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Czynniki wptywajace na ocene przez pacjentéw dostepu
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na terenie
Powiatu ké6dzkiego Wschodniego

Factors influencing the patients’ evaluation of access to the primary care

physician in the Eastern district of Lodz

Euiza KowaLczyk V, ELzeieTa TrAFALskA "7, ANDRzE] GRzYBOWSKI ¥

V Katedra Higieny i Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego w £odzi

¥ Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi

Wstep. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) to zasadnicza
i powszechnie dostepna czes¢ systemu opieki medycznej w Polsce.
W dobie wolnego rynku i rozpoczynajacej sie konkurencji pomiedzy
placéwkami opieki zdrowotnej wazne jest zdefiniowanie czynnikdw
wptywajacych na zadowolenie pacjenta.

Cel badan. Zebranie i analiza opinii pacjentow dotyczacych czynnikow
wptywajacych na ocene dostepu do lekarza POZ na terenie Powiatu
kddzkiego Wschodniego.

Metody. W badaniu wykorzystano oryginalny kwestionariusz
opracowany przez pierwszg autorke. Dane uzyskano od 510 losowo
wybranych pacjentéw zgtaszajacych sie do poradni w okresie od
pazdziernika 2011 r. do lutego 2012 r. Stanowi to ok. 1% dorostej
populacji powiatu. Badaniem objeto wszystkie placéwki POZ na terenie
Powiatu kédzkiego Wschodniego (10 poradni), z wyjatkiem poradni
w gminie Brojce (brak zgody kierownika poradni).

Wyniki. 77,44% pacjentow ocenito dostep do swojego lekarza POZ
dobrze lub bardzo dobrze. Zle ocenito go 3,33% ankietowanych. Oceny
byty zréznicowane gtéwnie w zaleznosci od wieku, wyksztatcenia, czasu
oczekiwania w poczekalni na wejscie do gabinetu lekarza, mozliwosci
uzyskania terminu wizyty.

Whioski. Czynniki o najwiekszym znaczeniu dla subiektywnej oceny
dostepu do lekarza POZ to: wiek - zdecydowanie lepiej oceniajg
dostep pacjenci starsi, wyksztatcenie — najlepiej oceniajg dostep osoby
z wyksztatceniem podstawowym, czas oczekiwania w poczekalni na
wejscie do gabinetu lekarskiego — im krotszy tym lepsza ocena, mozliwy
termin uzyskania wizyty — najwiecej zadowolonych pacjentow jest wsréd
tych, ktérzy uzyskuja porade w dniu zgtoszenia.

Stowa kluczowe: podstawowa opieka zdrowotna, ocena dostepu do
lekarza

Introduction. Primary health care (PHC) is a fundamental and universally
accessible part of the health care system in Poland. In the era of the free
market and competition between healthcare facilities, it is important to
define the factors influencing the patient satisfaction.

Aim. To collect and analyze patients’ views on the factors affecting the
assessment of access to PHC in the Eastern District of Lodz.

Methods. The study used a questionnaire developed by the original
author. The data were obtained from 510 randomly selected patients
admitted to the clinic between October 2011 and February 2012. This
represents approximately 1% of the adult population of the district. The
study included all PHC in the Eastern District of Lodz (10 clinics), except
the clinic in Brojce (no consent of the clinic manager).

Results. 77.44% of the patients rated the access to their primary care
physician as good or very good, it was rated as poor by 3.33%. The
assessment varied mainly depending on age, education, time spent in
the waiting room before seeing the doctor, possibility of obtaining an
appointment.

Conclusions. The mostimportant factors for the subjective assessment
of GPaccess are: age — the best assessment by elderly patients, education
— the best assessment by persons with primary education, time spent
in the waiting room before seeing the doctor — the shorter the waiting
time the better the assessment, the possible date for the visit - the
most satisfied patients are those who can see the doctor on the day
of application.
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Wstep

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) to zasad-
nicza i powszechnie dostepna cze$¢ systemu opieki
medycznej w Polsce. Trafia tu 90% pacjentéow po-

szukujacych porady medycznej [1]. Obowigzujaca
Ustawa o Powszechnym Ubezpieczeniu Zdrowotnym
zapewnia pacjentom rowny dostep do opieki medycz-
nej, w szczeg6lnosci do lekarza pierwszego kontaktu
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[2]. W dobie wolnego rynku i rozpoczynajacej si¢
konkurencji pomig¢dzy placowkami opieki zdrowotnej
wazne jest zdefiniowanie czynnikéw wplywajacych na
zadowolenie pacjenta.

Cel badan

Zebranie i analiza opinii pacjentow dotyczacych
czynnikoéw wplywajacych na oceng dostepu do lekarza
POZ na terenie Powiatu L6dzkiego Wschodniego.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w miesigcach pazdzier-
nik 2011-luty 2012 r. Prébe stanowilo 510 losowo
wybranych pacjentéw w wieku od 18 do 88 lat, z 10
poradni POZ w Powiecie E6dzkim Wschodnim. Liczba
ankietowanych w poszczegdlnych poradniach wynosi-
taod 21 do 94 oséb i stanowita ok. 1% zadeklarowanej
do nich dorostej populacji. W badaniu wykorzystano
oryginalny kwestionariusz opracowany przez autor-
ke. Zawieral on pytania o dane demograficzne, 15
pytan dotyczacych czynnikéw mogacych mieé wptyw
na zadowolenie pacjenta z dostepu do lekarza POZ
oraz 6 pytan badajacych swiadomos¢ pacjentéow do-
tyczaca badan i szczepien profilaktycznych (zostaly
one oméwione w odrebnej publikacji). Dodatkowo

w poradniach uzyskiwano informacje na temat $red-
niej liczby pacjentéw zadeklarowanych do jednego
lekarza i mozliwosci zapiséw na wizyty w szczegbtowo
wyznaczonym czasie. Wywiady z pacjentami, za zgoda
kierownikéw przychodni, zostaty przeprowadzone
przez autorke. Pacjentow informowano o anonimo-
wosci badan oraz o tym, ze uzyskane informacje nie
beda znane personelowi przychodni.

Charakterystyka préoby pacjentow

W badaniu wzieto udziat 510 pacjentéw wieku
od 18 do 88 lat. 65,49% stanowity kobiety, 34,51%
mezczyzni. Najliczniejszg grupe wiekowg stanowity
osoby miedzy 49 a 68 rokiem zycia. Przewazaly osoby
z wyksztalceniem $rednim (40,78%) i mieszkancy
miast (tab. I).

Wyniki

Ocena dostepu do lekarza POZ w zaleznosci
od plci, wieku ,wyksztatcenia i miejsca
zamieszkania

Ocena dostepu do lekarza POZ nie réznita sie
znaczgco w grupie mezczyzn i kobiet. Dobrze i bardzo
dobrze ocenito go 78,44% badanych, zadowalajaco

Tabela I. Charakterystyka grupy ankietowanej z uwzglednieniem grup wiekowych, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania
Table I. Characteristics of the studied group by age, education and place of residence

Wiek ankietowanych pacjentow

.. Suma
Zaxé?zslfaema Wyksztatcenie  18-28 lat 29-38 lat 39-48 lat 49-58 lat 59-68 lat 69-78lat  79-88lat  catho-
% n % n % n % n % n % n % n wita
Miejscowos¢ podstawowe  0,00% 0,00% 10,00% 1  0,00% 50,00% 40,00% 4 0,00% 10
>2000 grednie 1034% 3 13,79% 2414% 7 34,48% 10 13,79% 345% 1 0,00% 29
mieszkancow wyzsze 10,00% 1  20,00% 20,00% 2 40,00% 0,00% 10,00% 1 0,00% 10
zasadnicze 625% 1 625% 1 2500% 4 18,75% 31,25% 5 12,50% 2 0,00% 16

zawodowe
Suma 769% 5 1077% 7 2154% 14 26,15% 17 21,54% 14 1231% 8 0,00% 65
Miejscowos¢  podstawowe  66,67% 2 0,00% 3333% 1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3
;?ezggméw ¢rednie 1429% 1 1429% 1 1429% 1 42,86% 3 1429% 1  0,00% 0,00% 7
wyzsze 1250% 1 0,00% 2500% 2  0,00% 50,00% 4 1250% 1 0,00% 8
zasadnicze 1429% 1 1429% 1 0,00% 1429% 1 42,86% 3 1429% 1 0,00% 7

zawodowe
Suma 2000% 5  800% 16,00% 4 16,00% 3200% 8  800% 2 0,00% 25
miasto podstawowe  6,67% 3 4,44% 889% 4 1556% 42,22% 19 1556% 7 6,67% 45
srednie 10,75% 10 11,83% 11 16,13% 15 27,96% 26 22,58% 21 860% 8 2,15% 93
wyzsze 938% 3 43,75% 14 21,88% 7 938% 3 1250% 4 3,13% 1 0,00% 32
zasadnicze 185% 1 370% 2 11,11% 6 2407% 13 4444% 24 1481% 8 0,00% 54

zawodowe
Suma 759% 17 12,95% 29 1429% 32 21,88% 49 30,36% 68 10,71% 24 2,23% 224
wies podstawowe  4,76% 2 1429% 6 1429% 6 11,90% 5 40,48% 17 952% 4 476% 2 42
srednie 2785% 22 12,66% 10 1139% 9 2152% 17 17,72% 14 886% 7 0,00% 79
wyzsze 704% 2 3929% 11 7,04% 2 357% 1 17,86% 5 17,86% 5 7,14% 2 28
zasadnicze 6,38% 14,89% 7 17,02% 8 2979% 14 23,40% 11 638% 3 213% 1 47

zawodowe
Suma 14,80% 29 17,35% 34 12,76% 25 18,88% 37 2398% 47 969% 19 255% 5 196
Suma catkowita 1098% 56 14,12% 72 14,71% 75 2098% 107 26,86% 137 10,39% 53 196% 10 510
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- 18,24, zle — tylko 3,33%. R6znice w ocenie byly wi-
doczne w poszczegdlnych grupach wiekowych (tab. IT).
Najlepiej ocenili dostep do lekarza POZ pacjenci
w wieku 79-88 lat (90% dobrze i bardzo dobrze), ale,
co bardzo niepokojace, najbardziej niezadowoleni byli
pacjenci w grupie 29-38 lat (23,61% okreslito dostep
jako zadowalajacy, a 5,56% jako zly).

Najlepiej oceniali dostep do lekarza ludzie z wy-
ksztatceniem podstawowym (89% dobrze lub bardzo
dobrze), a najwigcej niezadowolonych pacjentéw byto
wsréd oséb z wyksztatceniem srednim (4,81% —ocena

zta) (tab. III).

Jezeli chodzi o miejsce zamieszkania, to najbar-
dziej zadowoleni z dostepu do lekarza POZ sa miesz-
kancy miast (81,7% ocena dobra lub bardzo dobra),
anajwiecej ocen ztych (6,15%) wystawili mieszkancy
miejscowosci >2000 mieszkancéw (tab. IV).

Ocena dostepu do lekarza POZ w zaleznosci od
pozostalych czynnikow

W tej cze$ci ankiety pacjentom zadawano pytania
dotyczace odleglosci do osrodka zdrowia, czasu i spo-
sobu dotarcia do poradni, umawiania wizyt, czestosci
korzystania z porad lekarza, z wizyt domowych oraz

wizyt prywatnych (ptatnych).

Tabela 1. Ocena dostepu do lekarza POZ w zaleznosci od wieku
Table 11. Assessment of access to primary care physician by age

Z porad lekarza POZ w o$rodku znajdujacym
si¢ najblizej miejsca zamieszkania korzysta 88,43%
pacjentow. Pozostali wybieraja dalszg poradnie za
wzgledu glownie na komfort poradni, fatwiejsze uma-
wianie wizyt, lepszy dostep do badan dodatkowych,
specjalistow, zabiegéw rehabilitacyjnych lub z przy-
zwyczajenia. W odlegtosci do 2 km mieszka 57,21%
sposréd osob korzystajacych z najblizszej poradni,
33,28% ma do poradni 3 do 5 km. Jedynie 8,65%
ankietowanych ma do poradni 6-10 km, a 0,89%
powyzej 10 km (tab. V). Wsr6d oséb wybierajacych
dalsze poradnie wigkszo$¢ musi pokonaé odlegtosé
3 do5km,aaz23,73%jedzie dolekarza ponad 10 km.
Najpopularniejsze $rodki transportu to wtasny samo-
chéd - przyjezdza nim 40,59% ankietowanych, rower
(18,04%) iautobus (10,78%). Wiele 0séb dociera tez
do poradni pieszo (28,04%).

Najbardziej zadowoleni z dostepu do lekarza POZ
sa pacjenci mieszkajacy do 2 km od osrodka (w tej
grupie 81,06% ocenia go jako dobry lub bardzo dobry).
Najwiecej ocen ztych bylo w grupach mieszkajacych
3-5 km od poradni (4,49%) i 6-10 km (az 6 %).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 10 pazdziernika 2001 r. w sprawie zasad
i warunkéw, jakim powinien odpowiada¢ minimalny

Ocena dostepu Wiek Suma
do lekarza POZ 18-28 lat 29-38 lat 39-48 lat 49-58 lat 59-68 lat 69-78 lat 79-88 lat catkowita
bardzo dobrze 19,64% 41,67% 25,33% 31,78% 34,31% 47.17% 60,00% 33,73%
dobrze 53,57% 29,17% 49,33% 41,12% 51,09% 43,40% 30,00% 44,71%
zadowalajgco 23,21% 23,61% 24,00% 24,30% 10,95% 5,66% 10,00% 18,24%
Zle 3,57% 5,56% 1,33% 2,80% 3,65% 3.77% 0,00% 3,33%
Suma catkowita 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Tabela I1I. Ocena dostepu do lekarza POZ w zaleznosci od wyksztatcenia
Table 111. Assessment of access to primary care physician by education
Ocena dostepu Wyksztatcenie .
do lekarza POZ dstawowe zasadnicze zawodowe $rednie wyzsze Suma cafkowita
po Y.
bardzo dobrze 28,00% 33,06% 32,21% 46,15% 33,73%
dobrze 61,00% 42,74% 41,83% 34,62% 44,71%
zadowalajgco 11,00% 20,97% 21,15% 15,38% 18,24%
Zle 0,00% 3,23% 4,81% 3,85% 3,33%
Suma catkowita 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Tabela IV. Ocena dostepu do lekarza POZ w zaleznosci od miejsca zamieszkania
Table IV, Assessment of access to primary care physician by place of residence
Ocena dostepu Miejsce zamieszkania
do lekarza POZ wies miejscowos¢ >2000 mieszkancow — miejscowos¢ >5000 mieszkaficow miasto
bardzo dobrze 31,12% 29,23% 28,00% 37,95%
dobrze 44,39% 46,15% 52,00% 43,75%
zadowalajgco 20,92% 18,46% 16,00% 16,07%
7le 3,57% 6,15% 4,00% 2,23%
Suma catkowita 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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plan zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej, wymaga, by uwzgledniat on mozliwos¢ dojazdu
srodkami transportu publicznego przez ubezpieczo-
nego do osoby udzielajacej Swiadczenia w czasie nie
dtuzszym niz jedna godzina [ 3].

Wsréd ankietowanych pacjentow, wigkszos¢
(51,76%) deklarowata, ze dociera do poradniw czasie
ponizej 10 minut. Eacznie zdecydowanie najwigksza
grupa ankietowanych —82,76% dostaje si¢ do poradni
w czasie do 20 minut. Tylko 2,35% zajmuje to 40-60
minut a jedna osoba podata czas dotarcia powyzej
1 godziny (tab. VI).

Wisrdd pacjentéw wybierajacych najblizszy osro-
dek zdrowia 53,66% jest w stanie dotrze¢ do niego
w czasie ponizej 10 minut, a tylko 0,22% (byta to
jedna osoba) twierdzi, ze dotarcie do poradni zajmuje
ponad godzing. 86,92% ankietowanych wybierajacych
najblizszy o$rodek uwaza, ze ma do niego wystarcza-
jaco blisko. Wsréd nich sg ci, ktorzy odlegtosé do po-
radni do 2 km oceniajg w 93,8% jako bliska. Natomiast

Tabela V. Ocena dostepu do lekarza POZ w zaleznosci od odlegtosci osrodka
zdrowia od miejsca zamieszkania

Table V. Assessment of access to primary care physician by distance between
outpatient clinic and place of residence

Ocena dostepu Odlegtos¢ osrodka zdrowia od miejsca zamieszkania

dolekarza POZ  do 2 km 3-5 km 6-10 km  powyzej 10km
bardzo dobrze 35,61% 26,97% 42,00% 50,00%
dobrze 45,45% 48,31% 34,00% 27,78%
zadowalajaco 16,67% 20,22% 18,00% 22,22%
Zle 2,27% 4,49% 6,00% 0,00%
Suma catkowita 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Tabela VI. Czas potrzebny na dotarcie do poradni w grupie badanej
Table VI. Time required to reach outpatient clinic in the studied group

Liczba i odsetek pacjentow  Liczba i odsetek pacjentéw

Czas docierajgcych docierajgcych do poradni

potrzebny do poradni w okreslonym  w okreslonym czasie w gru-

na dotarcie czasie w grupie badanej  pie wybierajgcej najblizszy

do poradni osrodek zdrowia

n % n %

do 10 minut 264 51,76% 242 53,66%
10-20 minut 153 30,00% 132 29,27%
20-40 minut 80 15,69% 65 14,41%
40-60 minut 12 2,35% 11 2,44%
powyzej 60 minut 1 0,20% 1 0,22%
Suma catkowita 510 100,00% 451 100,00%

osoby majace do najblizszej poradni powyzej 10 km
w 75% twierdza, ze to zbyt daleko. Ocena pacjentéw
jest adekwatna do zwigkszajacej si¢ odlegtosci.

Ocena dostepu do lekarza POZ jest lepsza wérod
pacjentéw oceniajacych odlegto$¢ do swojego osrodka
jako ,,wystarczajaco blisko” (79,91% ocen dobrych
i bardzo dobrych). Wsréd oséb oceniajacych odleglos¢
jako ,,zbyt daleko” odsetek ocen dobrych i bardzo
dobrych wynosi tylko 69,44, za to Zle ocenia dostep
do lekarza az 8,33% (tab. VII i VIII).

Duza grupa pacjentéw (40,98%) korzysta z po-
rady lekarskiej raz w miesigcu lub cze¢sciej, W grupie
tej wigkszos¢ stanowig kobiety, osoby w wieku 59-68
lat. Najrzadziej do lekarza zglaszaja si¢ osoby w wieku
29-38 lat. Natomiast w grupie 79-88-latkow z porady
lekarskiej raz na miesigc lub czesciej korzysta 80%
ankietowanych.

Osoby czesciej korzystajace z porad lepiej ocenia-
ja dostep do lekarza POZ (86,12% dobrze i bardzo
dobrze), a najwiecej ocen ztych wystawili pacjenci
korzystajacy rzadko (1-2 razy na rok lub rzadziej)
—5,75% ocenia dostep jako zty. Wiekszos¢ pacjentow
umawia wizyte u lekarza telefonicznie (70,59%), ale
az 10,59%, gtéwnie na wsi, nie umawia wizyty w ogole
— po prostu przychodza do osrodka.

Wedtug ,Vademecum” dla pacjentéw, zamiesz-
czonego na stronach internetowych NFZ,  w prze-
wazajacej liczbie przypadkéw pacjent zgtaszajacy sig
do POZ, przyjmowany jest w dniu zgtoszenia. Jednak
w chorobach przewlektych —jesli pacjent nie skarzy sie
na gorsze samopoczucie, przy kontynuacji leczenia,
gdy potrzeba kontaktu pacjenta z lekarzem POZ nie
wynika z koniecznosci uzyskania pomocy medycznej,
porady moga by¢ udzielane w innym, uzgodnionym
z pacjentem, terminie” [4].

Wisrdd ankietowanych pacjentow 60,2% dostaje
si¢ do swojego lekarza POZ w dniu zgloszenia 35,2%
musi czekaé na wizyte 1-2 dni, a 4,71% nawet dtuze;j.
Uzyskany termin wizyty jest istotnym czynnikiem
wplywajacym na oceng przez pacjentéw dostepu do
lekarza POZ (tab. IXiX).

Osoby, ktére moga by¢ przyjete tego samego dnia,
w 84,04% oceniaja dostep do swojego lekarza dobrze
lub bardzo dobrze, tylko 0,65% twierdzi, ze jest on

Tabela VII. Ocena dostepu do lekarza POZ w zalezno3ci od czasu potrzebnego na dotarcie do poradni
Table VII. Assessment of access to primary care physician by time required to reach outpatient clinic

Ocena dostepu

Czas dotarcia do poradni

Suma catkowita

do lekarza POZ do10 minut 10-20 minut 20-40 minut 40-60 minut powyzej 60 minut
bardzo dobrze 36,36% 33,33% 30,00% 8,33% 0,00% 33,73%
dobrze 42,80% 45,75% 50,00% 41,67% 0,00% 44,71%
zadowalajgco 17,80% 16,99% 17,50% 41,67% 100,00% 18,24%
ile 3,03% 3,92% 2,50% 8,33% 0,00% 3,33%
Suma catkowita 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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zty. Wsréd pacjentow, ktorzy na wizyte muszg czekad
powyzej 2 dni odsetek zadowolonych wynosi jedynie
41,67%, a az 20,83% ocenia dostep jako zty.

W poszczegdlnych placowkach powiatu —wedtug
opinii ankietowanych pacjentow:
— najwiekszy odsetek oséb uzyskuje porade w dniu
zgloszenia w GPZ w Tuszynie (78,72%),
— zawsze w czasie do 2 dni pacjenci przyjmowani sg
w GPZ w Andrespolu i NZOZ ESKULAP w Ko-
luszkach i Galkowie Duzym.

W poczekalni w oczekiwaniu na wizyte 40,2%
spedza 15-30 minut, 17,45% czeka mniej niz 15 mi-
nut, ale 14,7% spedza tam ponad godzing lub dwie.
Krécej czekaja pacjenci w placéwkach prowadzacych
zapisy na godziny — 76,84% czeka ponizej 30 minut
(przy braku zapiséw na godziny — 35,71%), nikt
ponad 2 godziny. Ma to wplyw na oceng¢ dostepu do
lekarza POZ. W grupie pacjentéow czekajacych na
wizyte ponizej 15 minut az 88,76% ocenia dostep
do swojego lekarza POZ dobrze lub bardzo dobrze,
wraz z wydtuzaniem si¢ czasu oczekiwania ilo§¢ ocen
pozytywnych maleje. W grupie czekajacej na wizyte
ponad 2 godziny wynosi 57,25%. 30,98% pacjentow

Tabela VIII. Ocena dostepu do lekarza POZ w zaleznosci od subiektywnej
oceny przez pacjentéw odlegtosci osrodka zdrowia od miejsca zamieszkania
Table VIII. Assessment of access to primary care physician by patients’ self-
assessment of distance between outpatient clinic and place of residence

Subiektywna ocena odlegtosci

Ocena dostepu do osrodka przez pacjentow Suma catkowita

blisko daleko
bardzo dobrze 35,39% 23,61% 33,73%
dobrze 44,52% 45,83% 44,71%
zadowalajgco 17,58% 22,22% 18,24%
Zle 2,51% 8,33% 3,33%
Suma catkowita 100,00% 100,00% 100,00%

Tabela IX. Uzyskany termin wizyty u lekarza w poradni w grupie badanej
Table IX. Date of doctor’s consult in outpatient clinic in the studied group

Mozliwy termin wizyty n %
tego samego dnia 307 60,20%
nastepnego dnia 144 28,24%
za 2 dni 35 6,86%
pdzniej 24 4,71%
Suma catkowita 510 100,00%

przyznaje, ze w ciagu ostatniego roku zdarzylo im si¢
zrezygnowaé z wizyty u lekarza ze wzgledu na zbyt
dhugi czas oczekiwania w poczekalni. Najczesciej re-
zygnowaly osoby, u ktérych $redni czas oczekiwania
wynosi 1,5-2 godziny, najrzadziej te, ktore czekaja
ponizej 15 minut. Rzadko tez rezygnowaly z wizyty
osoby oczekujace w poczekalni powyzej 2 godzin —byli
to najczesciej pacjenci, ktérzy przychodzili do poradni
bez zapisu, ale wiedzieli, ze zostana przyjeci w dniu
zgloszenia (tab. XI 1 XII).

Pacjenci powiatu rzadko korzystaja z domowych
wizyt lekarskich (81,18% deklaruje, ze dotychczas
nigdy). Niecate 5% pacjentéow deklaruje, ze zdarzyto
im si¢ skorzysta¢ z wizyty domowej ze wzgledu na
niemozno$¢ uméwienia wizyty w osrodku lub problem
z dotarciem do niego.

Z prywatnej (platnej) porady lekarza internisty
lub lekarza rodzinnego w ostatnim roku skorzystato
27,06% ankietowanych. Z porad prywatnych korzy-
staly glownie osoby z grupy najmtodszej —18-28 lat
(44,64%), najrzadziej z grupy najstarszej 79-88 lat
(10%). Najczesciej z porad prywatnych korzystaly
osoby z wyksztalceniem $rednim, najrzadziej za$
z podstawowym. Z porad prywatnych korzystaja
czesciej osoby niezadowolone z dostgpu do swojego le-
karza POZ. W grupie oséb nie korzystajacych z porad
prywatnych 89,22% oceniato dostep jako dobry i bar-
dzo dobry, a w grupie osob, ktére z porady prywatnej
korzystaly 3 lub wiecej razy w ciagu ostatniego roku,
byto to 39,03%. W pierwszej grupie liczba ocen ztych
(dotyczacych dostepu) wynosita 1,08%, a w drugiej
—19,51% (tab. XIII i XIV).

Ocena dostgpu do lekarza POZ
w poszczegolnych placowkach powiatu:

Najwigksza grupa pacjentéw — bo az 50% oceni-
o dostep do swojego lekarza bardzo dobrze w GPZ
w Andrespolu. kgcznie ocen dobrych i bardzo do-
brych najwigcej byto w NZOZ Eskulap (Koluszki
i filia w Galkowie Duzym). Ani jednej zlej oceny nie
otrzymaly NZOZ Eskulap (KoluszkiiGatkéw Duzy),
NZOZ Swoboda w Andrespolu i GPZ w Tuszynie.

Tabela X. Ocena dostepu do lekarza POZ w zaleznosci od uzyskanego terminu wizyty u lekarza
Table X. Assessment of access to primary care physician by date of doctor’s consult in outpatient clinic in the studied group

Ocena dostepu

Termin wizyty

Suma catkowita

do lekarza POZ tego samego dnia nastepnego dnia za 2 dni pozniej
bardzo dobrze 39,74% 29,86% 11,43% 12,50% 33,73%
dobrze 44,30% 43,06% 65,71% 29,17% 44,71%
zadowalajgco 15.31% 21,53% 17.14% 37,50% 18,24%
Zle 0,65% 5,56% 5,71% 20,83% 3,33%
Suma catkowita 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Wigkszos¢ (78,44%) ankietowanych ocenito
dostep do swojego lekarza POZ dobrze lub bardzo
dobrze, 18,24% — zadowalajaco, a 3,33% —zle. W ba-
daniu M. Miller z 2007 r. pacjenci w ogdlnej ocenie
ustug $wiadczonych przez POZ w 70,2% ocenili je
tam pozytywnie, w 25,6% umiarkowanie pozytywnie,
aw4,8% zle [5]. Dostepnos¢ porad lekarza pierw-
szego kontaktu (% ocen pozytywnych) w badaniu
M. Paczkowskiej z 2009 roku, mierzona tatwoscig
uzyskania wizyty w przychodni wynosita 92% w 2006
roku, 86% w 2009 1. [6].

Tabela XI. Czas oczekiwania na wizyte w poczekalni
Table XI. Time spent in the waiting room

Czas oczekiwania w poczekalni n %
do 15 minut 89 17,45%
15-30 minut 205 40,20%
30-60 minut 141 27,65%
1-1,5 godziny 45 8,82%
1,5-2 godziny 23 4,51%
powyzej 2 godzin 7 1.37%

Suma catkowita 510 100,00%

Z badania M. Paczkowkiej wynika, ze w 2008 .
z prywatnych porad lekarza pierwszego kontaktu
skorzystato 30% ankietowanych — mniej niz w latach
ubiegtych (44% w 2006 r.). W naszych badaniach
z wizyt prywatnych korzystali najczesciej pacjen-
ci zle oceniajacy dostep do swojego lekarza POZ.
Z prywatnej porady lekarza internisty lub rodzinnego
w ostatnim roku skorzystato 27,06% ankietowanych.
Podobnie jak obecnie, réwniez w badaniu M. Paczkow-
skiej z 2009 r. dostepnos¢ porady lekarza pierwszego
kontaktu zostata wyraznie korzystniej oceniona przez
osoby z wyksztatceniem podstawowym. Wedtug rapor-
tu M. Nowickiej z 2002 r. czas oczekiwania na przyje-
cie przez lekarza od momentu przyjecia do przychodni
50% badanych pacjentéw placéwek publicznychi 68%
pacjentoéw placéwek niepublicznych szacowato na
ponizej pét godziny [7]. W prezentowanym badaniu
w czasie ponizej pot godziny do lekarza dostawato si¢
57,65% pacjentéw. W powiecie 16dzkim wschodnim
60,2% pacjentow byto w stanie uzyskaé porade w dniu
zgloszenia. W badaniu M. Miller byto to 65,9%, a we-
dtug raportu M. Nowickiej z 2002 roku 83% pacjentéw
w placowkach publicznych 1 91% w niepublicznych
byto przyjmowanych w dniu zgloszenia.

Tabela XII. Ocena dostepu do lekarza POZ w zalezno3ci od czasu oczekiwania w poczekalni
Table XII. Assessment of access to primary care physician by time spent in the waiting room

Ocena dostepu

Czas oczekiwania w poczekalni

Suma catkowita

do lekarza POZ do 15 minut 15-30 minut 30-60 minut 1-1,5 godziny 1,5-2 godziny  powyzej 2 godzin

bardzo dobrze 48,31% 38,05% 24,82% 17,78% 30,43% 14,29% 33,73%
dobrze 40,45% 43,90% 46,81% 55,56% 34,78% 42,86% 44,71%
zadowalajaco 10,11% 15,12% 24,82% 22,22% 21,74% 42,86% 18,24%
le 1,12% 2,93% 3,55% 4,44% 13,04% 0,00% 3,33%
Suma catkowita 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Tabela XIII. Korzystanie z prywatnych porad lekarza intemisty lub rodzinnego w poszczegélnych grupach wiekowych
Table XIII. Use of private consult of internist or a family doctor in individual age groups

Korzystanie z prywatnej porady lekarza internisty Wiek Suma

lub rodzinnego w ciggu ostatniego roku 18-28lat  29-38lat  39-48lat 49-581lat 59-68lat 69-78lat 79-88lat  Catkowita

0 55,36% 62,50% 72,00% 68,22% 82,48% 88,68% 90,00% 72,94%
1 raz 19,64% 18,06% 10,67% 10,28% 7,30% 3,77% 0,00% 10,78%
2 razy 10,71% 9,72% 8,00% 11,21% 511% 5,66% 10,00% 8,24%
3 lub wiecej 14,29% 9,72% 9,33% 10,28% 5,11% 1,89% 0,00% 8,04%
Suma catkowita 100,00%  100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%  100,00%

Tabela XIV. Ocena dostepu do lekarza POZ a czestos¢ korzystania z prywatnych porad lekarza internisty lub rodzinnego w ciggu ostatniego roku
Table XIV. Assessment of access to primary care physician vs. frequency of use of private consult of internist or a family doctor during last year

Ocena dostepu

Korzystanie z prywatnej porady lekarza internisty lub rodzinnego w ciggu ostatniego roku

Suma catkowita

do lekarza POZ 0 1 raz 2 razy 3 lub wiecej
bardzo dobrze 39,25% 29,09% 16,67% 7,32% 33,73%
dobrze 45,97% 45,45% 45,24% 31,71% 44,71%
zadowalajgco 13,71% 20,00% 33,33% 41,46% 18,24%
Zle 1,08% 5,45% 4,76% 19,51% 3,33%
Suma catkowita 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Z powyzszych danych wynika, iz coraz mniej
pacjentéw uzyskuje porade w dniu zgloszenia. Jednak
28,24% uzyskuje porade w dniu nastepnym i sg to
nadal w wigkszosci (72,92%) pacjenci zadowoleni
z dostepu do swojego lekarza. W powiecie 16dzkim
wschodnim wsréd mieszkancéw wsi 75,51% jest za-
dowolonych z dostepu do swojego lekarza, w miastach
jest to 81,7%. W badaniu M. Paczkowkiej mieszkancy
wsi w 94% uzyskanie wizyty w przychodni uznali za
tatwe, podczas gdy wérdéd zamieszkujacych wielkie
miasta odsetek analogicznych ocen wynosi 60%, za$
az 40% z nich uzyskanie tego typu porady okreslito
jako trudne.

Ocena dostepu do lekarza POZ nie korelowata
z iloscig pacjentéow zadeklarowanych $rednio do
kazdego z lekarzy w poradni. Swiadczy to o tym, ze
o zadowoleniu z ustug medycznych decyduja inne
czynniki. Na podstawie przeprowadzonego badania
mozna wyodrebni¢ czynniki majace wptyw na subiek-
tywng oceng przez pacjentéw dostepu do lekarz POZ
w Powiecie Eodzkim Wschodnim.

Czynniki o najwigkszym znaczeniu:

— Wiek — pacjenci starsi (powyzej 79 roku zycia)
oceniali dostep najlepiej (90% dobrze lub bardzo
dobrze), mlodzi do 38 roku zycia — najgorzej.

— Czas oczekiwania w poczekalni na wejscie do ga-
binetu lekarskiego — im krétszy, tym lepsza ocena
pacjentéow (pacjenci czekajacy do 15 min w 89%
oceniaja dostep do swojego lekarza dobrze lub

bardzo dobrze).

Pismiennictwo / References

1. http://wwwstat.gov.pl/gus — dane z GUS za rok 2010.

2. Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Dz.U.
2003 nr 45 poz. 391.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika
2001 r. w sprawie zasad i warunkéw, jakim powinien
odpowiada¢ minimalny plan zabezpieczenia ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej. Dz.U.2001.121.1315.

4. Vademecum 201112012 -informator o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. http://
www.nfz.gov.pl/new/art/4816 /vademecum (28.03.2012).

— Wyksztalcenie — najlepiej dostep ocenili pacjenci
z wyksztalceniem podstawowym (89% dobrze lub
bardzo dobrze), najgorzej ci ze srednim.

— Mozliwy termin wizyty u lekarza — zdecydowanie
najlepiej ocenili dostep pacjenci ktérzy moga uzy-
ska¢ porade w dniu zgloszenia (w 83% dobrze lub

bardzo dobrze).

Pozostate czynniki:

— Miejsce zamieszkania — lepiej dostep do lekarza
ocenili mieszkancy miast niz wsi.

— Odlegtos¢ osrodka od miejsca zamieszkania — naj-
lepiej ocenili dostep do lekarza pacjenci mieszka-
jacy do 2 km od poradni, najgorzej ci mieszkajacy
w odlegtosci 6-10 km.

— Zapisy pacjentéw na okreslone godziny — w po-
radniach, gdzie takie zapisy byly, pacjenci spedzali
mniej czasu w poczekalni, co przektadato si¢ na
lepsza oceng dostepu do lekarza.

Pacjent mieszkajacy w powiecie t6dzkim wschodnim
i oceniajgcy bardzo dobrze dostep do swojego lekarza
POZ to najczgsciej kobieta w wieku 59-68 lat, ze $red-
nim wyksztalceniem, mieszkajaca w miescie. Wybiera
najblizszy osrodek zdrowia, do ktérego ma mniej niz
2 km. Dociera tam najczesciej pieszo w czasie ponizej
10 minut. Z porady lekarskiej korzysta raz na miesiac
lub cze¢sciej. Wizyte umawia telefonicznie. Wizyta jest
mozliwa tego samego dnia, a czas oczekiwania w po-
czekalni nie przekracza 30 minut. Nigdy nie rezygnuje
z wizyty inie korzysta prywatnie z porad lekarskich.
Dotychczas nie korzystat/a z wizyt domowych.

5. Miller M, Supranowicz P, Gebska-Kuczerowska A, Car .
Ocena poziomu satysfakeji pacjentéw jako element jakosci
pracy podstawowej opieki zdrowotnej. Pol Merk Lek 2007,
XXIII, 137: 367-371.

6. Paczkowska M. Dostepnos¢ §wiadezen zdrowotnych
w opinii Polakéw. CSIOZ, Warszawa 2009. www.csioz.gov.
pl (28.03.2012).

7. Nowicka M. Prawo do Ochrony Zdrowia — Raport
z monitoringu. Warszawa 2002. http://www.hthrpol.waw.pl
(28.03.2012).



