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STRESZCZENIE

Wstep. Badanie opinii obrazujace stopief realizacji potrzeb pacjentow przez system opieki zdrowotnej pozwala na skuteczng identyfikacje tych potrzeb,
a takze wyznaczenie obszarow wymagajacych poprawy i wprowadzenie udoskonale.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena jakosci Swiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej okreslona na podstawie opinii pacjentow z obszaru Polski Wschod-
niej.

Materiat i metody. Przeprowadzajac badania, postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego, technika ankietowa. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz stuzacy do oceny jakosci i stopnia satysfakeji z ustug specjalistycznej opieki zdrowotnej. Analizy materiatu badawczego dokonano przy uzy-
ciu programu SAS Enterprise Guide. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05, wskazujacy na istotne statystycznie réznice badz zaleznosci. Postuzono sie testami
chi? Pearsona, t-Studenta, r-Spearmana. Grupe badang stanowito 144 pacjentéw poradni udzielajgcych specjalistycznych Swiadczen.

Wyniki. Na poziom zadowolenia pacjentow ze $wiadczef specjalistycznej opieki zdrowotnej wptywaty wiek i wyksztatcenie oraz czas oczekiwania i dostep-
nos¢ ustug. Najwyzszy odsetek osob nieusatysfakcjonowanych wystepowat wirdd badanych do 20. r.z. i z wyksztatceniem podstawowym. Im czas oczeki-
wania na wizyte byt krétszy, a dostepnos¢ do ustug wyzsza, tym pacjent odczuwat wigksze zadowolenie ze Swiadczen. Satysfakeji z ustug medycznych nie
determinowaty ptec i miejsce zamieszkania respondentow.

Whioski. Jakos¢ ustug medycznych jest sposobem na konkurencyjnos¢ wsréd Swiadczeniodawcéw na rynku medycznym, lecz gtéwnie wiaze sie z mozliwo-
Scig poprawy satysfakdji i realizacjg oczekiwan pacjentow.

Stowa kluczowe: jakosc, satysfakcja, opieka medyczna, pacjent.

ABSTRACT

Introduction. Opinion research showing the degree of meeting patients' requirements by health care allows for the successful identification of needs and
for the focus on the areas that should be improved and further developed.

Aim of the study. Assessment of specialist health care services' quality by patients from Eastern Poland was the goal of work.

Material and methods. Diagnostic poll method, survey technique was used when conducting this study. Authorial questionnaire which was used to as-
sess the quality level and the level of satisfaction with specialist health care services was the research tool. SAS Enterprise Guide software was used to ana-
lyze the gathered data. Statistical significance of p < 0.05 was assumed which indicated statistically important differences or correlations. Chi? Pearson,
t-Student and r-Spearman tests were used. The surveyed group consisted of 144 patients using medical services in specialist clinics.

Results. Age and education as well as waiting time and accessibility of services had influence on patients' satisfaction with specialist health care services.
The most unsatisfied patients were below 20 years old and had primary education. The shorter the waiting time and the better the quality of services the
more satisfied the patient was. Sex and place of residence had no influence on patients' satisfaction with medical services.

Conclusions. Quality of medical services is one of the means of competitiveness on the medical market but it is mostly related to improving patients' sa-
tisfaction with medical services and meeting patients' expectations.

Keywords: quality, satisfaction, medical care, patient.
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zainteresowania
badaniami zwigzanymi z jakoscig ustug zdrowotnych. Ja-
ko3¢ w obrebie ochrony zdrowia mozna okresla¢ na wiele
sposobdw, jednakze najczesciej ,(..) definiowana jest jako
stopien, w jakim kazda ustuga Swiadczona pacjentowi,

Jakos¢ swiadczeri specjalistycznej opieki zdrowotnej w opinii pacjentéw z obszaru Polski Wschodniej

dostarczona zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, pod-
nosi prawdopodobienstwo uzyskania pozgdanego wyniku
opieki i redukuje prawdopodobienstwo niepozadanych
rezultatéw” [1]. Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia
definiuje jakos¢ jako Swiadczenia odpowiadajgce konkret-
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nym kryteriom, aktualnemu stanowi wiedzy medycznej
i posiadanym zasobom, kt6re zapewniajg z jednej strony
maksymalny zysk zdrowotny, a z drugiej — minimalne ry-
zyko utraty zdrowia. Wedtug WHO jako3¢ ustug zdrowot-
nych nalezy postrzegac przez pryzmat trzech sktadowych:
a) jakosci projektu — specyfika struktury organizacyjnej,
infrastruktura lokalowa, wyksztatcenie personelu, sprzet
medyczny; b) jakosci zgodnosci - przyjete sposoby poste-
powania, procedury wykonywania badaf, zabiegdw, spo-
s6b komunikadji personel medyczny «— pacjent; c) jakosci
wykonania - kontakt z personelem medycznym po zakon-
czeniu terapii, niezawodnos¢ ustugi medycznej [2].

Osiggniecie odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowot-
nych gwarantuje ,(..) skuteczne funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia, prowadzi do zadowolenia pacjentéw
z otrzymanych ustug, satysfakcji pracownikdw z wyko-
nywanej pracy, ograniczenia kosztéw prowadzonej dzia-
talnosci, lepszego i bardziej skutecznego wykorzystania
posiadanych zasobéw materialnych, ludzkich, finanso-
wych (..)" [3]. Odpowiednia jakos¢ ustug pozwoli tez po-
zyskac nowych pacjentdw, zapewni odpowiedni standard
ustug medycznych, ograniczy skale zagrozen dla pacjenta,
zmniejszy koszty naprawy btedéw, zredukuje liczbe rosz-
czen odszkodowawczych. Pojecie jakosci stato sie nadziejg
dla pacjentéw na leczenie w lepszych i bezpieczniejszych
warunkach [4]. Przektada sie nie tylko na stan zdrowia, po-
ziom zaufania i bezpieczefstwa, lecz zwtaszcza na zycie
pacjenta [5].

Badanie opinii obrazujace stopien realizacji potrzeb
pacjentdbw przez system opieki zdrowotnej pozwala na
skuteczng identyfikacje tych potrzeb, a takze wyznacze-
nie obszarbw wymagajacych poprawy i wprowadzenie
udoskonaler [6]. Niezaleznie od rodzaju Swiadczonych
ustug pozadane jest, aby sposéb ich realizacji przewyzszat
oczekiwania pacjenta [7]. ,Dlatego starajac sie sprostac
wymaganiom jak najwiekszej grupy pacjentéw, nalezy po-
szukiwaé standardéw, ktdre pozwolg na biezgco identy-
fikowac oczekiwania pacjentéw oraz umozliwia¢ szybkie
wdrazanie ich w zycie” [8].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci Swiadczen specjalistycznej

opieki zdrowotnej okreslona na podstawie opinii pacjen-

téw z obszaru Polski Wschodniej. Autorzy pracy pragneli
uzyskac odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Czy zmienne socjodemograficzne, jak ptec, wiek, migj-
sce zamieszkania, wyksztatcenie, determinujg poziom
zadowolenia pacjentow ze Swiadczen specjalistyczne;
opieki zdrowotnej?
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2. W jakim stopniu czas oczekiwania i dostepnos¢ ustug
specjalistycznej opieki zdrowotnej wptywaja na satys-
fakcje swiadczeniobiorcow?

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 144 pacjentdw poradni udziela-
jacych specjalistycznych swiadczen: NZOZ Terapia Kuracja
Przychodnia Spedjalistyczna w Radzyniu Podlaskim, NZOZ
Przychodnia Specjalistyczna Bio-Medical w Lublinie. Zde-
cydowang wiekszos¢ (78%, n = 112) respondentdw sta-
nowity 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 3red-
nia wieku wynosita 33,97 roku. Najmtodszy badany miat
18 lat, a najstarszy liczyt 86 lat. Blisko potowa (46%, n =
67) respondentdw miata wyzsze wyksztatcenie. Pozostata
cze$¢ badanej grupy stanowity osoby z wyksztatceniem
Srednim (33%, n = 47), podstawowym (11%, n = 16), za-
wodowym (10%, n = 14). Az 76% (n = 109) osdb miesz-
kato w miescie.

Przeprowadzajac badania, postuzono sie metoda son-
dazu diagnostycznego, technikg ankietowg. Narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz stuzacy do oceny
jakosci i stopnia satysfakcji z ustug specjalistycznej opieki
zdrowotnej. Poruszat kwestie dotyczace m.in. dostepnosci,
czasu oczekiwania i zadowolenia ze Swiadczef. Narzedzie
opatrzono metryczkg z pytaniami o czynniki socjodemo-
graficzne. Analizy materiatu badawczego dokonano przy
uzyciu programu SAS Enterprise Guide. Przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05, wskazujgcy na istotne statystycznie
rznice badz zaleznosci. Postuzono sie testami chi’ Pearso-
na, t-Studenta oraz r-Spearmana.

Wyniki
Przeprowadzona analiza nie wykazata istotnej statystycz-
nie zaleznosci miedzy ptcig a zadowoleniem pacjentéw ze
$wiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej (p = 0,7799).
Wiekszos¢ zaréwno kobiet, jak i mezczyzn deklarowata
zadowolenie z realizowanych ustug medycznych (Tabela
1). Uzyskane za pomoca testu chi* Pearsona wyniki po-
twierdzit rezultat testu t-Studenta (p = 0,8936).
Wystapita istotna statystycznie zaleznos¢ miedzy wie-
kiem a zadowoleniem ze Swiadczen specjalistycznej opieki
zdrowotnej (p = 0,0060). Badani ogdlnie deklarowali dos¢
wysoki poziom satysfakcji z ustug lekarzy specjalistow.
Wyjatek stanowita grupa oséb do 20. r.z., wykazujgca bar-
dzo duze niezadowolenie z uzyskanego Swiadczenia. Za-
obserwowano, iz wraz z wiekiem rést poziom satysfakgji
z ustug medycznych (Tabela 2).



Tabela 1. Zadowolenie ze Swiadczer specjalistycznej opieki zdrowotnej w zaleznosci od ptci

Zadowolenie ze Swiadczenh specjalistycznej opieki zdrowotnej
Pte¢ tak nie
n % n %
kobieta 73 65 39 35
mezczyzna 20 63 12 37
Analiza chi? Pearsona: DF = 1, chi-sq = 0,0781, p = 0,7799

n - liczebno$¢, % — odsetek, p — wspbtczynnik istotnosci statystycznej, DF - stopnie swobody, chi-sq - wynik testu chi®

Tabela 2. Zadowolenie ze Swiadczeh specjalistycznej opieki zdrowotnej w zalezno3ci od wieku

Zadowolenie ze $wiadczeh specjalistycznej opieki zdrowotne;j
Wiek tak nie

n % n %
<20 lat 12 39 19 61
21-35 lat 4 68 19 32
36-50 lat 18 72 7 28
>50 lat 22 79 6 21
Analiza chi® Pearsona: DF = 3, chi-sq = 12,4383, p = 0,0060

n - liczebnos¢, % — odsetek, p — wspbtczynnik istotnosci statystycznej, DF - stopnie swobody, chi-sq - wynik testu chi®

Tabela 3. Zadowolenie ze swiadczeh specjalistycznej opieki zdrowotnej w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia

. Zadowolenie ze $wiadczeh specjalistycznej opieki zdrowotne;j
Poziom .
‘ tak nie
wyksztatcenia

n % n %
wyzsze 47 70 20 30
Srednie 30 64 17 36
zawodowe 11 79 3 21
podstawowe 5 31 11 69
Analiza chi’ Pearsona: DF = 3, chi-sq = 9,8890, p = 0,0195

n - liczebnos¢, % — odsetek, p - wspdtczynnik istotnosci statystycznej, DF - stopnie swobody, chi-sq - wynik testu chi?

Tabela 4. Zadowolenie ze swiadczef specjalistycznej opieki zdrowotnej w zaleznosci od miejsca zamieszkania

. Zadowolenie ze Swiadczenh specjalistycznej opieki zdrowotnej
Miejsce :
) . tak nie
zamieszkania
n % n %

miasto 71 65 38 35
wies 22 63 13 37
Analiza chi? Pearsona: DF = 1, chi-sq = 0,0602, p = 0,8061

n - liczebnos¢, % — odsetek, p — wspétczynnik istotnosci statystycznej, DF - stopnie swobody, chi-sq — wynik testu chi®

Uzyskano istotng statystycznie zalezno$é miedzy po- Brak jest istotnej statystycznie zaleznosci miedzy miej-
ziomem wyksztatcenia a zadowoleniem ze Swiadczeh scem zamieszkania a zadowoleniem ze Swiadczef specja-
specjalistycznej opieki zdrowotnej (p = 0,0195). Najwyz- listycznej opieki zdrowotnej (p = 0,8061). Bez wzgledu na
szy odsetek 0séb nieusatysfakcjonowanych wystepowat pochodzenie blisko dwie trzecie badanych byto usatysfak-
wsrdd badanych z wyksztatceniem podstawowym (69%). cjonowanych z oferowanych ustug (Tabela 4). Uzyskane
Pozostali respondenci w wiekszosci byli zadowoleni z uzy- za pomoca testu chi’ Pearsona wyniki potwierdzit rezultat
skanego wiadczenia (Tabela 3). testu t-Studenta (p = 0,9161).
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Tabela 5. Zadowolenie ze Swiadczei specjalistycznej opieki zdrowotnej w zaleznosci od oceny czasu oczekiwania na wizyte lekarska

Ocena czasu Zadowolenie ze Swiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej
oczekiwania na wizyte tak nie
lekarska n % n %
bardzo krotki lub krotki 69 81 16 19
dtugi lub bardzo dtugi 24 4 35 59
Analiza chi® Pearsona: DF = 1, chi-sq = 24,9723, p < 0,0001

n - liczebno$¢, % — odsetek, p — wspbtczynnik istotnosci statystycznej, DF - stopnie swobody, chi-sq - wynik testu chi®

Tabela 6. Roznice w zadowoleniu ze Swiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej wzgledem oceny czasu oczekiwania na wizyte lekarska

Zadoyvolenie ze Ocena czasu oczekiwania na wizyte lekarska Analiza test +-Studenta
Swiadczen bardzo krétki lub krétki dtugi lub bardzo dtugi
specjalistycznej
opieki zdrowotnej n M 5D n M SD DF L P
85 4,01 0,63 59 3,25 0,88 97,45 -5,67 <0,0001

n - liczebnod¢, M - rednia, SD — odchylenie standardowe, p — wspbtczynnik istotnosci statystycznej, DF — stopnie swobody,
t—wynik testu t-Studenta

Tabela 7. Analiza korelacji miedzy oceng czasu oczekiwania na wizyte lekarska a zadowoleniem ze Swiadczen specjalistycznej opieki zdro-

wotnej
Korelacja n M SD Me Min. Maks. Anal;)za test r—Spear:nana
Ocena czasu oczekiwania na 14 269 0.84 30 10 50
wizyte lekarska
Zadowolenie ze Swiadczefi <0,0001 -0,53329
specjalistycznej opieki 144 3,70 0,83 4,0 1,0 5,0
zdrowotnej

n - liczebnos¢, M - Srednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Min. — warto$¢ minimalna, Maks. — warto$¢ maksymalna,
p — wspdtczynnik istotnosci statystycznej, r — wspotczynnik korelacji

Tabela 8. Zaleznosci miedzy oceng dostepnosci opieki specjalistycznej a zadowoleniem z tego typu Swiadczen

. Zadowolenie ze $wiadczen specjalistycznej opieki zdrowotne;j
Ocena dostepnosci .
opieki specjalistycznej tak ne
n % n %
bardzo dobrze 1 100 0 0
dobrze 40 89 5 1
Srednio 35 60 23 40
nisko 6 33 12 67
negatywnie 1 8 11 92

Analiza chi? Pearsona: DF = 4, chi-sq = 42,3948, p < 0,0001
n - liczebnos¢, % — odsetek, p — wspdtczynnik istotnosci statystycznej, DF — stopnie swobody, chi-sq — wynik testu chi?

Wystgpita wysoce istotna statystycznie zaleznos¢ mie- Uzyskane za pomoca testu chi’ Pearsona Wyr[iki po-
dzy oceng czasu oczekiwania na wizyte lekarskg a zado- twierdzit rezultat testu t-Studenta (p < 0,0001). Srednia
woleniem ze $wiadczer spejalistycznej opieki zdrowotnej ~ 0cena zadowolenia z oferowanych ustug byta znacznie
(p < 0,0001). Znacznie wiekszy odsetek usatysfakcjono- wyzsza W grupie oceniajacej czas oczekiwania na wizyte
wanych pacjentéw wystepowat wsréd oséb postrzegaja- jako krétki lub bardzo krétki (M = 4,01) nizeli wsrdd ba-
cych czas oczekiwania na wizyte jako krotki i bardzo krétki  danych okreslajacych go jako dfugilub bardzo dtugi (M =
(Tabela 5). 3,25) (Tabela 6).
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Tabela 9. Roznice w zadowoleniu ze $wiadczeh specjalistycznej opieki zdrowotnej wzgledem oceny dostepnosci tego typu opieki

Zadowolenie ze
Swiadczen
specjalistyczne;
opieki zdrowotnej

bardzo dobrze, dobrze
M SD n
4,20 0,59 88

n
56

Ocena dostepnosci opieki specjalistycznej
nisko, negatywnie

3,39

Analiza test t-Studenta

M SD DF

0,81 139,57

t
-6,96

P
<0,0001

n —liczebnod¢, M - Srednia, SD — odchylenie standardowe, p — wspétczynnik istotnosci statystycznej, DF - stopnie swobody, t — wynik testu

t-Studenta

Tabela 10. Analiza korelacji miedzy oceng dostepnosci opieki specjalistycznej a zadowoleniem z tego typu Swiadczen

Korelacja n M SD
Ocenadosteprpsq opieki 14 317 103
specjalistycznej
Zadowolenie ze Swiadczef
specjalistycznej opieki 144 3,70 0,83

zdrowotnej

Analiza test
Me Min. Maks. r-Spearmana
p r
3,0 1,0 50 <0,0001 | 0,59905
4,0 1,0 50

n —liczebnod¢, M - Srednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Min. — warto3¢ minimalna, Maks. — warto$¢ maksymalna,

p — wspbtczynnik istotnosci statystycznej, r — wspdtczynnik korelagji

Potwierdzeniem powyzszych wynikbw jest rezultat
testu r-Spearmana, ktéry takze wskazuje na wystepowa-
nie wysoce istotnej statystycznie korelacji miedzy oceng
czasu oczekiwania na wizyte lekarskg a zadowoleniem ze
$wiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej (p < 0,00071).
Uzyskany zwigzek byt silny i ujemny (r > 0 oraz || < 0,5),
€0 0znacza, ze im czas oczekiwania na wizyte byt krotszy,
tym pacjent odczuwat wyzsze zadowolenie ze Swiadczen
specjalistycznej opieki zdrowotnej (Tabela 7).

Uzyskano wysoce istotng statystycznie zaleznos¢
miedzy oceng dostepnosci opieki specjalistycznej a zado-
woleniem pacjenta z tego typu Swiadczen (p < 0,0001).
Wszystkie osoby bardzo dobrze oceniajgce dostepnosé
specjalistycznych ustug wskazaty na zadowolenie z uzyska-
nych Swiadczen. Wraz z obnizajaca sie oceng dostepnosci
spadat poziom satysfakcji. Osoby negatywnie oceniajgce
dostep do Swiadczefh az w 92% wykazaty niezadowolenie
z ustugi zdrowotnej (Tabela 8).

Uzyskane za pomoca testu chi’ Pearsona wyniki po-
twierdzit rezultat testu t-Studenta (p < 0,0001). Srednia
ocena zadowolenia z oferowanych ustug byta znacznie
wyzsza W grupie pozytywnie oceniajgcej dostepnosé
Swiadczen (M = 4,20) w poréwnaniu z badanymi, ktérzy
postrzegali jg negatywnie (M = 3,39) (Tabela 9).

Powyzsze wyniki potwierdza rezultat testu r-Spearmana,
ktéry wskazuje na wystepowanie wysoce istotnej statystycz-
nie korelacji miedzy oceng dostepno3ci opieki specjalistycznej
azadowoleniem z tego typu swiadczer (p < 0,0001). Uzyska-
ny zwigzek byt silny i dodatni (r> 0 oraz|r| < 0,5), co oznacza,
ze wraz ze wzrostem dostepu do ustug rosnie poziom zado-
wolenia z nich (Tabela 10).
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Dyskusja

Priorytetem dziatan systemu ochrony zdrowia jest dgzenie
do zachowania dobrego zdrowia i zycia pacjentéw dzieki
wysokiej jakoci Swiadczonych ustug. ,Wysoka jakos¢ po-
winna by¢ obowigzkowa cechg ustug zdrowotnych” [3].
Jakos¢ w ochronie zdrowia to zjawisko wielce ztozone,
ktére wedtug Maxwella uwarunkowane jest spetnieniem
oczekiwah pacjentdw z zakresu dostepnosci Swiadczen,
proporcjonalnosci ustugi wzgledem potrzeby, wydajnosdi,
réwnosci oraz spotecznej akceptacji [9]. Zdaniem Treli ja-
kos¢ Swiadczen zdrowotnych opiera sie na uwzglednianiu
wymagan pacjentdw z zakresu ,(..) zapewnienia ciggtosci
Swiadczenia ustug oraz skutecznodci w dziataniu, empatii
poprzez okazywanie pomocy i wrazliwosci wobec pacjen-
tow, dostepnosci ustug poprzez niesienie pomocy wtedy,
kiedy pacjenci jej potrzebuja, kompetencji i aktualnej wie-
dzy personelu medycznego, skutecznosci oraz tatwosci
komunikowania sie z pacjentem, odpowiedzialnodci za
czynnosdi, ktére wykonuije sie w placowce medycznej, ale
przede wszystkim odpowiedzialnodci za zycie i zdrowie
pacjenta, bezpieczenhstwa i profilaktyki zakazef, zapew-
nienia sprawnego i nowoczesnego sprzetu i urzadzeh me-
dycznych, uprzejmosci personelu” [8].

Kaminska-Rosner i wsp. zaobserwowali, iz wyzszy po-
ziom zadowolenia z oferowanych ustug medycznych wy-
kazuja pacjenci ptci zenskiej [10]. Do takiego wniosku doszli
takze Naskret i wsp., wskazujacy na wyzsza satysfakcje
w grupie badanych kobiet [11]. Przewazajgce zadowolenie
z ustug zdrowotnych wirdd pan zaobserwowano ponadto
w badaniach Wierzbinskiej-Karakuty i wsp. [12]. Odmienne
wyniki uzyskano na podstawie autorskiej analizy. Pte¢ nie
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determinowata stopnia zadowolenia ze Swiadczen specja-
listycznej opieki zdrowotnej, ktére zarwno wsrdd kobiet,
jak i wirdd mezczyzn ksztattowato sie odpowiednio na
poziomie 65% i 63%.

W ramach wielu badaf analizowano zaleznos¢ mie-
dzy wiekiem pacjentéw a zadowoleniem z oferowanych
ustug zdrowotnych. Ciekawych danych w tym zakresie
dostarczajg Naskret i wsp. Badacze odnotowali najwyz-
szy poziom satysfakcji ze Swiadczefh medycznych u oséb
w wieku 18-30 lat, a najnizszy w grupie wiekowej 41-50
lat [11]. Z kolei Kamifiska-Rosner i wsp. nie zaobserwowa-
li, aby wiek réznicowat stopiefi zadowolenia pacjentéw
z oferowanych ustug [10]. Do odmiennych wnioskéw do-
szli tukomska i wsp. — zdaniem tych badaczy wraz z wie-
kiem pacjenta zwieksza sie liczba pozytywnych ocen na
temat otrzymanych Swiadczen. Pozytywne opinie wsrdd
seniordw autorzy ttumacza otrzymywaniem przez bada-
nych wiekszego wsparcia emocjonalnego [13]. Podobne
wyniki uzyskano w ramach autorskiej analizy, gdzie wy-
stapita istotna statystycznie zaleznos¢ miedzy wiekiem
a zadowoleniem $wiadczeniobiorcow ze specjalistyczne;
opieki zdrowotnej. Zaobserwowano, iz wraz z wiekiem
rost poziom satysfakcji, ktérego najwyzszy zakres (79%)
odnotowano wsrdd najstarszych respondentow.

Czesto analizowany jest takze wptyw wyksztatcenia
pacjentbw na poziom satysfakcji z otrzymanych Swiad-
czen. Na brak takiej zalezno3ci wskazali Kaminska-Rosner
i Zdun-Ryzewska [10], podczas gdy Naskret i wsp. podkre-
$lajg powigzanie wyksztatcenia pacjenta z zadowoleniem
z ustug zdrowotnych. Donosza, iz osoby z wyksztatce-
niem wyzszym wykazaty wieksze usatysfakcjonowanie
w przeciwienstwie do pacjentdw o nizszym wyksztatceniu
[1]. Takze Szpringer i wsp. uzyskali istotng statystycznie
zaleznos¢ miedzy poziomem wyksztatcenia pacjentow
a okazywana przez nich satysfakcjg z opieki medycznej.
Niezadowolenie wyrazali najczesciej badani majacy wy-
ksztatcenie wyzsze [14]. Takze w badaniach wtasnych wy-
stapita istotna statystycznie zaleznos¢ miedzy wyksztatce-
niem a stopniem zadowolenia ze $wiadczer medycznych.
Najwyzszy odsetek 0séb nieusatysfakcjonowanych wyste-
powat wirdd badanych z wyksztatceniem podstawowym
(69%). Nalezy zasygnalizowac, iz migjsce zamieszkania
okazato sie czynnikiem niemajacym wptywu na satysfak-
cje z opieki zdrowotnej. Brak zwigzku miedzy miejscem
zamieszkania a zadowoleniem pacjentéw podkreslili takze
Naskret i wsp. [11].

Bardzo waznym elementem rzutujgcym na poziom
zadowolenia z ustug medycznych jest ich dostepnosc.
W ramach badaf wtasnych pacjenci oceniajgcy dostep-
no$¢ na poziomie bardzo dobrym byli w najwiekszym
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stopniu zadowoleni ze Swiadczer. Do podobnych wnio-
skow doszli Naskret i wsp., wykazujac silng korelacje (r =
0,8374) miedzy tymi zmiennymi [11]. Z kolei w badaniach
Prot i wsp. obszarem, w ktérym satysfakcja pacjentow
byta najnizsza, okazata sie dostepnos¢ ustug (74,5%) [15].
Stoi to w sprzecznosci z wynikami badan LeZnickiej i wsp.
— dostepnos¢ lekarza Zle i bardzo Zle ocenito tylko 4,4%
badanych [16]. Zdaniem Lisieckiej instytucje ochrony zdro-
wia powinny postrzegac ,(..) realizacje swoich ustug jako
wartos¢ oferowang klientowi — pacjentowi. A wartoscig
dla pacjenta jest dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych
oraz uzyskanie dobrych, tj. bezpiecznych i prawidtowych
Swiadczen” [17].

Dla pacjentéw istotng role odgrywaja takze czas i od-
powiednie warunki oczekiwania na ustuge. Frankowska
podkresla tu role recepcjonistki, ktérej zadaniem jest ,za-
bawianie rozmowa, gdy oczekiwanie na wizyte bardzo sie
przedtuza (w przypadku wiekszych instytucji udzielania
informagji o ewentualnym czasie dtuzszego oczekiwania
i prawdopodobnego czasu przyjecia)” [18]. W badaniach
Skowron i wsp. niezadowolonych z czasu oczekiwania na
ustuge medyczng byto az 83% ankietowanych. Nie wpty-
neto to jednak negatywnie na poziom zadowolenia z pracy
personelu medycznego, poniewaz usatysfakcjonowanych
z tej kwestii byto 87% badanych. W opinii badaczy krétki
czas oczekiwania na ustuge wptywa pozytywnie na jakosé
podmiotu leczniczego [19]. Zdaniem Skrzypczak dtugi czas
oczekiwania na ustuge medyczng moze by¢ traktowany
jako posredni wskaznik istnienia ograniczef w dostepie do
Swiadczen udzielanych przez sektor publiczny, w zwigz-
ku z tym ro3nie skala zjawiska korzystania z prywatnych
ustug medycznych [20]. W badaniach witasnych znacznie
wiekszy odsetek usatysfakcjonowanych pacjentow wyste-
powat wsrdd osdb postrzegajacych czas oczekiwania na
wizyte jako krotki i bardzo krétki, na ktéry wskazato 59%
respondentow.

Ankietowani przez Mamos i Jeziorskg pracownicy
medyczni uwazaja, iz aby poprawic jakos¢ swiadczonych
ustug, nalezy zwiekszy¢ liczbe pracownikéw stuzby zdro-
wia i ich wynagrodzenie oraz dostepnos¢ do ustug me-
dycznych, poprawic poziom higieny, standard pomieszczeh
szpitalnych (zakupic¢ nowy sprzet, poprawi¢ wyposazenie
sal chorych), ulepszy¢ funkcjonowanie kadry kierowniczej
czy zmniejszy¢ biurokracje [21]. Ponadto w wiekszym stop-
niu respektowac intymnos¢ pacjenta, zapoznac go z przy-
stugujgcymi mu prawami i mozliwoscig skfadania skarg,
sprawniej wyznaczac terminy planowanych zabiegéw, ba-
dan i skroci¢ czas oczekiwania pacjenta na wykonanie tych
ustug [22]. Podobnego zdania sg Tomasik i wsp., ktérzy
twierdza, ze dla zapewnienia wysokiej jakosci ustugi ko-



nieczne jest ciggte podnoszenie przez personel medyczny
wiedzy oraz umiejetnosci, zgodnos¢ postepowania z obo-
wigzujacymi standardami, normami, maksymalnie szybkie
uzyskiwanie poprawy w stanie zdrowia chorego [23].

Whioski

1. Jakod¢ ustug medycznych jest sposobem na konkuren-
cyjnos¢ wsrdd Swiadczeniodawcdw na rynku medycz-
nym, lecz gtéwnie wigze sie z mozliwoscig poprawy
satysfakcji i realizacjg oczekiwah pacjentow.

2. Na poziom zadowolenia pacjentdw ze Swiadczeh spe-
qjalistycznej opieki zdrowotnej wptywaty wiek i wy-
ksztatcenie. Najwyzszy odsetek os6b nieusatysfak-
cjonowanych wystepowat wiréd badanych do 20. r.z.
i 0s6b z wyksztatceniem podstawowym. Satysfakiji
z ustug medycznych nie determinowaty ptec i miejsce
zamieszkania respondentéw.

3. Czas oczekiwania i dostepnos¢ ustug specjalistyczne;
opieki zdrowotnej w znacznym stopniu wptywajg na
satysfakcje Swiadczeniobiorcow. Im czas oczekiwa-
nia na wizyte byt krotszy, a dostepnosé do ustug byta
wyzsza, tym pacjent odczuwat wieksze zadowolenie
ze Swiadczen.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.
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