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Czy pacjenci chca ocenia¢ jakos¢ opieki zdrowotnej?
Krétki sondaz wsréd pacjentéw
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Do patients want to evaluate the quality of health care?
A short survey among patients
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Wsréd licznych opracowan na temat satysfakcji pacjentéw brak jest doniesieri, czy pacjenci chca
uczestniczy¢ w takich badaniach i czy widza siebie w roli oceniajacych jakos¢ opieki zdrowotne;.

Cel pracy. Poznanie opinii pacjentéw na temat zasadnosci angazowania ich w ocene jakosci swiadczeri oraz gotowosci do uczest-
niczenia w badaniach satysfakcji pacjentéw.

Materiat i metody. Przeprowadzono sondaz wsréd dorostych pacjentéw na terenie 10 praktyk medycyny rodzinnej w pétnocno-
-wschodniej Polsce. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z pytari zamknietych i otwartych.
Rozdano 700 ankiet, uzyskujac zwrot 570 prawidtowo wypetnionych (81,4%).

Wyniki. Na pytanie, czy pacjenci powinni oceniac jakos¢ opieki zdrowotnej, twierdzaco odpowiedziato 84,2% respondentéw, na-
tomiast che¢ udziatu w badaniach satysfakcji pacjentéw (wypetnienie ankiety) deklarowato 66,3% respondentéw. R6znice byty
istotne statystycznie. Gtéwne powody, dla ktérych pacjenci deklarowali chec¢ oceny jakosci opieki, to prawo pacjenta jako po-
datnika oraz poprawa jakosci opieki. Gtéwnym powodem, dla ktérego pacjenci uwazali, ze nie powinni ocenia¢ jakosci opie-
ki zdrowotnej byt brak wiedzy medyczne;j.

Whioski. Wiekszos¢ respondentéw uwaza, ze pacjenci powinni oceniac jakos¢ opieki zdrowotnej, ale istotnie mniej deklaru-
je swoj udziat w badaniach satysfakcji pacjentéw. Z perspektywy pacjenta, ocena jakosci opieki zdrowotnej powinna skupiac sie
na tych elementach, ktére nie wymagaja wiedzy medyczne;j.

Stowa kluczowe: poprawa jakosci, pacjent, opinie, satysfakcja pacjenta, kwestionariusze.

Background. There are numerous studies concerning patient satisfaction; however, they do not include any reports
on whether patients want to participate in such studies and whether they see themselves as evaluators of health care.
Obijectives. To learn patients’ opinions on the legitimacy of engaging patients in the evaluation of such care and their readiness
to participate in studies on patients’ satisfaction.

Material and methods. A survey was carried out among adult patients at 10 primary health care centres in the north-eastern part
of Poland. The study tool was a survey questionnaire comprising both closed-ended and open-ended questions. 700 question-
naires were distributed, and 570 of them (81.4%) were filled in correctly and returned.

Results. Most of the respondents (84.2%) gave a positive answer to the question whether patients should evaluate the quality of
health care, whereas 66.3% of them declared their will to participate in studies on patients’ satisfaction (in the form of filling in
a questionnaire). The differences were statistically significant. The main reasons for patients evaluating the quality of health care
are the right a patient has as a tax payer and the resulting improvement of health care quality. The lack of medical knowledge
on the part of patients was a frequently mentioned reason against patients being “evaluators” of care.

Conclusions. Most of the respondents are of the opinion that patients should evaluate the quality of health care, but significantly
fewer declare their participation in studies on patient satisfaction. From a patient’s perspective, the evaluation of health care
quality should concentrate on the elements which do not require medical expertise.

Key words: quality improvement, patient, opinion, patient satisfaction, questionnaires.

Wstep

Udziat pacjenta w procesie zapewnienia jakosci opie-
ki zdrowotnej jest powszechnie uznany i okreslony, zwiasz-
cza w wymiarze akceptowalnosci (ang. acceptability) definio-
wanej jako dostosowanie opieki do potrzeb i oczekiwan pa-
cjentéw oraz ich rodzin [1]. W literaturze przedmiotu pisze
sie o takich nowych rolach pacjenta, jak oceniajacego ja-
kosc¢ opieki (,ewaluatora”) oraz aktywnego obywatela, kté-
rego gtos powinien by¢ brany pod uwage przez zarzadzaja-
cych opieka zdrowotng [2]. Badania satysfakcji pacjentéw
stanowia jedna z mozliwosci monitorowania jakosci opieki
zdrowotnej i sg przedmiotem licznych badan empirycznych
realizowanych w réznym celu [3, 4]. Wsréd wielu opraco-

wari na temat satysfakcji pacjentéw brak jest doniesieri, czy
pacjenci chca uczestniczy¢ w takich badaniach, a takze,
czy widza siebie w nowej roli oceniajacych jakos¢ opie-
ki zdrowotnej. Badacze uznaja, ze angazowanie pacjentéw
w ocene jakosci opieki jest bardzo wazne [5, 6]. Nie mamy
jednak dowoddéw na to, czy pacjenci chca by¢ ewaluatora-
mi opieki zdrowotnej. Nie wiemy, co ich motywuje do an-
gazowania sie w takg ocene oraz jakie sa ich obawy.

Cel pracy

Celem pracy byto poznanie perspektywy pacjentéw na
temat angazowania ich w ocene jakosci opieki zdrowotnej
oraz gotowosci do uczestniczenia w badaniach satysfakcji
pacjentow.
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Materiat i metody

Badania ilosciowe (ankietowe) zrealizowano w 10 prak-
tykach medycyny rodzinnej zlokalizowanych w pétnocno-
-wschodniej Polsce, w ktérych udzielato swiadczeri 18 lekarzy
rodzinnych. Przeprowadzono sondaz wsréd pacjentéw z wy-
korzystaniem krdtkiej ankiety przygotowanej na uzytek niniej-
szej pracy. Autorski kwestionariusz ankiety zawierat naste-
pujace pytania (zamkniegte i otwarte):

1. Czy pacjenci powinni oceniac jakos¢ opieki zdrowot-
nej (lekarskiej i pielegniarskiej)? (Odpowiedzi: tak,
nie, trudno powiedziec).

2. Uprzejmie prosimy o uzasadnienie swojej odpo-
wiedzi. (Pytanie otwarte).

3. Gdyby byty przeprowadzane badania satysfakcji pa-
cjentéw z opieki lekarza rodzinnego, czy chciatby
Pan/chciataby Pani wypetni¢ anonimowa ankiete?
(Odpowiedzi: tak, nie, trudno powiedziec).

4. Uprzejmie prosimy o uzasadnienie swojej odpo-
wiedzi. (Pytanie otwarte).

Ankiety byty rozprowadzane przez personel rejestracji pa-
cjentom oczekujacym na wizyte u lekarza rodzinnego. Roz-
dano 700 ankiet, uzyskujac zwrot 570 prawidtowo wypet-
nionych (81,4%). Badania zrealizowano w czerwcu i wrze-

$niu 2013 roku, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku (R-1-002/30/2012).

Sposréd 570  respondentéw  64,9% stanowity kobie-
ty, a 35,1% mezczyzni. WiekszosS¢ respondentéw to osoby
w wieku 25-44 lata (40,4%) i 45-64 lata (39,5%); 6,8%
byto w wieku 18-24 lata, a 13,3% w wieku 65 lat i wiecej.
Wyksztatcenie podstawowe miato 7,6% respondentéw, za-
wodowe — 19,3%, Srednie — 42,6%, a wyzsze — 30,5%. Na
wsi mieszkato 32,3% respondentéw, a w miescie do 100
tys. mieszkancéw — 67,7%.

Analiza danych

Dane zakodowano i analizowano z wykorzystaniem
programu Statistica PL v. 10. Do oceny wspétzaleznosci za-
stosowano test niezaleznosci y. Wartosci p < 0,05 uznano
za istotne statystycznie. Odpowiedzi na pytania otwarte (od-
dzielnie dla kazdego pytania) byty analizowane przez auto-
réw za pomocg techniki analizy tresci [7]. Na pierwsze py-
tanie otwarte odpowiedziato 368 os6b (64,6%), a na drugie
—294 (51,6%). W wyniku jakosciowej analizy pisemnych od-
powiedzi respondentéw ustalono 422 komentarze na pierw-
sze pytanie i 322 komentarze — na drugie. Niektére wypo-
wiedzi pacjentéw zawieraty kilka watkéw tematycznych,
ktére kwalifikowano do réznych kategorii.

Tabela 1. Opinie respondentéw na temat zasadnosci oceny jakosci opieki zdrowotnej, a che¢ uczestniczenia w badaniach sa-
tysfakcji pacjentéw

Tak 480 (84,2) 378 (66,3)
Nie 31(5,4) 1321(23,2)
Trudno 59 (10,4) 60 (10,5)
powiedziec

x'=74,717; p< 0,001

Tabela 2. Powody, dla ktérych pacjenci powinni lub nie powinni oceniac jakosci opieki zdrowotnej

Tak prawo pacjenta 180 42,7
poprawa jakosci opieki 139 32,9
zastrzezenia i oczekiwania 35 8,3
wartos$¢ zdrowia 23 5,5
inne 14 3,3

Nie brak wiedzy 10 2,4
inne 5 1,2

Trudno powiedziec brak wiedzy 10 2,4
inne 1,4

Tabela 3. Powody, dla ktérych pacjenci chca lub nie chca uczestniczy¢ w badaniach satysfakcji pacjentéw

Tak mozliwosS¢ wyrazenia swojej opinii oraz wptyw na zmiany | 89 27,6
poprawa jakosci opieki 87 27,0
zadowolenie lub niezadowolenie pacjenta 55 17,1
kwestie metodologiczne 14 4,3
inne 14 4,3

Nie zadowolenie pacjenta 15 4,6
brak wiary w zmiany 14 4,3
brak wiedzy medycznej pacjenta 7 2,2
kwestie metodologiczne 6 1,9
inne 7 2,2

Trudno powiedziec brak wiedzy medycznej pacjenta 5 1,6
zadowolenie pacjenta 4 1,2
inne 5 1,6
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Wyniki

Opinie pacjentéw na temat oceny jakosci
opieki zdrowotnej i udziatu w badaniach
satysfakcji pacjentéw

Na pytanie, czy pacjenci powinni oceniac jakos¢ opieki
zdrowotnej, twierdzaco odpowiedziato 84,2% responden-
téw, a tylko 5,4% uznato, ze nie powinni tego robi¢. Nato-
miast aktywne (hipotetyczne) uczestnictwo, tzn. wypetienie
ankiety na temat satysfakcji pacjentéw, deklarowato 66,3%
respondentéw, a 23,2% byto przeciwnego zdania. Odse-
tek niezdecydowanych byt taki sam przy odpowiedziach na
oba pytania. Analizujac rozktad odpowiedzi na dwa pyta-
nia i oceniajac wspotzaleznosé, stwierdzono réznice istotne
statystycznie (p < 0,05) (tab. 1).

Powody, dla ktérych pacjenci powinni i nie
powinni oceniac jakosci opieki zdrowotnej

Analizujac pisemne odpowiedzi na pytanie otwarte
ustalono cztery powody, dla ktérych pacjenci powinni oce-
niac jakosc opieki, z ktérych dwa byty dominujace, tj. pra-
wo pacjenta do oceny (42,7%) oraz poprawa jakosci opieki
(32,9%). Gtéwnym powodem, dla ktérego pacjenci nie po-
winni ocenia¢ jakosci opieki zdrowotnej byt, zdaniem re-
spondentéw, brak wiedzy medycznej (tab. 2).

Powody, dla ktérych pacjenci chca lub nie chca
uczestniczy¢ w badaniach satysfakcji pacjentéw

Analizujac odpowiedzi na drugie pytanie otwarte usta-
lono dwa gtéwne powody, dla ktérych pacjenci chcieli-
by uczestniczy¢ w badaniach satysfakcji pacjentéw. Byta
to mozliwo$¢ wyrazenia swojej opinii i wptyw na zmiany
(27,6%) oraz poprawa jakosci opieki (27%). Powody, dla
ktérych pacjenci nie chcg uczestniczy¢ w tych badaniach,
to: stan zadowolenia z opieki, brak wiary w zmiany oraz
brak wiedzy medycznej (tab. 3).

Uzasadnienie, dlaczego pacjenci powinni
oceniac jakos¢ opieki i uczestniczy¢
w badaniach satysfakcji pacjentéw

Odpowiedzi respondentéw na pytania otwarte w po-
szczegblnych kategoriach byty nastepujace.

Prawo pacjenta

Prawo pacjenta do oceny jakosci opieki zdrowotnej re-
spondenci najczesciej wyrazali w prosty sposéb.

Chce jako pacjent miec udziat w tworzeniu jak najlepsze-
go poziomu opieki medycznej. (Kwestionariusz nr 88).

Wsréd wypowiedzi pojawiaty sie réwniez takie, ze pa-
cjent ma nie tylko prawo, ale wrecz obowiazek wyrazania
swojej opinii na temat opieki, a wiaze sie to z faktem ptacenia
podatkéw i sktadek na opieke zdrowotna.

Jako osoba ptacaca podatek, pacjent ma wrecz obowig-
zek oceniac prace lekarzy i pielegniarek, poniewaz sq oni
optacani z pieniedzy publicznych. (Kwestionariusz nr 276).

Niektérzy respondenci postrzegali siebie jako klientow
na rynku ustug medycznych i uwazali, Ze ich opinia powin-
na by¢ uwzgledniana w celu poprawy opieki.

Pacjenci sq klientami opieki zdrowotnej, dlatego tez ich
gtos powinien byc styszany, ich opinie, sugestie oraz pomy-
sty na usprawnienie systemu. (Kwestionariusz nr 50).

Poprawa jakosci opieki
Wedtug respondentéw, badania satysfakcji pacjentéw
moga dostarcza¢ lekarzom informacji zwrotnej na temat

opieki oraz oczekiwan pacjentéw, stanowiac tym samym
wskazéwki do poprawy jakosci opieki.

Tak, poniewaz taka ankieta, a w zasadzie jej wyniki
beda cenne dla lekarza rodzinnego; bedzie wiedziaf, czy
pacjenci sa zadowoleni z jego ustug. Jezeli wyniki beda
negatywne, moze poprawic bledy w relacji z pacjentem.
(Kwestionariusz nr 460).

Inni uwazali, ze sama swiadomos¢ lekarzy, ze pacjen-
ci moga oceniac opieke, moze poprawic jakos¢ swiadczo-
nych przez nich ustug.

Swiadomosc oceny przez pacjenta podniostaby, moim
zdaniem, jakos¢ swiadczonych ustug. (Kwestionariusz nr
76).

Mozliwosé wyrazenia swojej opinii

Niektérzy respondenci uczestnictwo w badaniach satys-
fakcji uzasadniali checig wyrazenia swojej opinii — zaréw-
no pozytywnej, jak i negatywnej — na temat otrzymywanej
opieki.

Moge wyrazic swoja opinie dotyczacg jakosci opieki le-
karza rodzinnego. W moim przypadku bytoby to zadowole-
nie z wykonywanych ustug i opieki. Ale gdyby ktos byc nie-
zadowolony, to tez miatby szanse, aby to wyrazic. (Kwestio-
nariusz nr 207).

Zadowolenie lub niezadowolenie z opieki

Powodem uczestniczenia w badaniach satysfakcji pa-
cjentéw byt réwniez stan zadowolenia, jak tez niezadowo-
lenia z opieki. Czes¢ respondentéw deklarowata chec wy-
petnienia ankiety, zeby wyrazi¢ zadowolenie z ustug, okre-
Slajac jednoczesnie z czego jest zadowolona.

Jestem zadowolony z lekarza rodzinnego. Szybka moz-
liwos¢ korzystania z wizyt. Wyrozumiatos¢, uprzejmosc.
Wszelkie porady, konsultacje na rézne tematy. Bez pospie-
chu. Personel bardzo wyrozumiaty. (Kwestionariusz nr 229).

W innych przypadkach gotowos¢ do uczestniczenia
w badaniach satysfakcji pacjentéw wynikata z niezadowo-
lenia z opieki.

Poniewaz dzieki temu mozna poprawic jakies btedy czy
niezadowolenie z wizyty lekarskiej, podczas ktorej pacjent
czesto wymaga wielu informacji, a czasem dostaje ich za
mato. (Kwestionariusz nr 477).

Wartos¢ zdrowia

Powodem, dla ktérego pacjenci powinni ocenia¢ jakos¢
opieki, byta réwniez wartos¢ zdrowia dla kazdego cztowie-
ka. Respondenci zauwazali zwigzek wysokiej jakosci opieki
ze stanem zdrowia pacjenta.

Zdrowie jest cenne dla kazdego cztowieka, wyrazajgc
opinie mozemy w pewien sposoéb przyczynic sie do jego
polepszenia. (Kwestionariusz nr 110).

Powody, dla ktérych pacjenci nie powinni
oceniac jakosci opieki zdrowotnej i nie
uczestniczy¢ w badaniach satysfakcji pacjentéw

Brak wiedzy medycznej

W tej kategorii wypowiedzi respondentéw czesto byty
w formie prostych stwierdzen typu:

Praca lekarza jest bardzo trudna do ocenienia, wiec my
— ludzie nie znajacy sie na tej profesji — nie powinnismy tego
robi¢. (Kwestionariusz nr 340).

Niektérzy respondenci zastrzegali, ze nie s3 w stanie
ocenia¢ kompetencji lekarzy, ale jednoczesnie zauwazali,
ze ocena powinna dotyczy¢ relacji interpersonalnych.

Nie chodzi mi o ocene fachowosci wykonywanej pracy
(stawianie diagnozy czy wykonywanie zabiegow), gtéwnie
mam tu na mysli podejscie do pacjenta (etyka zawodowa).
(Kwestionariusz nr 179).
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Brak wiary w zmiany

Inni respondenci uwazali, ze ich ocena i tak niczego nie
zmieni.

Taka ankieta pokazataby, jaka jest opieka lekarzy ro-
dzinnych, ale nie wpfynetaby na poprawe tej opieki. (Kwe-
stionariusz nr 427).

Inne powody

Zdarzaty sie réwniez wypowiedzi typu:

Kazcly powinien wykonywac swojq prace bardzo dobrze,
wiec po co oceniac. (Kwestionariusz nr 125).

Kwestie metodologiczne

Dwudziestu respondentéw w swoich wypowiedziach
zgtaszato réznego rodzaju kwestie dotyczace metodologii
badan satysfakcji pacjentéw. Wsréd nich byty osoby dekla-
rujgce udziat w takich badaniach (14 oséb), jak tez osoby,
ktére nie chciatyby w nich uczestniczyc (6 os6b). W tej kate-
gorii, wypowiedzi pacjentéw dotyczyty przedmiotu i zakre-
su oceny opieki oraz sposobu realizacji badar ankietowych.

Przedmiot i zakres oceny

Respondenci zawezali mozliwos¢ oceny jakosci opie-
ki do relacji interpersonalnej miedzy pacjentem a lekarzem
lub pielegniarka i w ten sposéb uzasadniali potrzebe oceny.

Jezeli przez jakos¢ rozumiemy podejscie do pacjenta, to
jak najbardziej. To przeciez pacjent wie, czy lekarz lub pie-
legniarka podchodza do niego z szacunkiem, wystuchuja
go, a nie traktujg jak bezduszng istote, rutynowo i bez zro-
zumienia ztoZonosci cztowieka, jego duszy i ciafa. (Kwe-
stionariusz nr 426).

Inni podkreslali subiektywnos¢ takiej oceny i jej uwa-
runkowanie, np. stanem zdrowia pacjenta.

Poniewaz pacjenci zawsze beda subiektywni, ich oce-
na zalezy od rodzaju rozpoznanej choroby, szansy jej wyle-
czenia itp. (Kwestionariusz nr 338).

Sposéb oceny

Wypowiedzi respondentéw wskazywaty, ze ankieta daje
im mozliwos¢ swobodnego wyrazenia opinii.

Poniewaz prosciej jest wypetnic ankiete niz zgtosic zig
opieke zdrowotng wyzej. (Kwestionariusz nr 538).

Zdarzaty sie réwniez komentarze wskazujace, ze nie-
ktérzy pacjenci moga miec kfopot z wypetnianiem ankiet.

Nie lubie wypetniac¢ ankiet, bo nie wiem co napisac.
(Kwestionariusz nr 537).

Dyskusja

Z badan wynika, ze ankietowani pacjenci akceptuja
przypisane im nowe role ,ewaluatora” opieki, klienta, po-

PiSmiennictwo

datnika, ktérego gtos powinien by¢ brany pod uwage w pro-
cesie poprawy jakosci opieki. Zdecydowana wiekszos¢ re-
spondentéw (84,2%) dostrzegata koniecznos¢ oceny ja-
kosci opieki zdrowotnej przez pacjentéw. Znacznie mniej
(66,3%) wyrazato jednak gotowos¢ do wypetnienia ankiety na
temat satysfakcji pacjentéw. Z prezentowanych badari wy-
nika, ze brak wiedzy medycznej stanowi ograniczenie roli
pacjenta jako osoby oceniajacej jakos¢ opieki zdrowotnej. Po-
dobnie, jak przekonanie, ze taka ocena niczego nie zmie-
ni. Wskazuja na to réwniez inne badania z wykorzystaniem
wywiadéw pogtebionych z pacjentami [8]. W pewnym stop-
niu moze to stanowi¢ wyjasnienie, dlaczego nie wszyscy pa-
cjenci biorg udziat w badaniach satysfakcji z opieki. Poza tym,
z doniesienn wynika, ze pacjenci czesto nie rozumieja pytan,
na ktére musza odpowiadac w takich badaniach [9]. Poruszo-
ny przez respondentéw watek metodologiczny i sugestie do-
tyczace tresci i zakresu oceny opieki zdrowotnej wskazu-
ja, ze z punktu widzenia pacjentéw najwazniejsze sg rela-
cje miedzy nimi a lekarzem i one powinny by¢ przedmio-
tem oceny opieki.

Analizujac wyniki badar wtasnych, nalezy mie¢ na uwadze
fakt, ze ankiety wypetniaty w zdecydowanej wigkszosci kobie-
ty, osoby w wieku 25-64 lat oraz osoby ze Srednim lub wyz-
szym wyksztatceniem. Mozna przypuszczad, ze wiasnie pa-
cjenci o takiej strukturze wieku, ptci i wyksztatcenia sa chet-
ni i zdolni do wypetniania ankiet dotyczacych korzystania
z ustug medycznych. Inne ograniczenie wynika z faktu, ze
na pytania otwarte odpowiada tylko czes¢ respondentéw [10].
W prezentowanych badaniach, na pierwsze pytanie otwarte
odpowiedziato 64,6%, a na drugie — 51,6% respondentéw.
Odpowiedzi na pytania otwarte dostarczaja jednak warto-
Sciowych informacji waznych z punktu widzenia pacjenta,
czego dowodzi niniejsze opracowanie.

Whioski

Wiekszos¢ respondentéw uwaza, ze pacjenci powin-
ni oceniac¢ jakos¢ opieki zdrowotnej, ale istotnie mniej de-
klaruje swéj udziat w badaniach satysfakcji pacjentéw.
Z punktu widzenia pacjenta, ocena jakosci opieki zdrowot-
nej powinna skupiac sie na tych elementach, ktére nie wy-
magaja wiedzy medycznej, a przede wszystkim na relacjach
lekarz—pacjent i podejsciu do pacjenta. Nalezy zachecac
pacjentéw do udziatu w badaniach satysfakcji pacjentéw
i podkresla¢ waznosc ich opinii dla poprawy jakosci opieki.
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