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Summary

Introduction: Primary health care (PHC) is a key element of the healthcare system, serving as the first
point of contact in medicine and providing access to early diagnostics, prevention, and patient qualification for
further treatment. The functioning of PHC is based on the patient's right to choose a doctor, nurse, and midwife.
Important aspects of medical care quality include effectiveness, equality, fairness, and safety. Measuring patient
satisfaction is complicated by individual expectations of care, which include the need for information, support,
and respect.

Methodology: To assess satisfaction, a diagnostic survey method with a questionnaire technique was
used, employing an original questionnaire containing 24 closed questions and one open question. The
questionnaires were handed to patients after using PHC services. The analysis included surveys from 140
individuals (55% women, 45% men; the largest group of patients was aged 41-60 years (35%); 45% had
secondary education).

Results: Reasons for choosing the practice: mainly proximity to place of residence (64.3%) and good
opinion of family/friends (55%), waiting time for an appointment (25.7%). Evaluation of service availability:
telephone registration was often rated as average (47.9%), availability of tests and referrals mostly rated good or
very good. Premises conditions: 77.8% rated them as good or very good. Information on Patient Rights was
available in 63.6% of clinics, and 45% of patients confirmed compliance with these rights. Satisfaction level:
42.1% of patients declared an average level, 38.6% high, 19.3% low.
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Conclusions: The main motives for choosing a PHC facility are proximity to the place of residence and
positive opinion of the environment. Most patients are satisfied with the quality of services provided, but older
people (over 60 years) report significantly lower satisfaction levels. A key role in building satisfaction is played
by the method of conveying information and the quality of nursing care. Reducing waiting time for an
appointment significantly increases patient satisfaction. Regular measurement of patient satisfaction should be a
permanent element of quality management in primary health care.

Key words: patient satisfaction, satisfaction with care, primary health care (PHC), evaluation of medical service
quality

Streszczenie

Wstep: Podstawowa opicka zdrowotna (POZ) jest kluczowym elementem systemu ochrony zdrowia,
petnigc funkcje medycyny pierwszego kontaktu oraz zapewniajac dostep do wezesnej diagnostyki, profilaktyki i
kwalifikacji pacjenta do dalszego leczenia. Funkcjonowanie POZ opiera si¢ na prawie pacjenta do wyboru
lekarza, pielgegniarki i poloznej. Wazne aspekty jakosci opieki medycznej to skuteczno$¢, réwnosc,
sprawiedliwo$¢ oraz bezpieczenstwo. Pomiar satysfakcji pacjentow jest utrudniony przez indywidualne
oczekiwania wobec opieki, obejmujace m.in. potrzebe informacji, wsparcia i szacunku.

Metodyka: Do oceny satysfakcji uzyto metody sondazu diagnostycznego z technika ankietowsa, stosujac
autorski kwestionariusz zawierajacy 24 pytania zamknigte oraz jedno pytanie otwarte. Ankiety byly wregczane
pacjentom po skorzystaniu z ustug POZ. Do analizy wiaczono ankiety 140 osob (55% kobiet, 45% mezczyzn;
najwiecej pacjentow w wieku 41-60 lat (35%); 45% z wyksztalceniem $rednim).

Wyniki: Powody wyboru praktyki: gtownie odleglo$¢ od miejsca zamieszkania (64,3%) oraz dobra
opinia rodziny/znajomych (55%), czas oczekiwania na wizyte (25,7%).Ocena dostepnosci ustug: rejestracja
telefoniczna cze¢sto oceniona przecigtnie (47,9%), dostepnos¢ badan i skierowan przewaznie dobrze lub bardzo
dobrze oceniana. Warunki lokalowe: 77,8% ocenia je dobrze lub bardzo dobrze. Informacja o Prawach Pacjenta:
dostgpna w 63,6% przychodni, przestrzeganie praw potwierdzito 45% pacjentow. Poziom satysfakcji: 42,1%
pacjentow zadeklarowato poziom przecigtny, 38,6% wysoki, 19,3% niski.

Whioski: Glownymi motywami wyboru placéwki POZ sa odleglo$¢ od miejsca zamieszkania oraz
pozytywna opinia §rodowiska. Wickszo$¢ pacjentéw jest zadowolona z jakosci $wiadczonych ustug, jednak
osoby starsze (powyzej 60 lat) zglaszaja istotnie nizszy poziom satysfakcji. Kluczowa role w budowaniu
satysfakcji odgrywa sposob przekazywania informacji oraz jako$¢ opieki pielegniarskiej. Skrdécenie czasu
oczekiwania na wizyt¢ znaczaco podnosi poziom satysfakcji pacjentow. Regularne badanie satysfakcji
pacjentéw powinno stanowi¢ staty element zarzadzania jako$cig w podstawowej opiece zdrowotnej.

Stowa kluczowe: satysfakcja pacjentow, zadowolenie z opieki, podstawowa opiecka zdrowotna (POZ), ocena
jakosci ustug medycznych

Wprowadzenie

Podstawowa opieka zdrowotna odgrywa kluczowa role w systemie ochrony zdrowia,
cz¢sto okreslana jako medycyna rodzinna czy tez medycyna pierwszego kontaktu, poniewaz
stanowi punkt wejscia pacjenta do sytemu ochrony zdrowia. Praktyka lekarza rodzinnego, czy
tez o$rodek zdrowia zapewnia dostep do wczesnej diagnostyki, profilaktyki zdrowotnej oraz
jest miejscem kwalifikacji i ewentualnego pokierowania pacjenta na wyzszy poziom opieki
medycznej, czyli poziom specjalistyczny.

Podstawowa opieka zdrowotna jest forma opieki ambulatoryjnej, realizowang przez
zespot sktadajacy sie z: lekarza POZ, pielegniarki POZ i poloznej POZ na danym obszarze,
czyli w miejscu zamieszkania ubezpieczonych, ktorzy ztozyli deklaracje wyboru danej

jednostki ochrony zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia [1] na witrynie internetowej tak



okresla ten rodzaj $wiadczen: ,,podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest cze$cig systemu
opieki zdrowotnej, zapewniajagcg wszystkim osobom uprawnionym do $wiadczen,
zamieszkalym/przebywajacym na terytorium Polski kompleksowe 1 skoordynowane
$wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania. Swiadczenia udzielane s3 w
warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub przychodni), a w przypadkach
uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta (rowniez w domu pomocy spoteczne;j).
Obejmuja takze profilaktyczng opieke nad dzieémi i1 mlodzieza sprawowang przez
pielegniarke/higienistke w srodowisku nauczania i wychowania.

Funkcjonowanie POZ (za wyjatkiem $wiadczen profilaktycznej opieki nad dzieé¢mi i
mlodzieza w §rodowisku nauczania i wychowania oraz $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej] w POZ) oparte jest na prawie do imiennego wyboru lekarza, pielggniarki,
poloznej podstawowej opieki zdrowotne;j”.

Obszar dziatalnosci POZ reguluja rézne przepisy o okreslonej randze. Kluczowym
przepisem jest Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, ktora
,okresla cele i organizacje podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady zapewnienia
odpowiedniej jakos$ci §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej”
[2].

Pojecie satysfakcji pacjenta z opieki
Satysfakcja to uczucie zadowolenia, ktore wynika ze spelnienia okreslonych

oczekiwan. Satysfakcja pacjenta jest coraz czg$ciej postrzegana jako wazny czynnik przy
analizie jakosci ustug $wiadczonych w podstawowej opiece zdrowotnej [3]. Jest to ocena
subiektywna 1 osobista. Badanie satysfakcji pacjenta jest cenng i warto§ciowa metodg oceny
jako$ci ustlug medycznych. Dzieki pomiarowi satysfakcji istnieje mozliwo$¢ uzyskania
informacji na ile dana jednostka opieki zdrowotnej sprawuje opieke nad pacjentami,
zaspakaja ich potrzeby i oczekiwania, a co jest ewentualnym zrddltem ich niezadowolenia.
Poprzez spelnienie stale rosngcych oczekiwan pacjenta, ktory w podstawowej opiece
zdrowotnej odgrywa kluczowa role, mozna osiagnaé wysoka jako$¢ swiadczonych ustug. Do
czynnikow, ktoére maja wplyw na jako$¢ realizowanych uslug ksztattujacych poziom
satysfakcji §wiadczeniobiorcéw nalezy m.in.:

v’ skuteczno$¢ — by zapewniajgc opieke, przyczyniaé si¢ do poprawy wynikow w

zakresie skutkow zdrowotnych dla oséb i spoteczenstwa, w zaleznosci od potrzeb,



v’ efektywno$¢ — by, zapewniajac opieke, maksymalizowa¢ wykorzystanie zasobow i
nie dopuszcza¢ do strat, wynikajacych w ich niewlasciwego wykorzystania,

v dostepno$¢ —aby zapewni¢ opieke medyczna w taki sposob aby byla ona w miare
dostepna, biorgc pod uwage warunki, na jakich jest $§wiadczona szybko 1
terminowo w nagtych przypadkach,

v' skoncentrowanie na pacjencie — opieka musi uwzglednia¢ preferencje i zyczenia
poszczegolnych uzytkownikdéw ustug oraz kulture spotecznosci;

v' rébwno$¢ oraz sprawiedliwo$é— zapewnianie opieki, ktdéra nie rdézni sie w
zalezno$ci od cech osobistych, takich jak pte¢, rasa, pochodzenie etniczne,
potozenie geograficzne lub status spoteczno- ekonomiczny,

v’ bezpieczenstwo — aby, zapewniajgc opieke, ograniczy¢ ryzyko i szkody
wyrzadzane pacjentom [3,4,5].

Jednym z wyzwan zwiazanych z pomiarem satysfakcji pacjenta z opieki jest
okreslenie, jaki wptyw na poziom satysfakcji moga mie¢ indywidualne oczekiwania. Aby
oceni¢ jako$¢ opieki, pacjenci musza poréowna¢ swoje doswiadczenia i1 odczucia z
oczekiwaniami. Podstawowe postepowanie polega wigc na rozpoznaniu oczekiwan pacjenta
dotyczacych opieki zdrowotnej juz na poziomie jego deklaracji do przychodni. Mozna by tu
wymieni¢: potrzebe informacji, zainteresowania, bezpieczenstwa, szacunku i akceptacji,
przyjaznej atmosfery, wsparcia emocjonalnego, intymnosci i poufnosci.

Jezeli pacjent bedzie miat niewielkie oczekiwania, jego poziom satysfakcji z opieki
bedzie prawdopodobnie wyzszy, natomiast u pacjenta z niemozliwymi do zrealizowania
oczekiwaniami, poziom satysfakcji z opieki bedzie niewatpliwie duzo nizszy.

Opieka zdrowotna wysokiej jakosci to taka, w ktorej zasoby medyczne, kadrowe,
infrastrukturalne i1 finansowe sg zorganizowane w mozliwie najbardziej efektywny sposob.
Oznacza to dziatania majace na celu zaspokojenie potrzeb spoteczenstwa w zakresie
profilaktyki, promocji zdrowia, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji oraz pewnos$¢, ze opieka
ta spetnia wymagania bezpieczenstwa, skutecznosci i efektywnosci [3,4,5].

Celem badan byta ocena satysfakcji pacjentdow z uslug zdrowotnych i ich jakosci
$wiadczonych w ramach przychodni POZ.

Cele szczegotowe:

-ocena dostepnosci do oferowanych ustug zdrowotnych przez POZ,

-okreslenie poziomu satysfakcji pacjentow z warunkow lokalowych POZ,



-ocena satysfakcji pacjenta z opieki lekarza POZ i pielgegniarki POZ,

Materiat i metody:

Badaniem zostali objeci pacjenci powyzej 18-stego roku zycia, zadeklarowani w

jednej z przychodni POZ w gminie wiejskiej Dlugoteka.
Grupe badang stanowito 140 oséb, w tym 77 kobiet (55%) oraz 63 me¢zczyzn (45%). Badanie
zostalo przeprowadzone w okresie od 01.12.2023 r. do 29.02.2024 r. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgode¢ dyrektora placowki. Ankietowani zostali poinformowani o celu
badania, wyrazili $wiadomg zgode na udziatl i mieli mozliwo$¢ odstgpienia w kazdym
momencie.

Na potrzeby weryfikacji problemu badawczego okre§lonego w niniejszej pracy,
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. W tym celu zastosowano technike¢ badania
ankietowego przy uzyciu autorskiego kwestionariusza. W ankiecie zawarto metryczke oraz 24
pytania zamknigte, jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru, a takze 1 pytanie otwarte.
Diagnostyka zostala wykonana za pomocg kwestionariusza, wrgczanej pacjentowi po
wykonaniu ustugi.

Metody statystyczne

Weryfikacje wystepowania zaleznosci przeprowadzono przy wykorzystaniu testu chi-
kwadrat. Jako poziom istotno$ci przyjeto p = 0,05. Zmienne wyrazone na poziomie
porzadkowym lub nominalnym analizowano z wykorzystaniem testow opartych o rozktad
chi- kwadrat. W przypadku tabel 2x2 stosowano poprawke na cigglos¢, natomiast gdy nie
zostaly spetnione warunki stosowania testu chi-kwadrat wykorzystywany byl doktadny test
Fishera z rozwinigciem dla tabel wigkszych niz 2x2. Test przyjmuje hipotezy: HO: Zmienne
nie s3 zalezne H1 (alternatywna): Wystepuja istotne zalezno$ci pomiedzy zmiennymi.
Obliczenia wykonano w $rodowisku statystycznym R wer.3.6.0, programie SPSS oraz MS

Office 2019.

Poziom satysfakcji
Na potrzeby analizy utworzono nowa zmienng ,,Poziom satysfakcji”. Za wskazniki satysfakcji

pacjentdw uznano pytania: 2, 5-8, 10-16, 24 ankiety badawczej. Cz¢$¢ danych dotyczacych
satysfakcji pacjentow z opieki w POZ pozyskano przy uzyciu szeregu pytan, ktorych
kategorie odpowiedzi uktadaly si¢ w skale, zdecydowano o zbadaniu satysfakcji pacjentéw

przez zsumowanie punktéw uzyskanych przez badanych w tych pytaniach. Kazdorazowo



odpowiedzi bardzo Zle przypisano 0 punktéw, odpowiedzi zle — 1 punkt, odpowiedzi
przecigtnie — 2 punkty, odpowiedzi dobrze — 3 punkty oraz odpowiedzi bardzo dobrze — 4
punkty. W przypadku pytan opisujacych wystepowanie — badz nie — zjawisk, ktére uznano za
budujace satysfakcje zdecydowano o zbadaniu satysfakcji przez zsumowanie punktow
uzyskanych przez badanych w tych pytaniach. Mozliwa do uzyskania liczba punktow
zawierata si¢ w przedziale 0 — 37 punktéw. Wyniki punktowe podzielono wedtug przedzialow:
negatywne (do 26 punktéw), neutralne (27- 30 punktéw), pozytywne (powyzej 30 punktow).
Przedzialy te utworzono opierajac si¢ o dazenie do jak najwigkszej roéwnolicznosci
przypadkéw (osob) w kazdym przedziale, oczekiwanej z uwagi na zalozenia stosowania
testow statystycznych. Dazono wiec do rownolicznosci ilosci przypadkow w przedziatach, nie

do jednakowych rozpietosci zakresu przedziatdow.

CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

Tabela 1. Charakterystyka grupy badane;.

Zmienna Czestose Procent
Pleé

Kobieta 77 55,00%
Mezczyzna 63 45,00%
Wiek

ponizej 25 lat 17 12,10%
25-40 lat 32 22,90%
41-60 lat 49 35,00%
powyzej 60 lat 42 30,00%
Wyksztalcenie

podstawowe 2 1,40%
zasadnicze zawodowe 32 22.90%
Srednie 63 45,00%
WYyZzsze 43 30,70%

Najwiecej badanych byto w grupie wiekowej 41 do 60 lat (35%), a najmniejsza osoby w
wieku ponizej 25 roku zycia (12%). Kolejnymi grupami byly osoby w wieku 25-40 lat (23%)
1 pacjenci w wieku powyzej 60 roku zycia (30%). Przewage grupy stanowily kobiety 55%.




72% respondentdw wskazato miejsce zamieszkania- wie$. Pozostali to mieszkancy
miasta. Grupg badawcza stanowito 45% o0sob z wyksztalceniem $rednim, 31% z wyzszym,

23% z zawodowym, a 1% posiadato wyksztalcenie podstawowe (tab.1.).

WYNIKI
Ponizej przedstawiono wyniki odpowiedzi respondentdéw, na poszczegoélne pytania z

ankiety.

Tabela 2.0dpwiedzi na wybrane pytania z kwestionariusza.

Prosze podaé¢ powody zlozenia deklaracji wyboru do Czgsto$¢ Procent
tej praktyki lekarza rodzinnego obserwacji
odlegltos$¢ od miejsca zamieszkania 90 64,29%
czas oczekiwania na wizyte lekarska 36 25,71%
dobra opinia rodziny i/lub znajomych 77 55,00%
wystrdj i dogodne warunki lokalowe 14 10,00%
przypadek 23 16,43%
Jak Pan/Pani ocenia dostepnos¢ do rejestracji telefonicznej?

Zle 21 15,00%
przecietnie 67 47,90%
dobrze 24 17,10%
bardzo dobrze 28 20,00%

Jak Pan/Pani ocenia dostepnos¢ do badan diagnostycznych bedacych w kompetencjach
lekarza POZ?

zle 3 2,10%

przecietnie 58 41,40%
dobrze 42 30,00%
bardzo dobrze 37 26,40%
Jak Pan/Pani ocenia dostepnos¢ do uzyskania skierowania do lekarza specjalisty?
przecietnie 26 18,60%
dobrze 74 52,90%
bardzo dobrze 40 28,60%

Jak Pani/Pan ocenia warunki lokalowe i czysto$¢ poczekalni dla pacjentow?



przecigtnie 31 22,10%

dobrze 72 51,40%
bardzo dobrze 37 26,40%
Czy w przychodni dostepna jest informacja o Prawach Pacjenta?

tak 89 63,60%
nie wiem 51 36,40%
Czy w przychodni przestrzegane sa Prawa Pacjenta?

tak 63 45,00%
nie wiem 77 55,00%

Prosze oceni¢ poziom zadowolenia z udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych przez przychodni¢

przecigtnie 9 6,90%
dobrze 88 67,20%
bardzo dobrze 34 26,00%

Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci podajacy jako powod wybrania placowki odlegtos¢ od
miejsca zamieszkania 64,3%, dobra opinie 55% 1 czas oczekiwania na wizyte 25,7%.
Dostepnos¢ do rejestracji telefonicznej jako przecigtng ocenito 47,9% badanych.

Dostepnos¢ do badan diagnostycznych bedacych w kompetencjach lekarza POZ jako
przecietng ocenito 41,4% badanych, a dostepnos¢ do uzyskania skierowania do lekarza
specjalisty  najliczniejsza grupa ocenia dobrze 52,9%. Warunki lokalowe 1 czysto$¢
poczekalni dla pacjentéw zostaly ocenione jako dobre przez 51,4% badanych. Ponad 58 %
respondentéw twierdzi, ze w przychodni nie s3 przestrzegane prawa pacjenta. Badani
respondenci ogolnie dobrze (67,2% badanych) oceniajg poziom zadowolenia z udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych przez
przychodnig (tab 2.).

Poziom satysfakcji

Tabela 3.Poziom satysfakcji z opieki w badanej grupie

Poziom satysfakcji Czestose Procent
Niski 27 19,30%
Przecietny 59 42,10%
Wysoki 54 38,60%

Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci z przeci¢tnym poziomem satysfakcji z opieki
og6lnie 42,1%, nastgpnie z wysokim poziomem satysfakcji 38,6%. Nieco ponad 19%

pacjentdw oceniato satysfakcje z opieki na poziomie niskim (tab. 3).



Tabela 4. Statystyki opisowe dla poziomu satysfakcji pacjentow

M SD Min

Satysfakcja 29,86 3,84 22,00

Maks
37,00

025
27,00

Me 075
29,00 33,00

M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; Min — minimum; Maks — maksimum; Q25 —
kwartyl pierwszy; Me — mediana; Q75 — kwartyl trzeci

35

30 L

25

Satysfakcja

Ryc. 1. Graficzne przedstawienie poziomu satysfakcji pacjentow
Srednia poziomu satysfakcji badanych pacjentow wynosita 29,86+3,84 co oznacza

usytuowanie wynikow w zakresie neutralnym (tab.4.).

Kolejno przeanalizowano zalezno$ci wystepujace migdzy cechami socjodemograficznymi a

poziomem satysfakcji w badanej grupie.

Tabela. 5. Wyniki korelacji pomiedzy poziomem satysfakcji a ptcig badanych

Poziom satysfakcji niski N
%

przecigtny N

%

wysoki N

%

Ogotem N
%

Ple¢
Kobieta
14
18,2%
29
37,7%
34
44,2%
77
100,0%

mezczyzna

13
20,6%
30
47,6%
20
31,7%
63
100,0%

X’ — statystyka testu; df — stopnie swobody; p — istotno$¢ statystyczna

Wynik testu

x'=2307
df=2
p=0316

Wysoki poziom satysfakcji charakteryzowal 44,2% badanych kobiet 1 31,7%

mezczyzn, niski natomiast 18,2% kobiet 1 20,6% mezczyzn. Roéznice nie sa istotne

statystycznie. Nie wystepuje istotna zalezno$¢ pomiedzy plcia a poziomem satysfakcji

badanych (tab. 5.).



Tabela.6. Wyniki korelacji pomiedzy poziomem satysfakcji a wiekem badanych
Wiek
ponizej 25 25-40 41-60

Poziom niski N
satysfakcji %
przecigtny N

%

wysoki N

%

Ogotem N
%

lat
2

11,8%

8

47,1%

7

41,2%

17

100,0%
X’ — statystyka testu; df — stopnie swobody; p — istotno$¢ statystyczna

lat lat

2 8
6,3% 16,3%
14 17
43,8%  34,7%
16 24
50,0%  49,0%
32 49

100,0%  100,0%

Wynik
powyzej 60 testu
lat
15 1 =18194
35,7% df=6
20 p = 0,006
47,6%
7
16,7%
42
100,0%

Wysoki poziom satysfakcji obserwowano u 41,2% badanych ponizej 25 lat, 50,0%
badanych w wieku 25-40 lat, 49,0% badanych w wieku 41-60 lat 1 16,7% badanych powyzej

60 lat, niski poziom satysfakcji obserwowano u 11,8% badanych ponizej 25 lat, 6,3%

badanych w wieku 25-40 lat, 16,3% badanych w wieku 41-60 lat i 35,7% badanych powyzej

60 lat. Badani powyzej 60 la istotnie rzadziej niz mtodsi badani odczuwali satysfakcj¢ na

wysokim poziomie i istotnie cze$ciej — niskim. Wystepuje istotna zalezno$¢ pomiedzy

wiekiem a poziomem satysfakcji badanych (tab.6.).

Tabela. 7. Korelacja pomi¢dzy poziomem satysfakcji a wyksztatceniem badanych
Wyksztatcenie

Poziom niski
satysfakcji
przecigtny
wysoki
Ogodtem

N
%
N
%
N
%
N
%

zasadnicze

zawodowe

10
31,3%
15
46,9%
7
21,9%
32
100,0%

12

19,0%

24

38,1%

27

42,9%

63

Wynik

srednie  wyzsze testu

5 1= 6,984
11,6% df=4

20 p=0137
46,5%

18

41,9%

43

100,0% 100,0%
x° — statystyka testu; df — stopnie swobody; p — istotno$¢ statystyczna
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Uzyskany wynik testu (p > 0,05) nie jest istotny statystycznie. Wysoki poziom
satysfakcji obserwowano u 21,9% badanych z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym,
42,9% badanych z wyksztalceniem $rednim i 41,9% badanych z wyksztalceniem wyzszym,
niski poziom satysfakcji obserwowano u 31,3% badanych z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym, 19,0% badanych z wyksztalceniem $rednim 1 11,6% badanych z
wyksztatceniem wyzszym. Obserwowane roéznice, cho¢ wyraznie zauwazalne, nie sg istotne
statystycznie. Nie wystepuje istotna zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem a poziomem
satysfakcji badanych (tab.7.).

Nastepne analizy zostaty wykonane aby okres$li¢ zaleznosci pomi¢dzy zadowoleniem z opieki
lekarskiej a poziomem satysfakcji badanych oraz pomiedzy zadowoleniem z opieki
pielegniarskiej a poziomem satysfakcji badanych.

Za wskaznik zadowolenia z opieki lekarskiej uznano zmienng Informacje

przekazywane w sposob zrozumiaty.

Tabela.8. Korelacja migdzy poziomem satysfakcji a zrozumialo$cig przekazywanych
informacji
Informacje  przekazywane w  sposob Wynik

zrozumiaty testu
tak, zawsze czasami
Poziom niski N 4 23 ' =47834
satysfakcji % 4,5% 44.2% df=2
przecietny N 34 25 p<0,001
% 38,6% 48,1%
wysoki N 50 4
% 56,8% 7,7%
Ogodltem N 88 52
% 100,0% 100,0%

x° — statystyka testu; df — stopnie swobody; p — istotno$¢ statystyczna

Wysoki poziom satysfakcji obserwowano u 56,8% badanych, ktorym zawsze
informacje byly przekazywane w sposdb zrozumiaty i 7,7%, ktorym informacje w sposob

zrozumialy przekazywane byly czasami, niski poziom satysfakcji obserwowano u 4,5%
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badanych, ktorym zawsze przekazywano informacje w sposob zrozumiaty i 44,2% badanych,
ktorym czasami przekazywano informacje w sposob zrozumialy. Badani, ktorym zawsze
przekazywano informacje w sposob zrozumialy istotnie cz¢éciej niz badani, ktérym
informacje w sposob zrozumialy przekazywano czasami odczuwali satysfakcje na wysokim
poziomie i istotnie rzadziej — niskim. Wystegpuje istotna zalezno$¢ pomiedzy zadowoleniem z
opieki lekarskiej a poziomem satysfakcji badanych (tab.8.).

Tabela.9. Zalezno$¢ miedzy poziomem satysfakcji a oceng opieki pielegniarskiej

Ocena opieki pielggniarskiej Wynik testu
dobrze bardzo dobrze
Poziom satysfakcji niski N 23 4 X =54,794
%  43,4% 4,6% df=2
przecigtny N 28 31 p<0,001
%  52,8% 35,6%
wysoki N 2 52
%  3,8% 59,8%
Ogodltem N 53 87

%  100,0% 100,0%
x° — statystyka testu; df — stopnie swobody; p — istotno$¢ statystyczna

Uzyskany wynik testu (p < 0,05) jest istotny statystycznie. Wysoki poziom satysfakcji
obserwowano u 3,8% badanych dobrze oceniajacych opieke pielegniarskg i 59,8% badanych
oceniajacych opieke pielegniarskg bardzo dobrze, niski poziom satysfakcji obserwowano u
43,4% badanych dobrze oceniajacych opieke pielegniarska i1 4,6% badanych oceniajacych ja
bardzo dobrze. Badani, ktorzy bardzo dobrze oceniali opieke pielegniarska istotnie czgsciej
niz oceniajacy ja dobrze charakteryzowali si¢ wysokim poziomem satysfakcji i istotnie
rzadziej — niskim. Wystepuje istotna zalezno$¢ pomiedzy zadowoleniem z opieki
pielegniarskiej a poziomem satysfakcji badanych (ntb.9.).

Jako jedng z waznych zmiennych majacych wplyw na poziom satysfakcji uznano czas
oczekiwania na wizyte do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Wyniki testu y° przedstawiono w ponizszej tabeli

Tabela 10. Zalezno$¢ migdzy poziomem satysfakcji a czasem oczekiwania na wizyte
Czas oczekiwania na wizyte do lekarza Wynik
podstawowej opieki zdrowotnej testu

0 dni - wizyta w dniu 1-3dni  4-7 dni
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zgloszenia

Poziom niski N 6 9 12 x’=21,144
satysfakcji % 12,5% 13,0% 52,2% df=4
przecietny N 23 28 8 p <0001
% 47,9% 40,6% 34,8%
wysoki N 19 32 3
% 39,6% 46,4% 13,0%
Ogodltem N 48 69 23
% 100,0% 100,0%  100,0%

x° — statystyka testu; df — stopnie swobody; p — istotno$¢ statystyczna

Uzyskany wynik testu (p < 0,05) jest istotny statystycznie. Wysoki poziom satysfakcji
obserwowano u 39,6% badanych, ktorzy nie czekali na wizyte nawet jednego dnia, 46,4%
badanych, ktorzy czekali na wizyte 1-3 dni 1 13,0% badanych, ktorzy czekali na wizyte 4-7
dni, niski poziom satysfakcji obserwowano u 12,5% badanych, ktorzy nie czekali na wizyte
ani jednego dnia, 13,0% badanych, ktoérzy na wizyte czekali 1-3 dni 1 52,2% badanych, ktorzy
czekali na wizyte 4-7 dni. Badani, ktorzy czekali na wizyte 4-7 dni istotnie czgsciej niz
pozostali badani charakteryzowali si¢ niski poziomem satysfakcji i1 istotnie rzadziej —
wysokim. Wystepuje istotna zalezno$¢ pomiedzy czasem oczekiwania na wizyte do lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej a poziomem satysfakcji badanych (tab.10).

Dyskusja
W celu zweryfikowania poziomu satysfakcji pacjentow przychodni POZ wzigto pod

uwage takie czynniki jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie os6b badanych, jak rowniez zadowolenie
z opieki lekarskiej i pielegniarskiej, czas oczekiwania na wizyte oraz wiedzg o modelu opieki
koordynowanej POZ.

Analiza zalezno$ci miedzy plcia a poziomem satysfakcji osob badanych wykazata
brak istotnego zwigzku mie¢dzy zmiennymi. Dostepne publikacje naukowe wskazuja, ze
zmienna demograficzna, taka jak ple¢, nie wptywa na poziom satysfakcji z opieki w POZ.
Taka teori¢ w przeprowadzonych badaniach potwierdzaja K. Pawelczyk i wsp.[6] oraz

Gajovic 1 wsp. [7].
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Najwyzszy poziom satysfakcji wystepowat u oséb w grupach wiekowych 25-40 lat i
41-60 lat. Najnizszy wskaznik wykazaty osoby w wieku powyzej 60 roku zycia. Odmienne
wyniki wykazali Derkacz i wsp., wedlug ktorych poziom satysfakcji pacjenta wzrasta wraz z
jego wiekiem [8]. Kurkowska i Sawicka zaobserwowaly natomiast, Ze najniZzszy poziom
zadowolenia wystepowat u 0s6b powyzej 60 roku zycia [9].

W dostepnych w literaturze danych poswieconych satysfakcji pacjentow z opieki w
POZ mozna zaobserwowaé wysoki poziom zadowolenia ze $wiadczonych ustug. Z
dokonanych przez Marcinowicza analiz wynika, ze odsetek osob, ktore pozytywnie ocenity
opieke zdrowotng byt z reguly wyzszy niz odsetek osob niezadowolonych [10].

W badaniach wtasnych nie uzyskano istotnych wynikéw wptywu wyksztatcenia na
poziom satysfakcji. respondenci posiadajacy Srednie i wyzsze wyksztalcenie wykazywali
wyzszy poziom satysfakcji z ustug POZ. Najnizszy poziom satysfakcji wykazywaly osoby
posiadajace wyksztalcenie zasadnicze zawodowe. Ostrowska w swoich badaniach zauwaza
dysonans w relacji miedzy oczekiwaniami a praktyka. Podkresla, ze w Polsce wciaz panuje
przekonanie, ze nizszy status spoteczny oznacza nizszg jako$¢ leczenia [11]. Odmienne
zdanie w swoim badaniu przedstawili Ste¢ 1 wsp., wedtug ktorych osoby z wyksztatlceniem
zawodowym przejawialy najwyzszy poziom zadowolenia [12].

Rzetelnos¢ i klarownos¢ przekazywanych przez lekarzy informacji dotyczacych stanu
zdrowia i1 stosowanej terapii sg kluczowe dla zapewnienia wysokiej jakosci ustug medycznych.
Badanie przeprowadzone przez Zywar i wspoOtpracownikéw  wykazato, ze 90% osob
badanych potwierdzato zadowolenie ze wzgledu na zrozumiate komunikaty przekazywane
przez lekarza POZ [13]. Wedtug Kisiel i wsp. zdecydowana wigkszo$¢ respondentow wysoko
ocenita sposob przekazywania informacji o sposobie leczenia a takze o przebiegu i wynikach
przeprowadzanych badan [14]. Badanie wlasne pokazato, ze pacjenci, ktorzy deklarowali, iz
zawsze otrzymywali informacje w formie zrozumiatej wykazywali wyzszy poziom satysfakcji
w poréwnaniu do osob, ktore zaznaczyly, ze tylko czasami otrzymywaty zrozumiate dla nich
informacje.

Osoby, ktore oceniaty opieke pielegniarska na poziomie bardzo dobrym posiadaly
wyzszy wskaznik satysfakcji niz osoby, ktore wystawity ocen¢ dobra. Pacjenci bioracy udziat
w badaniu dokonali oceny pracy pielegniarek w oparciu o kryteria, ktére odnosity si¢ do
charakteru obstugi oraz informowania. Dokonano podziatu pod katem zyczliwos$ci,

uprzejmosci oraz zachowania intymnosci i poszanowania pacjentow w trakcie wykonywania
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zabiegow pielegniarskich. Kolejne kryterium odnosilo si¢ do udzielania informacji oraz
wyjasnien przed wykonywaniem zabiegéw leczniczych. Fakt, iz nie uzyskano negatywnej
oceny $wiadczy o wysokiej jakosci opieki pielggniarskiej. W badaniach realizowanych przez
Kemicer-Chmielewska 1 wsp. pacjenci rowniez pozytywnie ocenili prace pielggniarek [15].

Marcinowicz 1 Grgbowski przeprowadzili badania jakosciowe wedlug ktorych
pacjenci z reguly wyrazaja pozytywne opinie o opiece pielegniarskiej [16] . W opracowaniu
Jedrycha 1 wsp. potwierdza si¢ wplyw dostepnosci do opieki pielegniarki POZ jako czynnika,
ktéry wysoko determinuje opinie o jakosci $wiadczen, rdwniez troska, uprzejmosé,
profesjonalizm ma istotny wptyw na zadowolenie pacjentow z opieki pielegniarki POZ [17].
Z badan Kapaly wynika, iz od pielgegniarki oczekuje si¢ umiejetnosci praktycznych oraz
wlasciwego przeptywu informacji medycznych [18]. Badania przeprowadzone przez Grabska
pokazuja jak wazna jest wlasciwa komunikacja werbalna [19]. Pacjenci bardzo dobrze czuja
si¢ w otoczeniu osob, ktore ich rozumieja, nalezy wigc dostosowac swoj sposdb mowienia do
poziomu intelektualnego rozméwcy. Roéwniez Kachaniuk stwierdza, ze pacjentom bardziej
odpowiada sposob przekazywania informacji przez pielegniarke niz lekarza [20].

Czas oczekiwania na wizyt¢ istotnie wplywa na oceng satysfakcji. Osoby, ktore
oczekuja na wizyte od 1 do 3 dni, wykazywaly najwyzszy poziom zadowolenia ze
$wiadczonych ustug. Natomiast niski poziom mozna zauwazy¢ u osob, ktore oczekuja od 4 do
7 dni. Wedtug Plentara i wsp. 79% badanych pozytywnie ocenito krétki czas oczekiwania na
wizyte, co przektadalo si¢ na poziom satysfakcji pacjentow [21]. Zgodnie z wynikami badan
Lukomskiej 1 wsp., przeprowadzonych w Bydgoszczy 91% respondentow rowniez
pozytywnie ocenito czas oczekiwania na umowiong wizyte [22].

W badaniach autorskich ponad polowa respondentéw podala, ze powodem wyboru
placowki byla odleglto§¢ od miejsca zamieszkania. Wedlug Pyry 1 wsp. z Akademii
Medycznej w Lublinie najwigksza grupe pacjentow stanowily osoby, ktoére maja do
pokonania najkroétszy odcinek drogi [23].

Decydujace znaczenie przy wyborze przychodni miata dobra opinia znajomych i/lub rodziny.
Mniej niz potowa ankietowanych ocenita dostgpnos¢ do rejestracji telefonicznej na poziomie
przecietnym, natomiast ponad 37% respondentéw zaznaczyta poziom dobry lub bardzo dobry.
Roéwnie wysoko pacjenci ocenili dostgpno$¢ $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej w badaniu Lukomskiej, wedtug ktorej 39% 1 49% ocenilo dobrze lub bardzo

dobrze mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego z praktyka lekarza rodzinnego [24]. Duza grupa
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ankietowanych, dostgp do badan diagnostycznych be¢dacych w kompetencjach lekarza
rodzinnego ocenita na poziomie przecietnym lub dobrym, natomiast zdecydowana wiekszos¢
respondentow dobrze lub bardzo dobrze ocenila mozliwo$¢ uzyskania skierowania do
specjalisty. Badanie Kurpas 1 wsp. rowniez wykazalo, ze o ile niewielka grupa pacjentow
miata problemy ze skierowaniem do specjalisty, o tyle wiekszo$¢ ankietowanych nie miata
takiego problemu [25]. Marcinowicz i wsp. podaja, ze w Biatymstoku réwniez niewielka
grupa ankietowanych wykazata trudnosci z otrzymaniem skierowania do specjalisty oraz na
badania dodatkowe [26]. Wazna rol¢ w zadowoleniu pacjentoéw odgrywaty rowniez warunki
lokalowe. Zaréwno wystrdj jak i funkcjonalno$¢ przychodni zostaly pozytywnie ocenione
wérod ankietowanych kobiet i mezczyzn. Rowniez na stosunek pacjentow do danej
przychodni moga mie¢ wplyw rozne czynniki. Jednym z nich jest przestrzeganie praw
pacjenta, ktore jest ustawowym obowigzkiem wszystkich uczestniczacych w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych pacjentom. Badania wlasne wykazaty, ze wigkszo$¢ ankietowanych
potwierdzita, iz w przychodni dostepna jest informacja o prawach pacjenta, natomiast ponad
polowa respondentéw nie wie czy sg one przestrzegane. W badaniach wlasnych respondenci
zapytani o to, co jest dla nich najwazniejsze podczas korzystania ze §wiadczen, wskazali na
pierwszym miejscu profesjonalizm personelu medycznego. Dalej klasyfikowal si¢ czas
oczekiwania na wizyte oraz uprzejmo$¢ i zyczliwo$¢ pracownikow przychodni. Zdaniem
Rudawskiej, pracownicy medyczni potrafia przelozy¢é swoj profesjonalizm na styl
komunikacji, co przeklada si¢ w duze] mierze na zaspokojenie potrzeb edukacyjnych
wiekszosci pacjentow [27].

Zadowolenie pacjentow z opieki medycznej jest podstawowym determinantem
warunkujacym sukces placowki. Analizujgc poziom satysfakceji pacjentow z opieki medycznej,
badania wtasne pokazaty, ze poziom zadowolenia z udzielanych przez przychodni¢ swiadczen
zdrowotnych jest zadowalajacy. Ponad potowa respondentow okreslita swoja satysfakcje na
poziomie dobrym lub bardzo dobrym a tylko nieliczna grupa ankietowanych zaznaczyta
poziom przecigtny. Poziom zadowolenia i oczekiwania pacjentow wzgledem $wiadczen
otrzymywanych w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej byt takze przedmiotem analizy
Plentary 1 wsp. Wedltug autorow ogolny poziom satysfakcji pacjentéw z opieki w przychodni

rodzinnej jest rdwniez na wysokim poziomie [28].
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Nalezy pamigtaé, ze to wlasnie pacjent jest no$nikiem informacji na temat poziomu

jakosci ustug medycznych. Dlatego pomiar satysfakcji u pacjentdow musi mie¢ charakter

statych, wyznaczonych okresowo dziatan.

Whnioski

1.

Ogdlny poziom satysfakcji pacjentow z opieki w POZ jest dobry. Obszary, ktore
wymagajg zwrocenia uwagi to dostepnos¢ do badan diagnostycznych oraz rejestracji
telefoniczne;.

Na poziom satysfakcji w badanej grupie nie wptywala ple¢ i wyksztatcenie badanych
pacjentéw, ale wptywat wiek respondentow — mlodsi pacjenci mieli wyzszy poziom
satysfakcji niz starsi.

Wystepuje istotna zalezno$¢ pomiedzy zadowoleniem z opieki lekarskiej, opieki
pielggniarskiej oraz czasem oczekiwania na wizyte lekarska a poziomem satysfakcji

badanych.
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