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1 WPROWADZENIE

Posrod czterech gléwnych trendow wspotczes!]
nosci, tj. demokratyzacji spoteczenstw, globalill
zacji gospodarki, informatyzacji oraz wysokiej
jako$ci produktow i uslug, wilasnie jakos¢ jest
jednym z paradygmatow cywilizacji przetomu
XX 1 XXI wieku. Stata si¢ ona podstawowym
czynnikiem decydujacym o powodzeniu na
rynku [12].

Krotka 1 czytelna definicja jakos$ci podana
przez Miskiewicza brzmi: ,satysfakcjonujace
zaspokojenie zyczen ioczekiwan wyrazonych
1 postrzeganych potrzeb przy niskim uzyciu zal|
sobow” [10]. Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia w Krakowie okres§la ja
jako: ,,stopien doskonato$ci postgpowania w od![
niesieniu do poziomu wiedzy i rozwoju technol’
logii” [11], podczas gdy Bodenheimer definiuje
ja jako: ,stopien, do jakiego $wiadczenia mel]
dyczne dla pojedynczych pacjentéw jak i popul!
lacji, pozostajac w zgodzie z obowiazujaca wiel
dza, zwigkszaja mozliwo$¢ uzyskania pozadal]
nych rezultatow zdrowotnych” [1].

W niewielu dziedzinach zycia jako$¢ ushug
jest tak wazna, jak w opiece zdrowotnej — doty![|
czy ona bowiem najwazniejszych wartosci — zy[|
cia izdrowia cztowieka. Jak w zadnej innej
dziedzinie konsekwencje biedu, zaniechania czy
zaniedbania moga okaza¢ si¢ tragiczne 1iniel]
odwracalne w skutkach.

State monitorowanie 1podnoszenie jakos$ci
opieki staje si¢ jednym z priorytetdow uslugol’
dawcow. Prowadzi to do samooceny $§wiadczel|
niodawcy 1 poprawy metod postgpowania z pacl |
jentami, a jednocze$nie pozwala okresli¢, jakie

$wiadczenia 1 na jakim poziomie dane placowki
medyczne powinny pacjentowi zapewniac.

Zapewnienie takiego poziomu jako$ci, ktory
w pelni zaspokajalby potrzeby nabywcow, staje
si¢ tym bardziej problematyczne, im wigksze
jest znaczenie czynnika ludzkiego w odniesieniu
do tego typu swiadczen [2]. Dotyczy to w szcze! |
gblnosci ustug profesjonalnych, jak ustuga me!l]
dyczna, gdzie podstawa jest specjalistyczna wiel]
dza, doswiadczenie zawodowe oraz indywidual]
Ine predyspozycje $wiadczeniodawcy (lekarza).
Sama ustuga skupia si¢ na rozwigzywaniu prol
blemoéw pacjenta, majac charakter przynajmniej
doradczy, agdzie to konieczne, wiaze sig
roOwniez z funkcja wykonawcza [9]. Zakup ustug
profesjonalnych obarczony jest duzym ryzykiem
1 niepewnos$cia nabywcy. Wynika to z asymetrii
informacyjnej [13] — ustugodawca wie o ofero!
wanym produkcie znacznie wigcej niz klient,
ktoéry czgsto nie jest w stanie oceni¢ jakoSci
ustugi nawet po skorzystaniu z niej [9].

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na deter!]
minanty jakosci [14], wedlug ktorych nabywca
ksztattuje swoja opini¢ o ustudze. Jakos¢ techl’
niczna ustugi [5], czyli to, co klient otrzymuje
w wyniku kontaktu zuslugodawca, nie jest
jedynym wyznacznikiem jego satysfakcji. Ma na
nia wplyw réwniez sposob, w jaki ta jako$¢ tel
chniczna zostata przekazana, czyli tzw. jakos¢
funkcjonalna. Pacjent nie oczekuje przeciez od
lekarza tylko technicznej porady, lecz pochyle!l]
nia si¢ nad jego cierpieniem, poswigcenia czasu
1 uwagi. Dlatego tez nalezy pamigtac, iz w ushul]
gach profesjonalnych jako$¢ funkcjonalna ma
wigksze znaczenie dla postrzegania ustugi przez
nabywce niz jako$¢ techniczna, a warto$cia,
ktora zadecyduje de facto o ocenie jako$ci

Zastosowania metod statystycznych w badaniach naukowych III e © StatSoft Polska 2008

www.statsoft.pl/czytelnia.html 7



www.statsoft.pl/czytelnia.html

8

Ambulatoryjna opicka kardiologiczna w opinii pacjentow

ushugi medycznej nie bedzie jej faktycznie ofel
rowana wartos¢, lecz ta, ktora postrzega pacjent.

Rys. 1. Ocena wartosci ustugi profesjonalnej przez nabywece.

W pismiennictwie [3-4, 6-8] spotyka si¢ kilka
okreslen, ktére odnosza si¢ do pojecia jakosci
swiadczen medycznych. Sa to: 1/jakos¢ opieki
medycznej (quality of health care), 2/ ocena jal|
kosci §wiadczen (quality assesment), 3/ zapew!]
nienie jakos$ci $wiadczen (quality assurance)
[11]. Ten ostatni termin jest najszerszym 1 jed]
noczesnie najczgsciej stosowanym do oceny jall
kosci. Na pojecie jakosci opieki zdrowotnej
sktada si¢ kilka elementow: 1/poziom umiejg’]
tno$ci zawodowych lekarza, jak 1innego perso!’
nelu medycznego, 2/ efektywno$¢ ich dziatan,
3/ minimalizacje ryzyka ze strony pacjenta,
4/ stopien zadowolenia pacjenta, 5/ pozytywny
efekt dzialan na stan zdrowia populacji. Jakos¢
systemu opieki zdrowotnej mozna oceniaé
w dwoch wymiarach: obiektywnym (klinicz[
nym) nakierowanym na efekty medyczne isul’
biektywnym (z punktu widzenia pacjenta) nakiel |
rowanym na oczekiwania i satysfakcj¢ z udziel!
lanych ustug [3-4, 6-8, 11]. Wynika to z faktu, iz
system opieki zdrowotnej ma jednoczesnie
wplynaé obiektywnie na stan zdrowia pacjenta,
jak 1 zaspokoic€ jego subiektywne potrzeby zwia[’l
zane ze zdrowiem, co pozostaje w bezposrednim
zwiazku z definicja zdrowia ,,jako petni dobrol!
stanu fizycznego, psychicznego i spotecznego”,
sformulowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia [16].

Zrozumienie postrzegania jakosci §wiadczen
medycznych przez chorego oraz znajomos¢ stral |
tegii zarzadzania jakoS$cia ustug jako waznego
elementu relacji z pacjentem-klientem prowal]

dzacej do trwalej znim wigzi, uzmystowienie
sobie dynamicznej natury tej relacji i konieczno!(]
Sci stalego monitorowania jako$ci swiadczonych
uslug oraz zaspokajania zmieniajacych si¢ oczel’
kiwan pacjentow stanowia dzi§ wazny element
marketingowego zmagania si¢ jednostki medy! !
cznej z konkurencja na coraz bardziej wymagal]
jacym rynku ustug medycznych. Sukces rynkol’
wy moga osiagna¢ tylko te podmioty, ktore rol|
zumieja potrzebg aktywnych kontaktow z klien[
tami. Ocena jakos$ci ambulatoryjnych §wiadczen
specjalistycznych, z punktu widzenia pacjenta,
nie byta dotychczas czgsto podejmowanym tel’
matem badawczym. Tym bardziej, badania skul’
piajace si¢ na jakosci udzielanych §wiadczen dla
pacjentow z chorobami uktadu krazenia naleza
do nielicznych, przy braku takowych w literatul]
rze krajowe;.

,Aby tres¢ badan miata warto$¢ poznawcza,
badania powinny bazowa¢ na stwierdzonych
oczekiwaniach pacjentow w poszczegdlnych
grupach chorobowych (illness group)” [15] Mal]
jac to na uwadze, nie mozna bada¢ opinii, oczel’
kiwan czy stopnia satysfakcji pacjenta w odniel |
sieniu do calo$ci opieki specjalistycznej, gdyz
poszczegdlne grupy pacjentow, korzystajace
z porad okreslonych lekarzy specjalistow maja
indywidualne cechy, a préba ujednolicenia takiej
oceny na cato$¢ opieki specjalistycznej mogtaby
prowadzi¢ do przektaman i uzyskania mato wial’
rygodnych rezultatow. Dlatego tez istnieje
koniecznos¢ dokonania $§wiadomego wyboru
okreslonego profilu $wiadczen specjalistycz!]
nych, ktore mamy zamiar bada¢. Wybor ten
moze wynika¢ z roznych przestanek. W niniejl’
szym badaniu skupiono si¢ na pacjentach korzy![ |
stajacych z poradni kardiologicznych, z powodu
zarOwno specyfiki chorob uktadu krazenia, jak
1 ich spotecznego problemu.

Niniejsza praca jest proba dokonania wielol
czynnikowej oceny jakos$ci ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych, udzielanych w pol’]
radniach kardiologicznych, zpunktu widzenia
Swiadczeniobiorcy.

2 CEL PRACY I HIPOTEZY BADAWCZE

Celem pracy jest poznanie opinii pacjentOw na
temat $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ral
mach specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
kardiologicznej. Zostanie on przedstawiony po!l]
przez analize nastgpujacych celéw posrednich:
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— Ocena dostgpnosci specjalistycznych ambulal]
toryjnych $wiadczen medycznych w porad!]
niach kardiologicznych.

— Ocena przyczyn 1 trybu zglaszania si¢ pacjen! |
tow do lekarza kardiologa.

— Kryteria wyboru, jakimi kieruja si¢ pacjenci
przy wyborze §wiadczeniodawcy.

— Analiza oczekiwan pacjentdw, co do miejsca
i sposobu udzielania specjalistycznych swiad [
czen medycznych.

— Analiza zadowolenia pacjentow z udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych.

Uwzgledniajac dotychczasowy stan wiedzy
icel niniejszej pracy, postawiono nastepujace
hipotezy badawcze:

— Dostepnos$¢ do ambulatoryjnej opieki kardiol
logicznej oraz mozliwo$¢ wyboru miejsca
udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrol
wotnych pozostaje w $cistym zwiazku z miej[|
scem zamieszkania pacjenta, za§ dostgpnos¢
kardiologa w poradni uzalezniona jest od rol]
dzaju zaktadu opieki zdrowotne;.

— Najczgstszym trybem skierowania do kardiol’l
loga jest otrzymanie skierowania od lekarza
rodzinnego, za$ najczgstszym powodem zglo![
szenia si¢ do kardiologa sa dolegliwosci ze
strony uktadu krazenia.

— Kryteria wyboru, jakimi kieruja si¢ pacjenci
przy wyborze $wiadczeniodawcy, sa zgodne
z ich oczekiwaniami.

— Oczekiwania chorych korzystajacych z porad!
ni kardiologicznych sg uwarunkowane potrzel|
ba szybkiego i kompleksowego $wiadczenia
zdrowotnego, za$ stopien zaspokojenia tych
oczekiwan ma istotny wplyw na stopien
zadowolenia ze §wiadczonych ustug.

— Poziom satysfakcji ze specjalistycznej opieki
zdrowotnej jest uzalezniony od wybranych
cech spoleczno-demograficznych. Zatozono,
1Z wyzszy stopien nastroju wykazuja kobiety,
mieszkancy wsi, osoby pracujace i korzystal]
jacy z niepublicznych zaktadéw opieki zdrol |
wotnej, oraz ze wraz z wiekiem, wyzszym po[]
ziomem wyksztalcenia, wyzszym stopniem
nastroju, lepszym stanem zdrowia i wigkszy! |
mi dochodami ro$nie stopien zadowolenia pall
cjenta ze $wiadczonych ushug.

3 MATERIAL I METODYKA

Badanie przeprowadzono w poradniach kardiol’
logicznych, ktére znajdowaly si¢ na terenie wo!
jewodztwa lubelskiego przed reforma adminis(]
tracyjna kraju w 1998 roku. Do badania wtaczol
no zaro6wno publiczne (12), jak 1niepubliczne
(2) zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ), ktére pod [
pisaly na rok 2001 umowg z Lubelska Regio’
nalng Kasa Chorych na udzielanie specjalistycz!(]
nych $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiol’
logii.

METODYKA: DOBOR PROBY

PRZYJMUJAC WARTOSC KONTRAKTU PORADNII UJETYCH W BADANIU ZA

I

100%

LOSOWANIE SYSTEMATYCZNE

INDYWIDUALNE
c0 N-TY PACJENT RANDOMIZOWANY DO BADANIA

Rys. 2. Doboér proby badanej — §wiadczeniobiorcy.

Respondenci zostali wybrani droga losowania
systematycznego indywidualnego, z ustalonym
odstgpem losowania dla poszczegdlnych ZOZ,
co pozwolilo na zmniejszenie dysproporcji pol!
migdzy liczba ankietowanych w poszczegolnych
poradniach. Narzgdziem badawczym byl autor(’
ski kwestionariusz ankiety.

PORADNIE

KARDIOLOGICZNE

W WOJEWODZTWIE
LUBELSKIM

UMOWA Z LRKCh NA UDZIELANIE
AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN
SPECJALISTYCZNYCH Z
ZAKRESU KARDIOLOGII W 2001 R.

11

PORADNIE UJETE W BADANIU
(12 SPZ0Z, 2/NZ0Z):
63,3% KONTRAKTU (PORAD)

== PORADNIE NIE UJETE W BADANIU:
36.6% KONTRAKTU'(PORAD)

1

o

Rys. 3. Dobor proby badanej — §wiadczeniodawcy.

Zastosowania metod statystycznych w badaniach naukowych III e © StatSoft Polska 2008

www.statsoft.pl/czytelnia.html 9



www.statsoft.pl/czytelnia.html

Ambulatoryjna opicka kardiologiczna w opinii pacjentow

PORADY
EKSPERTOW

WSTEPNY KWESTIONARIUSZ ANKIETY

d L
NIEPUBLICZNE Z0Z  Upmdl 1}11/:\c]|

—_» PACJENTOW,
(W |

OSTATECZNY KWESTIONARIUSZ ANKIETY

Rys. 4. Schemat opracowania kwestionariusza ankiety.

Sposrod catkowitej liczby 1329 ankiet uzys!
kano 1008 kwestionariuszy (zwrotno$¢ 75,84%,),
lecz do analizy zakwalifikowano 973 kwestiol!
nariusze ankiety. Badana grupa to 511 mezczyzn
1462 kobiety; przecigtny wiek badanych to
56 lat. Przed zastosowaniem kwestionariusza,
majac na wzgledzie jego dostosowanie do proby
badanej, a takze cel badania, szacowano go wiel
loetapowo, bazujac zaréwno na analizie dotychl’
czasowego pismiennictwa, radach ekspertow
oraz po zapoznaniu si¢ z oczekiwaniami pacjenl |
tow dotyczacymi opieki kardiologicznej.

ﬁd

50
RESPONDENTOW
3,7% (5 Z 1008)

_|—_

PO SELEKCJ]
39 ANKIET!
4% (392 973)

Rys. 5. Ocena wiarygodnos$ci uzyskanych danych.

Wykorzystujac informacje uzyskane w drol]
dze przeprowadzonego badania pilotazowego,
uwagi pacjentow oraz w drodze dalszych kon[!
sultacji z ekspertami, opracowano zasadniczy
kwestionariusz ankiety, ktory sktadat si¢ ze 103
pytan pogrupowanych w pig¢ kolejnych grup
tematycznych:

Charakterystyka socjo-demograficzna grupy

badane;.

— Samoocena stanu zdrowia i nastroju pacjenta,
ktore oceniano jako zmienne majace wptyw
na ocen¢ stopnia satysfakcji pacjenta ze
swiadczonych ustug.

— Pytania dotyczace poradni kardiologicznej:
mozliwosé wyboru poradni kryteria, jakimi
kierowali si¢ pacjenci przy wyborze poradni,
udogodnienia 1 uciazliwosci w korzystaniu
z poradni, oczekiwania i stopien satysfakcji
pacjentow.

— Pytania dotyczace lekarza kardiologa: mozlil]
wos¢ 1 kryteria wyboru, tryb skierowania, cel
i przebieg wizyty, trudno$ci w dostgpie do
kardiologa, oczekiwania 1 stopien zadowole!
nia z opieki kardiologiczne;.

— Pytania dotyczace dotychczasowych doswiad[’
czen respondenta z calym systemem opieki
zdrowotnej, ktore byly analizowane w as[]
pekcie czynnikow mogacych mie¢ wplyw na
oceng stopnia zadowolenia z ambulatoryjne;j
opieki kardiologiczne;.

Oceng stanu zdrowia badanych przeanalizol |
wano poprzez wskazniki o charakterze subiek![!
tywnym:

— Samoocena stanu zdrowia przedstawiona na
skali rang.
— Ocena wilasnego stanu zdrowia w pordwnaniu

z osobami w tym samym wieku 1 tej samej ptci.
— Samoocena sprawnosci fizycznej opracowana

na bazie klasyfikacji NYHA, CCS i Specytic

Activity Scale.

Do oceny stopnia satysfakcji pacjenta zasto!!
sowano skal¢ ciagla odpowiedzi z warto$ciami
od 0 do 100 punktow.

W analizie statystycznej wykorzystano nastgl |
pujace testy statystyczne, bazujac na programie
STATISTICA:

— Testy niezalezno$ci: test x 1 test x z popraw [

ka Yatesa.

— Testy dla dwoch prébek niezaleznych: test
U Manna-Whitneya.

— Testy dla n probek: test _sumy rang Kruskala-
Wallisa i test mediany .

— Korelacje nieparametryczne.

— Odpowiedzi na pytania otwarte, zebrane od
pacjentéw, opracowano metoda klinimetry[’
czna 1 poddano analizie Pareto.

— Do analizy rzetelnos$ci grup pytan do oceny
sprawnosci fizycznej i stanu nastroju pacjenta
zastosowano wspolczynnik a-Cronbacha.
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METODYKA: [-G-CINANI= &I/

_ﬁ“ﬂﬂﬁﬁd

STOPIEN SPELNIENIA OCZEKIWAN W OCENADOTYCHCZASOWYCH
ODNIESIENIU DO OPIEKI KARDIOLOGA “ DOSWIADCZEN Z S. OPIEKI ZDROWIA
r=0,61; r2=0,38 r=0,90; r2=0,82

Rys. 6. Poréwnanie zastosowanych skal pomiarowych.

Uzyskana powtarzalno§¢ wynikow dla
poszczegolnych grup problemowych, jak idla
catosci kwestionariusza ankiety wyniosta 91%.
W grupie kontrolnej dokonano poréwnania zas[
tosowane] do oceny stopnia zadowolenia pacl|
jenta skali ciagtej (kwestionariusz gtéwny) ze
skala Likerta (kwestionariusz kontrolny), uzys[]
kujac korelacj¢ skal w odniesieniu do poszczel'
gblnych pytan od wysokiej (r=0,61) do prawie
petnej (r=0,9).

Uzyskanie zaswiadczenia

Dolegliwosci

Woykonanie badania specjalistycz.

Wizyta kontrolna (poszpitalna)

Przepisanie (ew.korekta) lekow

Analiza Pareto
(zasada 80/20)

[ % Odpowiedzi
= Skum. % Odpowiedzi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rys. 7. Powod zgloszenia sig¢ do lekarza kardiologa w opinii
badanych.

4 WYNIKI

Trudnosci z uzyskaniem skierowania do lekarza
kardiologa miat co trzeci zbadanych (29%),
a najczgstszym powodem zgloszenia si¢ pacl]
jenta do lekarza kardiologa byta koniecznos$¢
przepisania 1 ewentualnej korekty lekow (39%).

Lepszy sprzet

Nowoczesna rejestracja .

Udogodnienia dla pacjenta .

Profesjonalizm i 2yczliwos¢ personelu .

Szybkosc i kompleksowosc¢ ustugi .

Analiza Pareto
(zasada 80/20)

[ % Odpowiedzi
[ skum. % Odpowiedzi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rys. 8. Oczekiwania badanych w odniesieniu do poradni
kardiologicznej. Analiza Pareto.

W ponad potowie przypadkow (53%) trybem
skierowania pacjenta do lekarza kardiologa byto
skierowanie od lekarza rodzinnego. W wigkszol|
sci skierowanie dotyczylo objgcia pacjenta lel]
czeniem specjalistycznym w poradni kardiologil’
cznej (80%). Tylko co dziesiaty chory (10%)
otrzymat skierowanie jednorazowe.

Poradnictwo, promocja zdrowia

Udogodnienia dla pacjenta

Wypisywanie tanszych lekow

Traktowanie pacjenta

Wigksza dostepnos¢ lekarza

Poswigcenie wigkszej uwagi i czasu pacjentowi

[ % Odpowiedzi
B skum % O

Analiza Pareto
R [ (zasada 80/20)

0% 20% 40% 60%

@
S
=

100%

Rys. 9. Co nalezatoby zmieni¢, w opinii badanych, odnos$nie
wizyty u lekarza kardiologa, aby byla ona bardziej satysfakcjol
nujaca. Analiza Pareto.

Wymieniane trudnosci w dostepie do lekarza
kardiologa w poradni to najczgsciej: mata liczba
,2humerkow” do lekarza (20%), odlegte terminy
wizyt (18%), dtugi czas oczekiwania w kolejce
(16%) 1 brak mozliwosci rejestracji telefonicznej
wizyty u lekarza kardiologa (14%). Trzy czwar!]
te badanych (77%) skorzystalo z ostatniej pol!
rady lekarza kardiologa w publicznym zakladzie
opieki zdrowotnej, podczas gdy miejscem o najl’]
tatwiejszym dostgpie do specjalisty byt, w opinii
badanych, gabinet prywatny (44%).
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Test Kruskala-Wallisa: H ( 3, N=973) =208,1228 p = 0,000
Test mediany, ogélna mediana= 75,2500; Chi-kwadr. = 174,2199, df = 3, p = 0,000

100 l I

83,25 82,75
—0

6325 |

60

40

stopieri spefnienia oczekiwar

20

O Mediana
[ 25%-75%
T Min-Maks

wyzsze srednie

poziom wyksztatcenia badanych

Rys. 10. Stopien spetnienia oczekiwan pacjenta dotyczacych
opieki lekarza kardiologa a poziom wyksztalcenia badanych.

Mozliwo$¢ dokonania wyboru $wiadczeniol
dawcy potwierdzitlo 64% ankietowanych. 16%
badanych, wsrdd ktorych przewazali mieszkan!(
cy wsi, wiazato brak mozliwosci wyboru z fak[’
tem, iz jest to jedyna poradnia kardiologiczna
w okolicy.

PEOETY MODEC OCETSTORMNTA
ZADOWOLENIA PACJENTA

Ryc. Podsumowanie korelacji zmiennej
Ocena stopnia ogoinej satysfakcji pacjenta
ze Swic ustug w poradni i
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Rys. 11. Czynniki majace wptyw na warto$¢ satysfakcji catkol
witej (SC).

Glownymi oczekiwaniami w odniesieniu do
poradni kardiologicznej jako miejsca udzielania
swiadczen 1 zarazem kryteriami, jakimi kierowal]
li si¢ badani przy wyborze poradni kardiologil’
cznej, okazaty si¢ by¢: szybkos¢ 1 komplekso!
wos¢ ustugi (32%), profesjonalizm i zyczliwos¢
personelu (23%) oraz istniejace udogodnienia
dla pacjenta w poradni (22%). Oczekiwania
w odniesieniu do opieki lekarza kardiologa kon!’
centrowaly si¢ na potrzebie poswigcenia wigk!]
szej 1ilosci czasu 1uwagi pacjentowi (44%)
1 wigkszej dostgpnosci lekarza kardiologa

(34%). Stopien satysfakcji pacjenta z opieki kar! |
diologa (SK) byl wzglednie wysoki (ocena
przecigtna 77 punktow).

SATYSFAKCJA CALKOWITA (SC)

(cz1): Udogodnienia dla pacjenta w poradni =087 +
(cz2): Stopier zadowolenie ze sposobu rejestracji_r=0,62 +
(c23): Stosunek personelu éredniego do pacjentéw  r=0,78 +

ia oczel
o miejsca ud

SATYSFAKCJA CALKOWITA

(c25): Stopier zadowolenia z ostatnie] wizyty u lekarza kardiologa

(c26): Ocena atmosfery wizyty u lekarza kardiologa

(c27): Ocena czasu trwania wizyty u lekarza kardiologa

Rys. 12. Prosty model oceny stopnia zadowolenia pacjenta.

Stopien zadowolenia pacjenta z procesu
udzielania $§wiadczenia w poradni kardiologil
cznej oceniano dwukrotnie: po raz pierwszy,
oceniajac satysfakcje catkowita (SC), bazujac na
jednym ogdlnym pytaniu dotyczacym stopnia
zadowolenia respondenta ze §wiadczonych ustug
w poradni (ocena przecigtna 76 punktéw), ipo
raz drugi, obliczajac calkowita satysfakcje zlill
czona (CSZ) jako $rednia arytmetyczna 12 badal
nych poszczeg6élnych elementdéw satysfakcji pal’l
cjenta (ocena przecigtna 78 punktow).

Korelacja porzadku rang Spearmana: r = 0,82 ; p < 0,05
Korelacja tau Kendalla = 0,65 ; p < 0,05
Korelacja gamma = 0,66 ; p < 0,05

CSZ bez do$wiadczen

ailllana

sc % 5B
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Rys. 13. Korelacja dwoch metod oceniajacych stopien zadowo !
lenia pacjenta: satysfakcji catkowitej (SC) i catkowitej satys[]
fakcji zliczonej (CSZ).

Najwigkszy wptyw na SK (r=0,9) iSC
(r=0,8) miat stopien spelnienia oczekiwan
pacjenta. Stwierdzono bardzo wysoka (r=0,8)
korelacj¢ pomigdzy SC a CSZ. Wykorzystujac
model  regresji  wielorakiej, = opracowano
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rOwnanie umozliwiajace wyznaczenie wartosci
SC w oparciu o cztery najistotniejsze elementy
oceny jakosci Swiadczen w opinii pacjenta.

5 WNIOSKI

W wyniku przeprowadzonego badania sformuto! |

wano nastgpujace wnioski:

¢ Pacjenci korzystajacy zporadni kardiolo!]
gicznych maja wyraznie okreslone oczekil |
wania, zaroOwno w odniesieniu do opieki lel]
karza kardiologa, jak i do poradni jako miej[!
sca udzielania $wiadczen. Najwazniejsze
oczekiwania pacjenta w odniesieniu do opie!
ki lekarza kardiologa to: potrzeba poswigce
nia wigkszej uwagi 1 czasu pacjentowi oraz
wigksza dostepnosci lekarza w poradni. Naj[
wazniejsze oczekiwania pacjenta w odniesie
niu do poradni kardiologicznych to w kolejl’]
nosci: szybko$¢ 1kompleksowos¢ ushugi,
profesjonalizm i zyczliwo$¢ personelu oraz
udogodnienia dla pacjenta.

¢ Stopien spelienia oczekiwan w odniesieniu
do poradni kardiologicznej, jak i opieki lekal]
rza kardiologa jest wysoki, przy czym stol|
pien spehienia oczekiwan w odniesieniu do
poradni kardiologicznej jest nizszy niz stol!
pien spetlienia oczekiwan w stosunku do
opieki lekarza kardiologa. Stopien spetnienia
oczekiwan pacjentow poradni kardiologil]
cznych zalezy od: pitci, wieku, poziomu wyl!
ksztatlcenia, miejsca zamieszkania, aktywl]
nosci zawodowej, deklarowanego dochodu
miesigcznego przypadajacego na jednego
cztonka rodziny, stanu nastroju irodzaju
zaktadu opieki zdrowotne;.

¢ Wysoki stopien satysfakcji badanych ze
swiadczonych uslug daje podstawe do
stwierdzenia, iz pacjenci sa generalnie zado!’]
woleni z opieki specjalistycznej swiadczonej
w poradniach  kardiologicznych.  Stopien
satysfakcji pacjenta zalezy przede wszystkim
od stopnia zaspokojenia jego oczekiwan oraz
ptci, wieku, poziomu wyksztatcenia, miejsca
zamieszkania, aktywnosci zawodowe;j, statul’]
su zawodowego, stanu nastroju i rodzaju zal]
ktadu opieki zdrowotne;.

¢ Istnieje terytorialna nieréwno$¢ dostgpu do
specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych
w poradniach kardiologicznych — wigksza
dostgpnos¢ 1 mozliwos¢ wyboru $wiadl]
czeniodawcy jest zwiazana 2z miejscem

zamieszkania pacjenta (mniejsza dostgpnosc
dla mieszkancow wsi), za§ dostgpnosé
kardiologa w poradni jest uzalezniona od
rodzaju zakladu opieki zdrowotnej, na
korzys$¢ zaktadow niepublicznych.

Obecne obciazenie specjalistycznej ambulal |
toryjnej opieki kardiologicznej nie w petni
wynika zrzeczywistych potrzeb zdrowotl!
nych pacjentéw. Gtowna przyczyna zgltoszen
do lekarza kardiologa w poradni jest ko!l
nieczno$¢ przepisania lekow.

Majac powyzsze na uwadze, mozna stwierl |

dzié, iz:

¢

Konkurencyjno$s¢ na rynku ustlug medyl!
cznych wymaga skupienia si¢ nie tylko na
potrzebach zdrowotnych pacjenta, lecz row!]
niez na zaspokojeniu jego oczekiwan. Zaspo!l |
kajanie oczekiwan pacjenta zwigksza z kolei
stopien jego zadowolenia ze $wiadczonych
ustlug, co posrednio wpltywa na poprawe
efektu terapeutycznego.

Prawidlowe funkcjonowanie poradni kardiol]
logicznej wymaga spelnienia najwazniejszych
oczekiwan pacjentéw, takich jak: szybkos¢
1 kompleksowos$¢ $wiadczonej ushugi oraz
profesjonalizm 1 zZyczliwos¢ personelu.
Stwierdzona mniejsza dost¢pnos¢ mieszkan! |
cow wsi do lekarza kardiologa, udzielajacego
swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, jak 1obcigzenie ambulatol]
ryjnej opieki specjalistycznej, nie w petni
wynikajace zrzeczywistych potrzeb zdrol
wotnych pacjentéw, wymagaja podjecia
dziatan zarowno organizacyjnych, jak i edul]
kacyjnych ze strony organizatoréw opieki
zdrowotnej.

Realizacja celéw posrednich pozwala réwniez

na sformulowanie szeregu wnioskow dotycza!|
cych stanu zdrowia pacjentow korzystajacych
z ambulatoryjnych porad kardiologiczny, ich
opinii na temat personelu poradni kardiologicz!]
nych 1ponoszonych wydatkow ze S$rodkow
wlasnych na opieke zdrowotna:

¢

Chorzy korzystajacy z poradni kardiologicz!|
nych, ktérych przekrdj spoteczno-demogral’
ficzny jest poréwnywalny do ogdtu pacjenl]
tow z chorobami uktadu krazenia, sa sklonni
do bardziej negatywnej oceny wlasnego
stanu zdrowia niz og6t ludnosci Polski.

Zmienne opisujace subiektywny stan zdrol|
wia badanych sg silnie powiazane z wiekiem,
poziomem  wyksztatlcenia,  aktywno$cia
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zawodowa 1 deklarowanym miesigcznym dol|
chodem przypadajacym na jednego czlonka
rodziny. Nie stwierdzono zwiazku migdzy
plcia 1miejscem zamieszkania a stanem
zdrowia badanych.

¢ Subiektywna ocena stanu nastroju badanych,
jako czynnika majacego bezposredni wptyw
na oceny stopnia satysfakcji badanych, wyll
kazuje istotne zrdznicowanie w powigzaniu
z ptcia, poziomem wyksztatcenia, miejscem
zamieszkania, aktywnos$cia zawodowa badal’
nych oraz miejscem przeprowadzenia badall
nia, tj. rodzajem zaktadu opieki zdrowotne;.

¢ Pacjenci wysoko oceniaja zarowno kwalifil’
kacje, jak 1 zyczliwy stosunek lekarzy 1 perl|
sonelu $redniego do chorych. Zwraca uwage
fakt duzego zaufania chorych do lekarzy, jak
1 wysoka ocena ich kompetencji.

¢ Wydatki ze $rodkéw wiasnych korzystajal’|
cych z poradni kardiologicznych na ochrong
zdrowia chorych sa porownywalne do wydat! |
kow zwiazanych z choroba ponoszonych
przez ogo6t ludnosci Polski.

Dokonana szczegdélowa ocena stopnia zadol |
wolenia pacjenta z pojedynczych elementow
ustugi, jak i weryfikacja skali ciaglej oraz ocena
dwodch samodzielnych metod oceny: stopnia
satysfakcji catkowitej 1 satysfakcji catkowitej
zliczonej, pozwalaja na sformutowanie dodatko(’
wych trzech wnioskow:
¢ Aby poprawnie przeprowadzi¢ pomiar stopl|

nia catkowitej satysfakcji pacjenta ze swiadl

czonych ustug, nalezy wzia¢ pod uwage
pojedyncze elementy ustugi, a nie jeden wyl
brany, pomimo jego mozliwie najlepsze]
predykcji catkowitego zadowolenia pacjenta;
tylko tak przeprowadzone badanie moze da¢
najbardziej wiarygodny obraz sytuacji. Wy
maga to wczesniejszej identyfikacji pojedyn!]
czych elementéw ustugi, przede wszystkim

w drodze poznania specyficznych oczekiwan

pacjentow.
¢ Skala ciagla uzyta do oceny stopnia satys]

fakcji pacjenta jest rownie wiarygodna jak
skala Likerta. Duza jej zaleta jest mozliwos¢
uzyskania znacznie szerszego wachlarza
odpowiedzi idzicki temu dokladniejszego
opisania zjawiska.

Badanie stopnia satysfakcji pacjenta, przy
zastosowaniu jednego ogolnego pytania dotyl|
czacego oceny stopnia catkowitej satysfakcji ze
swiadczonych ustug, moze by¢ prostym

narzedziem badawczym, a jednoczes$nie dobrze
weryfikujacym jej rzeczywisty poziom.
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