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STRESZCZENIE

Wstep i cel. Obserwuje sie w ostatnim czasie duze zmiany
w obrebie postrzegania roli pacjenta, ktéry z biernego odbiorcy
$wiadczen zdrowotnych przyjat postawe klienta, opiniujgcego
i oceniajgcego realizowane ustugi. Celem pracy byto okreslenie
wptywu wybranych czynnikéw na poziom satysfakcji pacjentow
makroregionu lubelskiego ze $wiadczen lekarza specjalisty.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito 144 pacjentéw po-
radni udzielajacych specjalistycznych ustug medycznych. Postu-
zono sie metodg sondazu diagnostycznego, technikg ankietowa.
Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz stuzacy do
oszacowania stopnia zadowolenia ze $wiadczen specjalistycznej
opieki zdrowotnej. Do analizy materiatu badawczego wykorzy-
stano program SAS Enterprise Guide. Przyjgto poziom istotno-
$ci p < 0,05. Postuzono sig testami chi® Pearsona, t-studenta
i -Spearmana.

Wyniki. Zadowolenie ze $wiadczen specjalistycznej opieki zdro-
wotnej determinowane byfo stosunkiem lekarza do pacjenta,
reakcjg lekarza na zgtaszane przez pacjenta potrzeby i prosby,
oceng poswieconego pacjentowi czasu i uwagi, skutecznoscig
porady. Na poziom satysfakcji nie wptywat rodzaj wizyty.
Whioski. Na zadowolenie pacjentow wptywa wiele roznych ele-
mentow. Spetnianie oczekiwan pacjentow rzutuje na jakos¢ ustug
zdrowotnych, niosac za sobg szereg pozytywnych konsekwencii.

StOWA KLUCZOWE: satysfakcja, jakos$¢, specijalistyczna opieka
zdrowotna, pacjenci.

Wprowadzenie

Obserwuje sie w ostatnim czasie duze zmiany w ob-
rebie postrzegania roli pacjenta, ktéry z biernego od-
biorcy $wiadczen zdrowotnych przyjat postawe klienta,
opiniujgcego i oceniajgcego realizowane ustugi [1]. Dla-
tego tez ,(...) ocena zadowolenia pacjentow ze Swiad-
czeh wymaga wcigz nowych opracowan teoretycznych
i empirycznych wyjasnien” [2]. ,Dokonanie oceny ja-
kosci swiadczonych ustug medycznych jest zadaniem
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ABSTRACT

Introduction and aim. Changes in the perception of the patient’s
role, who, from a passive recipient of health care benefits, has
become an opinionated customer, evaluating the performance of
service have been observed recently. The aim of the study was to
assess the influence of selected factors on Lublin macroregion re-
sidents’ level of satisfaction with services of a specialized doctor.
Material and methods. 144 patients using the services of spe-
cialist clinics were the research group. A diagnostic poll method,
which is a survey technique, was used when conducting this stu-
dy. An authorial questionnaire was the research tool. Its purpose
was to assess the patients’ level of satisfaction with medical se-
rvices. SAS Enterprise Guide software was used to analyze the
gathered data. Statistical significance of p < 0.05 was assumed.
chi? Pearson, t-student and r-Spearman tests were used.
Results. Patients’ satisfaction with medical services was defined
by the doctor’s approach towards the patient, the doctor’s reac-
tion to the patient’s requests and needs, time and attention dedi-
cated to the patient and effectiveness of the counsel. The type of
the appointment did not influence the satisfaction level.
Conclusions. Many different factors affect patients’ satisfaction
with medical services. Reaching patients’ expectations has an
influence on the quality of medical services which entails a lot of
positive consequences.

KEYWORDS: satisfaction, quality, specialized health care, pa-
tients.

trudnym. Wynika to z tego, ze jakos$¢ jest inaczej pojmo-
wana i ma inne znaczenie dla pacjenta, inne — dla oséb
$wiadczacych ustugi medyczne. Badajgc satysfakcje
pacjentdbw, poznaje sie ich subiektywne oceny, opar-
te na indywidualnym doswiadczeniu, wymaganiach
i oczekiwaniach” [3].

Trela twierdzi, ze: ,,Pacjenci coraz czesciej oczekujg
indywidulanego podej$cia standaryzacji pracy, prze-
widywalnoséci, stabilno$ci, bezpieczenstwa opieki oraz
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szybszego dostepu do ustug zdrowotnych. Wszystko to
wptywa na zadowolenie pacjenta, czyli na satysfakcje
z jakosci oferowanych ustug’ [4]. Swiadczeniobiorcy
ustug medycznych duzg wage przywigzujg do facho-
wosci, profesjonalizmu, kompetencji, zaangazowania
w wykonywang prace, sumienno$ci i rzetelnosci perso-
nelu. Bardzo ceniong cechg jest takze umiejetnos¢ wia-
$ciwego i skutecznego komunikowania sie z pacjentem,
zrozumiate wyttumaczenie przebiegu choroby oraz za-
stosowanego leczenia [5].

Cel pracy

Gtéwnym celem badan byto okreslenie wptywu wybra-
nych czynnikdéw na poziom satysfakcji pacjentéw makro-
regionu lubelskiego ze Swiadczen lekarza specjalisty.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 144 pacjentéw poradni udzie-
lajacych specijalistycznych Swiadczen: NZOZ Terapia
Kuracja Przychodnia Specjalistyczna w Radzyniu Pod-
laskim, NZOZ Przychodnia Specjalistyczna Bio-Medical
w Lublinie. Zdecydowang wiekszos¢ (78%, n = 112) re-
spondentéw stanowity kobiety. Badani reprezentowali
grupy wiekowe: do 20 lat (22%, n = 31), 21-35 lat (42%,
n =60), 36-50 lat (17%, n = 25), ponad 50 lat (19%, n = 28),
przy czym $rednia wieku wynosita 33,97 roku. Najmtod-
szy badany miat 15 lat, a najstarszy liczyt 86 lat. Blisko
potowa (46%, n = 67) respondentéw posiadata wyzsze
wyksztatcenie. Pozostatg cze$¢ badanej grupy stano-
wity osoby z wyksztatceniem $rednim (33%, n = 47),
podstawowym (11%, n = 16), zawodowym (10%, n = 14).
Az 76% (n = 109) ankietowanych mieszkato w miescie.
Przeprowadzajgc badania, postuzono sie¢ metodg
sondazu diagnostycznego, technikg ankietowg. Narze-
dziem badawczym byt autorski kwestionariusz stuzgcy
do oszacowania stopnia zadowolenia ze Swiadczen spe-
cjalistycznej opieki zdrowotnej; respondenci dokonywali
subiektywnej oceny lekarza specjalisty. Kwestionariusz
poruszat kwestie dotyczgce stosunku lekarza do pacjen-
ta, skutecznosci uzyskanej w ramach wizyty porady le-
karskiej, otwartosci na zgtaszane przez chorego prosby
i potrzeby, podwieconego czasu i uwagi, rodzaju wizyty.
Narzedzie opatrzono metryczka z pytaniami o czynni-
ki socjodemograficzne. Analizy materiatu badawczego
dokonano przy uzyciu programu SAS Enterprise Guide.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05, wskazujacy na istot-
ne statystycznie réznice bgdz zaleznosci. Postuzono sie
testami chi® Pearsona, t-studenta i r-Spearmana.

Wyniki

Przeprowadzona analiza wykazata wysoce istotng sta-
tystycznie zalezno$¢ miedzy stosunkiem lekarza do pa-
cjenta (p < 0,0001), oceng reakcji lekarza na zgtaszane

przez pacjenta potrzeby i prosby (p < 0,0001) a zadowo-
leniem ze Swiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej.
Zaobserwowano, iz wraz z bardziej pozytywnym nasta-
wieniem lekarza do choregoirealizacjg w wyzszym stop-
niu potrzeb pacjentow rést odsetek oséb usatysfakcjo-
nowanych z ustug medycznych. Ankietowani pozytywnie
oceniajacy podejscie lekarza az w 73% byli zadowoleni
ze Swiadczen. Najwigkszy poziom zadowolenia wykazy-
waty osoby, ktorych potrzeby urzeczywistniono w petni
(80%). Stanowczo nieusatysfakcjonowani byli badani,
ktérych tylko niektore prosby zostaty spetnione (73%).
Ponadto uzyskano wysoce istotng statystycznie zalez-
no$¢ miedzy oceng pos$wieconego pacjentowi czasu
i uwagi (p < 0,0001), skutecznoscig porady (p < 0,0001)
a zadowoleniem ze $wiadczen specjalistycznej opieki
zdrowotnej. Badani, ktérzy postrzegali czas i uwage po-
Swiecong im podczas wizyty lekarskiej jako wystarcza-
jace, deklarowali znacznie czesciej satysfakcje z ustug
(73%). Na niezadowolenie ze $wiadczen medycznych
wskazywaty przewaznie osoby uwazajgce czas trwa-
nia ustugi i uwage lekarza za niewystarczajace (89%).
Wszystkie osoby, zdaniem ktérych uzyskana porada
byta nieskuteczna, byty nieusatysfakcjonowane z ustu-
gi. Wérod badanych, ktérzy uzyskali porade bedaca ce-
lem wizyty, zadowolenie deklarowata wiekszo$¢ grupy
(84%). Brak istotnej statystycznie zaleznosci miedzy
rodzajem wizyty a zadowoleniem ze $wiadczen specja-
listycznej opieki zdrowotnej (p = 0,7886). Nieznacznie
czesciej usatysfakcjonowane z ustug medycznych byty
osoby odbywajgce wizyte prywatng (Tabela 1).

Tabela 1. Zaleznosci migdzy stosunkiem lekarza do pacjenta, reakcjg
na zgtaszane przez pacjenta potrzeby i prosby, oceng poswigcone-
go pacjentowi czasu i uwagi, rodzajem wizyty, skutecznoscig porady
a zadowoleniem ze $wiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej
Table 1. Dependences between the doctor’s attitude to the patient, the
doctor’s reaction to the needs and requests reported by the patient,
assessment of the time and attention devoted to the patient, type of
the appointment, effectiveness of recommendations, and satisfaction
with services of specialized health care

Zadowolenie ze $wiadczen specjali-
stycznej opieki zdrowotnej/Satisfaction

Zmienna/ with the services of specialized health
Variable care
tak/yes nie/no
n % n %
Stosunek lekarza do pacjenta/Doctor’s attitude to the patient
pozytywny/positive 87 73 32 27
negatywny/negative 6 24 19 76

Analiza chi® Pearsona/Chi’ Pearson’s analysis:
DF=1, chi-sq=21,7833, p<0,0001
Reakcja lekarza na zgtaszane przez pacjenta potrzeby i prosby/Doctor’s
reaction to the needs and requests reported by the patient

tak, na wszystkie/yes, to all 68 80 17 20
tak, na niektore/yes, to some 22 46 26 54
tylko na niektore/only some 3 27 8 73
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Analiza chi® Pearsona/Chi’ Pearson’s analysis:
DF=2, chi-sq=22,9045, p<0,0001

Poswiecenie pacjentowi czasu i uwagi/
Devoting time and attention to the patient

tak, raczej tak/yes or rather yes 91 73 34 27
nie, raczej nie/not or rather not 2 1 17 89

Analiza chi® Pearsona/Chi’ Pearson’s analysis:
DF=1, chi-sq=27,9629, p<0,0001

Rodzaj wizyty/Type of the appointment

w ramach umowy NFZ /

under the contract with NHF 7 64 4 36

prywatnie/privately 20 67 10 33

Analiza chi® Pearsona/Chi’ Pearson’s analysis:
DF=1, chi-sq=0,0719, p=0,7886

Skutecznos¢ porady/Effectiveness of recommendations

tak/yes 64 84 12 16
raczej tak/rather yes 29 47 32 53
raczej nie/rather not 0 0 6 100
nie/no 0 0 1 100

Analiza chi® Pearsona/Chf’ Pearson’s analysis:
DF=3, chi-sq=33,3102, p<0,0001

n - liczebnosé/number, % - odsetek/percentage, DF - stopnie swobody/de-
grees of freedom, p - istotno$¢ statystyczna/statistical significance, chi-sq
- wynik testu chi/chf’ test results

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Uzyskane wyniki poddano dodatkowej anali-
zie z wykorzystaniem testu t-studenta, ktéry wyka-
zat istotng statystycznie r6znice w zadowoleniu ze
Swiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej miedzy
wszystkimi analizowanymi grupami (p < 0,05) précz
tej z podziatem na rodzaj wizyty (p = 0,8133). Srednia
ocena zadowolenia z oferowanych ustug byta znacz-
nie wyzsza u:

e 0sbb pozytywnie oceniajgcych podejscie leka-

rza do pacjenta (M = 3,86) niz wéréd badanych
0 negatywnej opinii (M = 2,96);

e 0sb6b, zdaniem ktérych lekarz reagowat na
wszystkie zgtaszane potrzeby i prosby (M = 3,96),
niz wérdd chorych, ktérych tylko wybrane po-
trzeby i prosby spetniono (M = 3,32);

e 0sobb, ktérym lekarz pos$wiecit wystarczajgco
duzo czasu i uwagi (M = 3,85), niz wérdd ba-
danych, zdaniem ktérych dtugosé wizyty i ilosé
uwagi byty zbyt mate (M = 2,74);

e 0sobb, ktore w petni lub czesSciowo uzyskaty
porade bedacg celem wizyty (M = 3,77), niz
wsrod pacjentéw, ktérzy takiej porady nie
uzyskali (M = 2,29) (Tabela 2).
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Tabela 2. Roznice w zadowoleniu ze $wiadczen specjalistycznej
opieki zdrowotnej wzgledem stosunku lekarza do pacjenta, reakcji na
zgtaszane przez pacjenta potrzeby i prosby, oceny po$wieconego pa-
cjentowi czasu i uwagi, rodzaju wizyty, skutecznosci porady

Table 2. Differences in satisfaction with services of specialized health
care in relation to the doctor’s attitude to the patient, doctor’s reaction
to the needs and requests reported by the patient, assessment of the
time and attention devoted to the patients, the type of the appointment,
effectiveness of recommendations

Zadowolenie ze $wiadczen Analiza test
specjalistycznej opieki t-studenta/Analysis of
zdrowotnej/Satisfaction n M SD t-student test
with services of specialized
health care L ‘ P
Stosunek  pozytywny/
lekarza do positive 119 386 075
p;"‘e“t,a/ 33,746 -521 <0,0001
octors  negatywny/ o5 296 079
attitude to the  negative ' ’
patient
Reakcja tak, na
lekarzana ~ wszystkie/ 85 3,96 0,64
zgtaszane yes, to all
przez
pacjenta
potrzeby tak, na
i prosby/ niektore 96,664 -4,64 <0,0001
Doctor's lub tylko na
reaction the nieKt()re/ S
needsand  yes, to some
requests  or only some
reported by
the patient

Poswigcenie tak, raczej tak/

pacjentowi  yes orrather 125 3,85 0,74
czasu yes
i uwagi/Dedi- nie, racze] nie/ 23,937 -6,14 <0,0001
gffﬁ;’;”gatzg notorrather 19 274 073
patient not
w ramach
) umowy NFZ/
Rodzaj ynderthe 114 369 0,81
wizyty/Type - contract with 142 024 08133
of appoint- NHE ’ ’
ment )
prywatnie/ g 393 g1
privately
Skuteczno$¢ iak raczei tak
porady/The ;aes,, raa(;h:]rt;/les{ 187317 0,77
effectiveness 6,6468 -5,08 0,0017

of recommen- nie, raCZej nie/ 7

2,29 0,76
dations  no, rather not

n - liczebno$¢/number, M — $rednia/average, SD - odchylenie standardowe/
standard deviation, DF - stopnie swobody/degrees of freedom, p - istotno$¢
statystyczna/statistical significance, t — wynik testu t-studenta/t-student test
results

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Wyzej przedstawione wyniki potwierdza rezultat
testu r-Spearmana, ktéry wskazuje na wystepowanie
istotnej statystycznie korelacji miedzy stosunkiem leka-
rza do pacjenta (p < 0,0001), skutecznoscig uzyskanej
porady (p < 0,0001) a zadowoleniem ze Swiadczen spe-



cjalistycznej opieki zdrowotnej. Uzyskane zwigzki byty
silne i dodatnie (r > 0 oraz |r| < 0,5), co oznacza, ze wraz
ze wzrostem skutecznosci udzielonej przez lekarza po-
rady i bardziej przychylng oceng nastawienia lekarza do
pacjenta rosta satysfakcja z ustug medycznych. Uzy-
skano istotng statystycznie korelacje miedzy reakcjg
lekarza na zgtaszane przez pacjenta potrzeby i prosby
(p < 0,0001), oceng poswieconego pacjentowi czasu
i uwagi (p < 0,0001) a zadowoleniem ze Swiadczen spe-
cjalistycznej opieki zdrowotnej. Uzyskane zwigzki byty
stabe i dodatnie (r > 0 oraz |r| < 0,5), co oznacza, ze wraz
z wiekszg reakcjg na prosby i potrzeby pacjenta i bar-
dziej przychylng oceng poswieconego pacjentowi przez
lekarza czasu i uwagi rosto zadowolenie ze $wiadczen
specjalistycznej opieki zdrowotnej (Tabela 3).

Tabela 3. Analiza korelacji miedzy stosunkiem lekarza do pacjenta, re-
akcjg na zgtaszane przez pacjenta potrzeby i prosby, oceng po$wieco-
nego pacjentowi czasu i uwagi, skuteczno$cig porady a zadowoleniem
ze $wiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej

Table 3. Analysis of the correlation between the doctor’s attitude to the
patient, doctor’s reactions on the needs and requests reported by the
patient, assessment of the time and aftention devoted to the patient,
the effectiveness of recommendations, and satisfaction with the servi-
ces of specialized health care

Analiza test
Korelacia/ r-Spearmana/
r-Spearman test
p r

Stosunek lekarza
do pacjenta/
Doctor’s attitude
to the patient

—_

44 417 080 40 1,0 50

Zadowolenie
ze $wiadczen
specjalistycznej
opieki zdrowotnej/
Satisfaction with-
services of specia-
lized health care

<0,0001 0,54510

—_

44 3,70 083 40 10 50

Reakcja lekarza
na zgtaszane
przez pacjenta
potrzeby
i prosby/Do-
ctor’s reactions
to the needs
and requests
reported by the
patient
Zadowolenie
ze $wiadczen
specjalistycznej
opieki zdrowot-
nej/Satisfaction
with services
of specialized
health care

144 250 065 3,0 10 3,0

<0,0001 0,38837

144 3,70 082 40 10 50

Poswiecenie
pacjentowi czasu
i uwagi/Dedicating 144 3,23 0,73 3,0 1,0 4,0
time and attention
to the patient
Zadowolenie
ze Swiadczen
specjalistycznej
opieki zdrowotnej/
Satisfaction
with services of
specialized health
care
Skutecznosé
porady/The
effectiveness of 144 3,47 061 40 1,0 4,0
recommenda-
tions
Zadowolenie
ze $wiadczen
specjalistycznej
opieki zdrowot-
nej/Satisfaction
with services
of specialized
health care

<0,0001 0,38681

144 3,70 0,83 40 10 50

<0,0001 0,50332

144 3,70 0,83 40 1,0 50

n - liczebnos$¢/number, M — $rednia/average, SD - odchylenie standardowe/
standard deviation, Me — mediana/median, Min — warto$¢ minimalna/minimum
value, Max — warto$¢ maksymalna/maximum value, p - istotnos¢ statystycz-
na/statistical significance, r — wspotczynnik korelacji/correlation coefficient

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Kazdy pacjent wymaga innego, indywidualnego podej-
$cia. Dlatego niezmiernie waznym aspektem wptywa-
jacym na zadowolenie z jakosci ustug medycznych jest
ilo§¢ czasu poswiecanego $wiadczeniobiorcom przez
personel medyczny. Przeprowadzone badania wyka-
zaty, ze osoby postrzegajgce czas i uwage przezna-
czone im przez lekarza jako wystarczajgce przejawiajg
wyzszy poziom zadowolenia ze Swiadczen. Pozytywne
opinie na temat wymiaru czasu poswigconego pacjen-
tom przez lekarza miato ogolnie 73% badanych. Zbli-
zone rezultaty uzyskali Smolinska i wsp. Ankietowani
przez zesp6t w 84% pozytywnie ocenili ilos¢ czasu,
jakg personel lekarski przeznaczat chorym [3]. W bada-
niach Raduj i wsp. zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow
(93%) ocenita ilos¢ oferowanego przez lekarzy czasu
na poziomie dobrym [6]. Jak wykazaty wyniki badan
przeprowadzonych przez Kemicer-Chmielewskg i wsp.,
ponad potowa (57,8%) ankietowanych byta zadowolona
z czasu trwania wizyty lekarskiej [7]. Za$ na jego nie-
dostatek narzekali w duzej mierze respondenci w ba-
daniach Szpringer i wsp. Pozytywnie kwestie te ocenito
41,7% ankietowanych. Opinie pacjentéw na temat ilosci
czasu poswieconego im przez lekarza determinowat
status zawodowy (p = 0,003). Najgorzej zagadnienie to
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ocenity osoby bezrobotne (71,5%) [8]. Marcinéw i Olej-
niczak oszacowali, iz 70% wizyt lekarskich miesci sie
w przedziale 10-19 minut, przy czym az 42% ankieto-
wanych przez nich pacjentéw odpowiedziato, iz jest to
czas niewystarczajacy [9]. Zdaniem Etieri wsp. satysfak-
cja pacjenta jest i nadal bedzie waznym determinantem
dziatania systemu opieki zdrowotnej. Az 94% badanych
pacjentow poradni ortopedycznych byto zadowolonych
z wizyty lekarskiej. Pozostali ankietowani wskazali na
niedostateczng ilos¢ poswigconego im czasu [10].
W badaniach Leznickiej i wsp. czas po$wiecony pacjen-
towi przez personel lekarski negatywnie ocenito 6,8%
badanych. Uczestnicy badania skarzyli sie¢ takze na
zbyt dtugi okres oczekiwania na przyjecie do szpitala,
gdyz za bardzo krétki uznato go tylko 33% [11]. War-
to takze przytoczy¢ rezultaty z badan Skowron i wsp.,
ktérzy dowodzg, iz krotki czas oczekiwania na przyje-
cie do szpitala wptywa pozytywnie na ocene jakosci
podmiotu leczniczego. Az 83% respondentow byto
niezadowolonych z czasu oczekiwania na izbie przyje¢,
a czas reakcji lekarzy na wezwanie negatywnie ocenito
37% badanych [12]. Long i wsp. podkre$lajg, iz bardzo
istotne jest zapewnienie pacjentom wysokiej jakoSci
Swiadczen, ktore bedg wptywaé na ich usatysfakcjo-
nowanie i prawdopodobienstwo polecenia ustug innym
osobom. Wedtug przeprowadzonej przez zesp6t anali-
zy na uzyskanie dobrego wrazenia w oczach pacjentow
wptywajg ilo$¢ czasu spedzonego u Swiadczeniodaw-
cy, tatwos¢ planowania przebiegu terapii, uprzejmosé
personelu [13].

Kolejnym aspektem rzutujgcym w duzej mierze na
ocene specjalistycznej opieki medycznej jest trafnosé
postawionej diagnozy. W badaniach wtasnych wystgpi-
ta wysoce istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy sku-
tecznos$cig porady a zadowoleniem z ustug lekarza spe-
cjalisty (p < 0,0001). Osoby, zdaniem ktérych uzyskana
porada byta nieskuteczna, byty nieusatysfakcjonowane
z ustugi. Wéréd badanych, ktorzy uzyskali porade be-
daca celem wizyty, zadowolenie deklarowata wiekszo$¢
grupy (84%). Istote tej kwestii podkreslajg Moczydtowska
i wsp. Ankietowani przez zesp6t pacjenci w najwigkszym
stopniu oczekiwali od lekarza trafnej diagnozy, zdolno-
$ci umiejetnego badania i kompetenciji, aby byt godny
zaufania, rozsgdny, bezinteresowny i okazujgcy szacu-
nek. Zdaniem badaczy dobra opinia na temat personelu
lekarskiego bedzie skutkowaé u pacjentéow zaufaniem
do pracownikéw medycznych, traktowaniem ich jako
ekspertow i stosowaniem sie do zalecen [14]. Mozna to
stwierdzi¢ takze na podstawie rezultatdéw przeprowa-
dzonych przez Waksmanskag i wsp. badan, w ktorych
pacjenci bardzo duzg wage przyktadali do zasobu fa-
chowej wiedzy lekarzy (86,4%) [15]. Z kolei w badaniach
Grabskiej poziom wiedzy i posiadane specjalizacje
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wazne byty tylko dla 29% respondentow [16]. Zdaniem
Puczkowskiejiwsp. najistotniejsze jest, by posiadany za-
sOb specjalistycznej wiedzy umiejetnie wykorzystywaé
w praktyce [17]. Jak podkre$lajg Bilicka i wsp., owa
wiedza niezbedna jest podczas wyjasniania celowosci
dziatan podejmowanych w ramach procesu terapeu-
tycznego pacjentowi i jego rodzinie [18]. Ankietowani
przez Skowron i wsp. byli zdecydowanie zadowoleni
ze sposobu przekazywania informacji dotyczacych
choroby i ewentualnych powiktan. Zdaniem 87% bada-
nych lekarze okazywali wystarczajgce zainteresowanie
pacjentem, zachowujgc kulture i grzeczno$¢ (93%).
W opinii badaczy indywidualne podejscie do pacjenta
poprawia jako$¢ ustugi medycznej [12]. Zdaniem niewie-
le ponad potowy badanych przez Kemicer-Chmielewskg
i wsp. personel lekarski wykazat sie umiejetnoscig ak-
tywnego stuchania, delikatno$cig podczas badania,
informowat 0 nazwie rozpoznanej choroby, konieczno-
§ci zgtaszania sie na wizyty kontrolne [7]. Waszkiewicz
i Biatecka donosza, iz tylko 46,7% respondentéw oce-
nito bardzo dobrze informacje udzielane przez perso-
nel medyczny, zwigzane z przebiegiem wykonywanego
badania i ryzykiem jego podjecia. Pacjenci byli prze-
cietnie usatysfakcjonowani z udzielonych informacji
0 sposobach leczenia i stanie zdrowia — diagnozie.
Umiejetnos¢ aktywnego stuchania i relacje miedzyludz-
kie, zwtaszcza okazywanie zyczliwosci i empatii per-
sonelu medycznego wobec pacjenta uznano za prze-
cietne [19]. Z kolei ankietowani w badaniach Leznickiej
i wsp. najwicksze zastrzezenia mieli do informowania
pacjenta o jego prawach (25%), skutkach ubocznych
przyjmowanych lekarstw (26%), sposobach leczenia
(7%), ryzyku zwigzanym z podejmowanym leczeniem
(11%) czy przebiegu operacji (10%). Za silnie proble-
matyczne postrzegali sytuacje, w ktérych pracownicy
wygtaszali sprzeczne ze sobg opinie dotyczgce stanu
zdrowia, terapii i rozmawiali o pacjencie w obecno-
&ci 0séb trzecich [11]. Ankietowani przez Weidemann
i wsp. pacjenci kardiologiczni byli bardzo zadowoleni
z opieki lekarskiej. Analiza wykazata pie¢ gtownych de-
terminantow owej satysfakcji: omawianie z pacjentem
wynikdw leczenia, zindywidualizowana opieka medycz-
na, udzielanie jasnych odpowiedzi na pytania, wykazy-
wanie empatii, uprzejmosci, dobroci, wyposazenie sal.
Badacze podkreslajg wage komunikacji i stosunku pra-
cownikéw stuzby zdrowia do chorych [20]. Takze Bible
i wsp. sg zdania, ze na zadowolenie pacjentéw wptywa
wiele réznych elementéw. Planowanie terapii, dostep do
parkingu, czas oczekiwania, ciggtos¢ procesu leczenia,
okazywanie empatii, dobra wspétpraca i komunikacja,
uzyskiwanie wyjasnien i informacji o stanie zdrowia byty
istotnie zwigzane z ogdlnym zadowoleniem zaréwno
z wizyty, jak i jakosci opieki [21].



W ocenie badanych pacjentow bardzo waznym czyn-
nikiem rzutujgcym na poziom zadowolenia z opieki me-
dycznej byt stosunek lekarza do pacjenta, co potwierdza
wysoce istotna statystycznie zalezno$¢. Zaobserwo-
wano, ze wraz z rosnacg pozytywng oceng podejécia
lekarza wzrasta satysfakcja z oferowanych ustug. Jak
zauwaza Krot, pacjenci procz trafnej diagnozy oczekujg
od lekarzy zrozumienia, wsparcia, otuchy, umiejetno-
§ci stuchania, akceptacji czyli szeroko pojetych umie-
jetnosci interpersonalnych [22]. Mielnicki-Btaszczak
i wsp. za czynnik silnie determinujacy stopieh zadowo-
lenia $wiadczeniobiorcédw ustug medycznych uwazajg
relacje lekarz — pacjent. Zdaniem badaczy trudnosci
w uzyskaniu satysfakcjonujacych relacji spowodowane
sg wadami w systemie opieki zdrowotnej. Mimo refor-
mowania systemu ochrony zdrowia ciggle ocenia sie go
na niskim poziomie [23]. Blisko potowa badanych przez
Leznickg i wsp. podkreslita znaczenie uwaznego stu-
chania przez personel lekarski, zapewnienia intymnosci
i wyrazania sie w sposob zrozumiaty dla pacjenta, ktore
oceniono na przecigtnym poziomie [11]. Z kolei Mamos
i Jeziorska analizowaty opinie personelu medycznego
na temat oferowanych przez niego $wiadczen. Badani
w stopniu dostatecznym ocenili czas po$wiecany pa-
cjentowi i szybko$¢ reagowania na wezwania. Wskazali
na problemy z organizacjg i punktualnoécia, ktére w du-
zej mierze rzutujg na jakos$¢ ustug. Za$ wysoko ocenili
komunikacje z pacjentem [24], co nalezy uzna¢ za za-
stanawiajgce, gdyz w opinii pacjentéw to wtasnie komu-
nikacja, przeptyw informacji uwazane sg za najstabsze
ogniwo systemu ochrony zdrowia. tukasik i wsp. pod-
kreslajg, iz postawa personelu medycznego charaktery-
zujgca sie zyczliwoscig, cierpliwoscia, zrozumieniem, fa-
chowg wiedzg medycyna, ale i znajomoscig psychologii
i pedagogiki znacznie ogranicza przykre oraz stresujg-
ce doznania pacjentéw [25]. Tak samo twierdzg De Sa-
lins i wsp., wedtug ktérych umiejetnosci interpersonalne
personelu medycznego sg najwazniejszymi czynnikami
satysfakcji z ustug ambulatoryjnych. Na og6lng satys-
fakcje pacjentéw dermatologicznych wptywaty jako$¢
zycia, zainteresowanie lekarza problemem medycznym
i zwrocenie uwagi na objawy, komfort podczas ocze-
kiwania na ustuge w poczekalni. Poprawa satysfakciji
pacjentéw moze prowadzi¢ do lepszego przestrzegania
zalecen lekarskich, a w konsekwencji — do lepszych wy-
nikéw klinicznych [26].

Zauwazono, iz na zadowolenie ze $wiadczen spe-
cjalistycznej opieki zdrowotnej w sposéb istotny wpty-
wata ocena reakcji lekarza na zgtaszane przez pacjenta
potrzeby i prosby (p < 0,0001). Zaobserwowano, iz wraz
zrosngcg realizacjg potrzeb pacjentow rosta satysfakcja
z ustug zdrowotnych. Najwigkszy poziom zadowolenia
wykazywaty osoby, ktérych potrzeby urzeczywistniono

w petni (80%). Stanowczo nieusatysfakcjonowani byl
badani, ktérych prosby tylko czesciowo zostaty spet-
nione (73%). Takze w badaniach Jachimowicz-Gawet
i wsp. pacjenci najwyzsze oczekiwania mieli w odnie-
sieniu do szybkosci reagowania na potrzeby pacjen-
tow, realizacji ustug we wskazanym czasie. Najnizsze
za$ wzgledem liczby miejsc parkingowych i siedzgcych
w przychodni, godzin funkcjonowania przychodni czy
estetycznego wygladu pomieszczen [27]. Dla pacjentéw
ankietowanych przez Wolniaka najistotniejszymi czyn-
nikami wptywajgcymi na poziom zadowolenia z opie-
ki medycznej byty bezpieczenstwo przeprowadzania
ustugi i reakcja na zgtaszane przez nich prosby, ktore
niestety byty najgorzej ocenionymi obszarami. Zdaniem
badacza pracownicy medyczni obcigzeni sg nadmiarem
zadan, w konsekwencji czego napotykajg na problemy
z ukierunkowaniem swych wysitkéw na konkretnego pa-
cjenta. Nie zawsze wykonujg terminowo ustugi i reagu-
ja na pytania i problemy pacjentow. Przyczyng takiego
stanu jest zbyt mata liczba pracownikéw, co prowadzi
do przecigzenia zadaniami [28].

Whnioski

1. Zadowolenie ze $wiadczeh specjalistycznej opieki
zdrowotnej determinowane byto stosunkiem lekarza
do pacjenta, jego reakcjg na zgtaszane przez pa-
cjenta potrzeby i prosby, oceng poswieconego pa-
cjentowi czasu i uwagi oraz skutecznoécig porad.

2. Na poziom satysfakcji ze $wiadczen specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej nie wptywat rodzaj wizyty.
Nieznacznie czesciej usatysfakcjonowane z ustug
medycznych byty osoby odbywajace wizyte pry-
watng.
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