbyla si¢ szczera, przyjaciel-
ska rozmowa, a co czwarty badany wskazal, ze taki
przebieg wizyty lekarskiej to rzadko$¢. Co drugi ba-
dany pacjent wskazat na pozytywny charakter wizyty
lekarskiej (tab. 1).

W celu oceny personelu pielggniarskiego pacjenci
odpowiedzieli na pytanie ,,Czy personel pielegniarski
jest mity, pomocny i uprzejmy?, a mozliwe odpowie-
dzi to ,,wszyscy”, ,,wiekszo$¢”, ,,nieliczni, zaden”. Co
drugi badany pacjent (52,61%) wskazal, ze wigkszos¢
pielegniarek to osoby mite, pomocne i uprzejme,
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Tabela 2. Zaleznosc¢ satysfakcji z jakoSci ustug a postawy per-
sonelu medycznego do pacjenta w placéwkach podstawowej
opieki zdrowotnej — wyniki modelu regresji logistycznej
Table 2. Dependence of satisfaction with the quality of service
and attitude of medical staff to the patient in primary care
institutions — the results of the logistic regression model

Zmienna objasniajaca OR (95% CI) p

Stosunek lekarza 0,25 < 0,0001

do pacjenta (0,15-0,43)

Sposob przywitania 0,40 < 0,0001

si¢ lekarza (0,26-0,63)

Przebieg wizyty 0,69 0,1899
(0,39-1,20)

Stosunek personelu 0,41 0,0002

pielegniarskiego (0,26-0,66)

a ponad 40% badanych ocenito pozytywne ich pra-
ce. Analizujac stosunek pielggniarek do pacjentéw
w $wietle pozytywnej ogdlnej jakoSci ustug medycz-
nych, 64,9% badanych, ktérzy wybrali ta kategorig,
bardzo dobrze ocenito prace oraz relacje na linii
pacjent—pielegniarka (tab. 1).

Analiza jednoczynnikowa wykazata statystycznie
istotny wplyw na satysfakcje z jakosci ustug pozy-
tywny stosunek lekarza do pacjenta (p < 0,0001),
sposob przywitania lekarza z pacjentem (p < 0,0001),
przebieg wizyty (p < 0,0001) oraz stosunek do
pacjenta personelu pielegniarskiego (p < 0,0001)

(tab. 1). Wiekszos¢ uzyskanych wynikéw potwier-
dzita analiza wieloczynnikowa, prowadzona na
podstawie modelu regresji logistycznej, jedynie
przebieg wizyty w tym modelu okazat si¢ statystycz-
nie nieistotny (tab. 2).

Na subiektywng ocen¢ personelu medycznego
dokonang przez pacjentéw podstawowej opieki
zdrowotnej ma réwniez wpltyw uwzglednienie sytuacji
materialnej pacjenta (182; 43,13%). Ponad potowa
badanych pacjentow (105; 57,7%), ktérzy pozytyw-
nie ocenili jako$¢ ustug medycznych, wskazalo, ze
lekarz rodzinny w trakcie wypisywania recept, pro-
ponowanego leczenia oraz skierowan na badania
diagnostyczne kieruje si¢ sytuacja materialng chorego
(tab. 3). Badani pacjenci wskazali, ze informacje na
temat stanu zdrowia i stosowanego leczenia, ktérych
udziela lekarz rodzinny sg zrozumiate (263; 62,32%).
Ponad potowie badanych udost¢pniono dokumen-
tacje medyczna (234; 55,45%), jednoczes$nie prawie
40% badanych nie wyrazilo potrzeby jej otrzymania
(166; 39,34%).

Analiza jednoczynnikowa wykazata statystycznie
istotny wptyw na satysfakcje z jakoSci ustug uwzgled-
nienie przez lekarza sytuacji materialnej pacjenta
(p < 0,0001), zrozumiato$¢ informacji o zdrowiu
oraz zastosowanego leczenia (p < 0,0001) oraz do-
stepnos$¢ informacji o zdrowiu (p = 0,0005) (tab. 3).
Wigkszo$¢ uzyskanych wynikéw potwierdzita analiza
wieloczynnikowa, prowadzona na podstawie modelu
regresji logistycznej, jedynie dostepnos¢ informacji
o zdrowiu w tym modelu okazat si¢ statystycznie
nieistotny (tab. 4).

Tabela 3. Subiektywna ocena pacjentéw dotyczaca postawy personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej — sposéb

prowadzenia badan

Table 3. Subjective assessment of patients regarding the attitude of the medical staff of primary health care — the way of

conducting examinations

Zmienna Kategoria Razem Pozytywna P Fisher’s
n(%) jakos¢ ushug p value p value
n (%)
Uwzglednienie Tak 182 (43,13%) 105 (57,7%)
przez ?ekar.za sy.tua(:Jl Czasami 146 (34,60%) 38 (26%) < 0,0001 < 0,0001
materialnej pacjentow
Nie 94 (22,27%) 31 (33%)
Zrozumiato$¢ informacji Tak 263 (62,32%) 136 (51,7%)
0 Zdrqwm oraz zas.tosowanego Nie zawsze 151 (35,78%) 34 (22,5%) < 0,0001 < 0,0001
leczenia przez pacjenta
Nie 8 (1,90%) 4 (50%)
Dostepnosé Udostepniono 234 (55,45%) 116 (49,6%)
informacji Nie udostepniono 22 (5,21%) 6 (27,3%) 0,0005 0,0005
0 zdrowiu
Nie prosit 166 (39,34%) 52 (31,3%)
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Tabela 4. Zaleznosc¢ satysfakcji z jakoSci ustug a postawy per-
sonelu medycznego do pacjenta w placéwkach podstawowej
opieki zdrowotnej — wyniki modelu regresji logistycznej —
sposéb prowadzenia badan

Table 4. Relationship of satisfaction with the quality of service
and attitude of medical staff to the patient in primary care
institutions — the results of logistic regression model — the
way of conducting examinations

OR (95% CI) p
0,69 (0,51-0,91)

Zmienna objasniajaca

Uwzglednienie przez 0,0098
lekarza sytuacji

materialnej pacjenta

Zrozumiatos¢ informacji 0,63 (0,40-0,99)  0,0477
0 zdrowiu oraz

zastosowanego leczenia

Dostepnos$¢ informacji 0,82 (0,65-1,03) 00,0930

0 zdrowiu

Dyskusja

Uzyskane wyniki §wiadcza o tym, Zze pacjenci
pozytywnie oceniajg personel medyczny w bada-
nych placéwkach podstawowej opieki zdrowotne;.
W badaniach wlasnych autorek ponad 60% bada-
nych pozytywnie ocenito postawe lekarza wobec
badanych pacjentéw. W badaniach realizowanych
przez Derkacza i wsp. [7] uprzejmos¢ lekarza ro-
dzinnego byta najwyzej ocenionym przez badanych
pacjentéw miernikiem. Uzyskane przez autordw
wyniki badan wskazuja, ze 45,3% (360) pacjentéw
ocenito ja dobrze, a ocen¢ bardzo dobra wskazato
19,5% (155) os6b. W badaniach realizowanych przez
Miller i wsp. [6, 8] wiekszoS$¢ pacjentOw pozytywnie
ocenita stosunek lekarza do pacjenta (159; 83,7%).
Co siodmy respondent wybrat kategorie ,,czasami”
(27; 14,2%). Wedlug Rudawskiej lekarz, ktory jest
uczestnikiem przezy¢ pacjenta staje si¢ ,,bardziej
wrazliwy i wyczulony na jego potrzeby”, co ma
wplyw na odpowiednia reakcje i zachowanie lekarza.
Takie zachowanie pozwala pacjentowi na poczucie
bezpieczefistwa [2].

W badaniach autorek pacjenci wskazali, ze lekarz
podczas powitania nie podaje reki (328; 77,7%). Po-
dobne wyniki uzyskane zostaty przez Miller i wsp [6,
8] — zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw stwierdzita,
ze lekarz nie wita si¢ z nimi poprzez podanie reki
(1505 78,5%).

Badania wtasne wykazaly, ze pacjenci w placow-
kach podstawowej opieki zdrowotnej na terenie
wojewOdztwa Swigtokrzyskiego pozytywnie ocenili
przebieg wizyty lekarskiej, ktéra odbywata si¢ w
przyjaznej atmosferze (295; 69,91%). W badaniach
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Kemicer-Chmielewskiej i wsp. pacjenci wskazali,
ze lekarz podczas wizyty lekarskiej poSwigca im
wystarczajaca ilo$¢ czasu (57,81%), jest uprzejmy
i udziela informacji na temat choroby i dalszego le-
czenia (52,08%) [9]. Jak wskazuje Mielnik-Btaszczak
i wsp. nie bez znaczenia na satysfakcje pacjentéow
z otrzymanych ustug medycznych maja wptyw warunki
w jakich pracuja lekarze oraz duza liczbe pacjentéw
przypadajacg na lekarza [10].

Wyniki badaf wlasnych wskazuja, ze personel
pielegniarski jest uprzejmy i pomocny. W bada-
niach realizowanych przez Kemicer-Chmielewska
i wsp. pacjenci réwniez pozytywnie ocenili prace
pielegniarek (52,08%) [9]. W badaniach Miller
iwsp. odsetek pacjentéw, ktdrzy uwazali, ze personel
pielegniarski byl mity, pomocny i uprzejmy ksztat-
towat si¢ na poziomie 69,3% (131) [6]. Jak twierdzi
Tobiasz-Adamczyk pacjenci wskazuja na potrzebe
kontaktu z pielegniarkami, ktére ze wzgledu na duza
liczbe pacjentdéw nie sa w stanie poS§wigci¢ wiele
uwagi kazdej jednostce [5].

Badania autorek wykazaly, ze uwzglednienie przez
lekarza sytuacji materialnej pacjenta w procesie lecze-
nia jest czynnikiem istotnym (182; 43,13%). W bada-
niach realizowanych przez Miller i wsp. [6, 8] 46,6%
pacjentéw wskazato, ze lekarz rodzinny uwzglednia
ten miernik, a rownocze$nie 40,8% wskazato, ze jest
on pomijany.

Zadowolenie pacjenta z uzyskanej ustugi medycz-
nej oraz subiektywna ocena personelu medycznego
jest wypadkowa troski lekarza i pielggniarki o jego
potrzeby, oczekiwania oraz spelnienia wyobrazen
zwigzanych z procesem leczenia [4].

Whioski

Na subiektywna ocen¢ pacjentdw dotyczaca po-
stawy personelu medycznego podstawowej opieki
medycznej w Swietle satysfakcji z ustug medycznych
istotnie wplywa przebieg wizyty lekarskiej, sposob
zachowania si¢ lekarza i pielegniarek wobec pacjenta.

Nie bez znaczenia jest uwzglednienie przez lekarza
rodzinnego sytuacji materialnej pacjenta w procesie
wyboru sposobu leczenia i badan diagnostycznych.
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