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Opieki Zdrowotnej w czasie pandemii koronawirusa Sars-Cov-2 (COVID 19)

Patient satisfaction with Night and Holiday Health Care within Primary Health Care during
the Sars-Cov-2 coronavirus pandemic (COVID-19)

Cichon Michal', Gaweda Anna'
1 Wydziat Opieki Zdrowotnej, Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slaskiej

Streszczenie
Wstep: Jednym z elementéw polskiego systemu ochrony zdrowia byto wprowadzenia opieki medycznej
w godzinach poza funkcjonowaniem podstawowej opieki medycznej (POZ) przede wszystkim w dni wolne
od pracy. W tym celu zostaly powolane poradnie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (PNiSOZ),
funkcjonujace 24 godziny /dobe, w dni wolne od pracy i w godzinach kiedy POZ sa zamknigte. Niestety
z powodu wprowadzenia stanu pandemii, wywotanego koronawirusem SARS-CoV-2, caly system opieki
zdrowotnej zostat poddany ograniczeniom. Jednym z nich byt ograniczony dostep do lekarza pierwszego
kontaktu i wprowadzenie teleporady.
Cel: Celem pracy byla ocena satysfakcji pacjentow z Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w ramach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w czasie pandemii koronawirusa SARS- CoV-2 (Covid 19).
Material i metody: Badaniu zostalta poddana, grupa 100 oséb dorostych, pacjentdow Poradni Nocnej
i Swigtecznej Opieki Szpitala Miejskiego w jednym z miast na terenie Slaska. Materiat badawczy zostat
zebrany w okresie od 1 do 31 stycznia 2022 roku przy pomocy ankiety konstrukcji wtasnej.
Wyniki: W badaniu brato udziat wiecej kobiet niz mezczyzn. Najwigcej byto 0sob w przedziale wieckowym
61 — 70 lat. Sposrod ogoétu badanych najwiecej bylo oséb posiadajacych ubezpieczenie w ramach NFZ.
Prawie potowa respondentéw za powodd wizyty w PNiSOZ podato wizyte konsultacyjna, niewiele mniej
uraz. Wickszo$¢ nie byla zaszczepiona przeciw SARS-CoV-2.
Whioski: Ogélny poziom satysfakcji pacjentow z ustug Nocnej i Swigtecznej opieki jest niezadawalajacy.
Negatywnie oceniane sg takie obszary jak szybko$¢ przyjecia w poradni, bardzo wysoko respondenci ocenili
poszanowanie prywatnosci podczas wykonywanych zabiegdw. Czynniki socjodemograficzne nie wplywaty
znaczaco na poziom satysfakcji z pobytu w poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;.
Stowa kluczowe: satysfakcja, nocna i §wiateczna opieka, Covid - 19

Summary
Introduction: One of the elements of the Polish health care system was the introduction of medical care
in hours outside the functioning of primary medical care (POZ), primarily on non-working days. For this
purpose, night and Christmas Health Care clinics (PNiSOZ) have been established, operating 24 hours a day,
on non-working days and during hours when POZ are closed. Unfortunately, due to the introduction of the
pandemic state caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, the entire health care system has been subjected
to restrictions. One of them was limited access to the first contact funnel and the introduction of teleadvice.
Aim of the study: The aim of the study was to assess patient satisfaction with Night and Christmas Health
Care as part of Primary Health Care during the SARS-CoV-2 (Covid 19) coronavirus pandemic.
Material and methods: A group of 100 adults, patients of the Night And Christmas Care Clinic of the
Municipal Hospital in one of the town on Silesia was subjected to the study. The research material was
collected in the period from 1 to 31 January 2022 using a survey of own construction.
Results: The study involved more women than men. Most people were in the age range of 61 — 70 years.
Among all the respondents, the most were people with insurance under the National Health Fund. Almost
half of the respondents cited a consultation visit as the reason for visiting PNiSOZ, slightly less trauma. Most
were not vaccinated against SARS-CoV-2.
Conclusions: The overall level of patient satisfaction with Night and Holiday care services is unsatisfactory.
Avreas such as the speed of admission in the clinic are negatively evaluated, very highly respondents rated the
respect for privacy during the procedures performed. Sociodemographic factors did not significantly affect
the level of satisfaction with the stay in the Night and Christmas Health Care clinic.
Key words: satisfaction, night and holiday care, Covid - 19
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Wstep

Podstawowa rola POZ to oddzialywanie
na wielu ptaszczyznach takich jak promocja,
edukacja zdrowotna oraz profilaktyka
i utrzymanie zdrowia na jak najlepszym poziomie.
Decyzje o sposobie leczenia pacjenta podejmuje
wylacznie lekarz, scisle wspoOlpracujac
Z pielegniarkg i potozng POZ. To wlasnie oni sa
pierwszymi specjalistami, z ktérymi spotyka si¢
pacjent i to na nich w gléwnej mierze spoczywa
zadanie prawidlowego rozpoznania potrzeb
pacjenta [1].

W celu poprawy dostgpnosci do lekarza
rodzinnego i rzetelnej diagnostyki pacjenta w dni
wolne od pracy i w godzinach nocnych
wprowadzono na terenie kraju Poradnie Nocnej
i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej. Swiadczenia te
skupiajg si¢ w przewazajacej czg$ci na leczeniu
naglego zachorowania, pogorszenia si¢ stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem
naglym 1 bezposrednim zagrozeniem zycia.
Swiadczenie punktu nocnej i $wiatecznej opieki
jest niezalezne od miejsca zamieszkania, nie ma
rejonizacji, udzielane jest bezplatnie. W porani
pelnig dyzury lekarze rodzinni, pediatrzy oraz
pielggniarki. Wizyty odbywaja si¢ stacjonarnie,
poprzez teleporade a przypadkach uzasadnionych
wizyty domowe (wyjazdowe) [2].

Epidemiczne zachorowania na $wiecie na
ostrag zakazng chorobe Covid 19 wywolang przez
wirusa  Sars-CoV-2  spowodowaly  zmiany
w dotychczasowym zyciu ludzi. Zmiany te nie
tylko dotyczyly aspektow migdzyludzkich, ale
i sposobu komunikacji werbalnej w placowkach
medycznych. Wzrost zachorowan na terenie
Polski wprowadzil konieczno$¢ restrukturyzacji
leczenia w gabinetach lekarza rodzinnego. W celu
ograniczenia  zachorowalnosci  wprowadzona
zostala nowa forma wizyty w gabinecie
lekarskim. Teleporada ma na celu wstepng
weryfikacje  pacjenta, ograniczenie  wizyt
stacjonarnych w poradni poprzez udzielanie
informacji o leczeniu jak np. wypisywanie recept
(dla chorych przewlektych) skierowan na badania
laboratoryjne i diagnostyczne.[3]

Zadowolenie pacjenta z uzyskanej ustugi
medycznej oraz subiektywna ocena personelu
medycznego jest wypadkowa troski lekarza
i pielegniarki o jego potrzeby, oczekiwania oraz
spelnienia wyobrazen zwigzanych z procesem
leczenia.

Cel
Celem pracy byla ocena satysfakcji
pacjentow z Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w czasie pandemii koronawirusa
SARS- CoV-2 (Covid 19).

Material i metody

Jako narzedzie badania wykorzystano
kwestionariusz autorskiej anonimowej ankiety
przeznaczony dla pacjentéw Poradni Nocnej
i Swiatecznej Opieki.

Badania przeprowadzono wsréd 100
pacjentow Poradni NiSOZ Szpitala Miejskiego
w jednym z miast na terenie aglomeracji $laskiej
w styczniu 2022 roku, w czasie pandemii
spowodowanej koronawirusem SARS — CoV2.
Ankiety do badan dostarczono osobiscie
informujac osoby 0 anonimowosci
przeprowadzanych badan. Zgode na
przeprowadzenie badan wydal Prezes Zarzadu
Szpitala.

W celu doboru odpowiednich testow
statystycznych do zbadania zZwigzkow
zweryfikowano spetnienie wszystkich
niezbednych zatozen pozwalajacych wykorzystaé
poszczegblne testy statystyczne, tj.:

— Test U Mann-Whitneya - dla badan ze
zmiennymi grupujgcymi (np. ptec)

— Korelacja porzadku rang Spearmana - dla
badan ze zmiennymi o réznych rangach (np.
wiek, wyksztatcenie)

— Test Chi-kwadrat - jako kontrmiara dla Test
U Manna-Whitneya

Gtéownym  wskaznikiem  moéwigcym
o zalezno$ci pomigdzy badanymi danymi bylo
p-value, na podstawie ktdrej zostaly wyciggnigte
wnioski z analiz. Przyjeto, ze korelacja jest
dodatnia przy ocenie zaleznosci R>0, natomiast
ujemna gdy R<0. Warto§¢ analizowanych
parametréw niemierzalnych przedstawiono przy
pomocy rozkladu procentowego, za$ mierzalnych
przy pomocy statystyk opisowych.

Wyniki

Badanie ankietowe zostato
przeprowadzone w grupie 100 pacjentow Poradni
Nocnej i Swiatecznej Opieki (PNiSOZ) (74%,
n=74 kobiet oraz 26%, n=26 mgiczyzn).
Najliczniejszg grupe stanowili badani w wieku 61-
70 lat (34%, n=34) oraz 51-60 lat (26%, n=26).
Ponad polowa badanych posiadata wyksztalcenie
srednie (53%, n=53), a 37% (n=37) stanowily
osoby pracujgce. Ponad potowa badanych (57%,
n=57) nie korzystata wczeéniej (przed pandemia
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COVID-19) z Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej. Wigkszo$¢ badanych (64%, n=64)
ocenita kontakt telefoniczny w trakcie umawiania
wizyty podczas teleporady jako wymagajacy
poprawy, a 22% (n=22) jako dobry. Wigkszos¢
badanych prace rejestracji w Poradni ocenila jako
przecietng (78%, n=78). Niestety, az 64% (n=64)
badanych Zzle ocenito szybko$¢ przyjecia, ponad
polowa (56%, n=56) przecietnie ocenito jakos¢
otrzymanych informacji dotyczacych leczenia,
a tylko 12 % (n=12) ocenito jakos$¢ otrzymanych
informacji dobrze. Z kolei 49% respondentow
(n=49) ocenito przecietnie zyczliwos¢ personelu
PNiSOZ, a 35 % (n=35) — dobrze, natomiast 50%
(n=50) takze ocenito jako przecig¢tng starannosc
wykonywania  zabiegdbw  przez  personel
pielegniarski w gabinecie zabiegowym poradni,
a 39% (n=39) jako dobrg. Wigkszo$¢ badanych
dobrze ocenito poszanowanie  prywatno$ci
pacjenta  podczas wykonywania  zabiegow
pielggniarskich w poradni (65%, n=65), jak
rowniez informacje uzyskane od pielegniarek na
temat przygotowania si¢ do badania lub zabiegu
(66%, n=66). Z kolei 52 % badanych (n=52) Zle
oceniato oznakowanie pomieszczen w poradni,

41% (n=41) dobrze ocenialo  czystos¢
pomieszczen, a 57% (n=57) ocenito czystos¢ jako
przecietna.

Dla 45% (n=45) badanych powodem
wizyty w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej byla wizyta konsultacyjna, dla 38%
(n=38) nagle zachorowanie, dla 11% (n=11)
konieczno$¢ wykonania iniekcji, a dla 6 % (n=6)
uraz. Dla wigkszo$ci ankietowanych (79%, n=79)
wizyta w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej podyktowana byta brakiem terminu
i mozliwo$ci przyjecia w POZ, dla 29% (n=29)
konieczno$ciag otrzymania recepty na stale
przyjmowane leki. Okoto jedna trzecia (34%,
n=34) respondentéw zglosita si¢ do PNiSOZ
w celu wykonania diagnostyki w kierunku
zakazenia SARS-CoV 2.

Analiza statystyczna korelacji porzadku
rang Spearmana  wykazala, Ze migdzy
wyksztalceniem a oceng jakosci informacji
dotyczacych leczenia istnieje nieznaczna (R=0,2)
statystycznie  istotna  zalezno$¢  (p<0,05).
Korelacja ma charakter ujemny R<O0, tj. wraz
z wyzszym wyksztalceniem mamy wyzsza ocene
jakosci uzyskiwanych informacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zwigzek migdzy wyksztalceniem a oceng jakosci otrzymywania informacji dotyczacych leczenia

Wyksztalcenie Oiclffr; ar:: :(?j?m N | Nogoélem | N waznych | R Spearman | t(N-2) p
Dobrze 1
Podstawowe Przecigtnie 1 5
Zle 3
Dobrze 3
Zawodowe Przecigtnie 11 28
Zle 14 100 -0,208232 -2.10759 | 0,037618
Dobrze 7
Srednie Przecigtnie 31 50
Zle 12
Dobrze 1
Wyzsze Przecigtnie 13 17
Zle 3
Ocena jakosci otrzymywania informacji zwigzku pomigdzy zyczliwo$cig personelu,

dotyczacych leczenia nie byla powiazana
z wczesniejszymi doswiadczeniami z Nocng
i Swigteczng Opieka Zdrowotng. Nie wykazano

a oceng pracy rejestracjii w Poradni Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (Tabela 2).
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Tabela 2. Zwigzek miedzy dowiadczeniem z NiSOZ a ocena jakosci otrzymywania informacji dotyczacych leczenia

Czy korzystal(a) N korzystajacych i Ocena jakosci N U 7
Pan(i) z NiSOZ? niekorzystajacych informacji P
Dobrze 2
TAK 42 Przecigtnie 27
Zle 13 | 1134 |0,65610 | 0,511757
Dobrze 10
NIE 58 Przecigtnie 29
Zle 19

Analiza statystyczna korelacja porzadku
istotnie

rang
statystycznej

Spearmana
zalezno$ci

nie  wykazata

pomigdzy wiekiem

pacjentdow, a ich oceng staranno$ci wykonywania
zabiegébw przez personel pielegniarski (p>0,05).

lat byla oceniana na poziomie najwyzszym. Nie
miato to jednak znaczenia statystycznego.

Analiza statystyczna nie wykazala takze
istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy ocena
czystoSci pomieszczen, a poleceniem kontaktu

Pomimo tego, we wszystkich grupach z poradnig w razie koniecznosci. Zarowno osoby
wiekowych staranno$¢ ta byla oceniana jako polecajace, jak 1 nie polecajgce czystosc
dobra i przecigtna, to w grupie wiekowej 51 — 60 pomieszczen ocenilty na poziomie dobrym
i przecigtnym (Tabela 3).
Tabela 3. Zwiazek migdzy poleceniem kontaktu z poradnig a oceng czystos$ci pomieszczen
Czy polecitby Par}(l) Ocena. czysto§c1 N % udzial | N U 7 p
kontakt z poradnia? pomieszczen
Dobrze 18 50%
TAK Przecietnie 18 50% 36
7 0
Zle 0 0% 990,0000 | -1,338830 | 0,180627
Dobrze 24 38%
NIE Przecigtnie 38 59% 64
Zle 2 3%

Nie wykazano powigzania pomigdzy

szybkoscia przyjecia,
takze

z poradnia, a

zaleznosci

a poleceniem kontaktu
pomiedzy

zyczliwoscia personelu a poleceniem kontaktu
z poradnig (Tabela 4, Tabela 5).

Tabela 4. Zwiazek migdzy poleceniem kontaktu z poradnig a szybkos$cig przyjecia

Czy polecitby - o
Pan(i) kontakez | O¢enasayblosel |y d;‘;al N U z P
poradnig? przyje
Dobrze 6 17%
TAK Przecictnie 4 11% 36
7 0
Zle 26 2% 1017,0000 | 1,133433 | 0,257033
Dobrze 13 20%
NIE Przecictnie 13 20% 64
Zle 38 59%
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Tabela 12. Zwiazek mi¢dzy poleceniem kontaktu z zyczliwo$cia personelu

Czy polecilby Pan(i) Ocena zyczliwosci N % N U 7 p
kontakt z poradnia? personelu udzial
Dobrze 6 17%
TAK Przecigtnie 26 2% 36
Zle 4 11%
932,000 | 1,72448 0,08462
Dobrze 29 45%
NIE Przecigtnie 23 36% 64
Zle 12 | 19%
Dyskusja Na podstawie wynikéw badan z 2016r.

Z danych dostgpnych w  pracach
poswigconych zadowoleniu pacjentéw z opieki
PNiSOZ stwierdza sie przewaznie wysoki poziom
zadowolenia z opieki zdrowotnej. Marcinowicz,
dokonujac analizy dziesieciu prac, ktore sa
poswigcone satysfakcji pacjentow podstawowej

opieki medycznej, stwierdzil, Ze poziom
zadowolenia byl wysoki. Odsetek 0s6b
pozytywnie oceniajacych opieke zdrowotng

w poradniach (funkcjonowanie rejestracji, praca
pielegniarek, poswiecenie czasu) byl zawsze
znacznie WYZSZy niz odsetek 0s6b
niezadowolonych [4].

Niestety nie ma to odzwierciedlenia
w badaniach wtasnych. Wigkszo$¢ badanych
przecigtnie ocenita niektore z obszarow takie jak:
prace rejestracji, informacje dotyczace leczenia
czy zyczliwo$¢ 1 staranno$¢ personelu gltownie
pielegniarskiego.

Bojar i wsp. w wynikach badania z 2012 .
podaja, ze 85% przebadanych pacjentéw poradni
poinformowato w toku badan o zyczliwosci
1 uprzejmosci  pracownikdw  rejestracji [5].
Badania wlasne wskazuja, ze tylko 4% pacjentow
wyraza zadowolenie z pracy pracownikow
rejestracji przychodni POZ.

Duze znaczenie dla okreslenia satysfakcji
pacjenta z ustug danej jednostki ochrony zdrowia
ma czas przyjecia przez personel medyczny.
W badaniach wlasnych wiekszos$¢ respondentow
(64%) szybko$¢ przyjecia w poradni ocenita jako
zka. Nie pokrywa sie to z badaniami Miller i wsp.,
w ktorych dowiedziono, ze tylko 15% poddanych
badaniom pacjentdow oczekuje w poczekalni na
wizyte u lekarza wigcej niz 30 min [6].

Jak wynika z badan Lukomskiej i wsp.
z 2017 r. przeprowadzonych w Bydgoszczy, 91%
badanych pozytywnie ocenia czas oczekiwania na
umowiong  wizyte [7]. Jest to  sprzeczne
z wynikami badan wtasnych, wg ktérych tylko
19% ankietowanych ocenia czas oczekiwania na
wizyte jako dobry.

Satacka i wsp. donosza, ze ponad potowa (67%)
ankietowanych czeka na wizyte mniej niz 15
min [8], czego takze nie potwierdzity wyniki
badan wlasnych, co moze wynika¢ z faktu, ze czas
ten byt po prostu dtuzszy w poréwnaniu do czasu
wskazywanego w badaniach innych autoroéw.

Zdaniem Withersa zadowolenie pacjenta

wigze si¢ z przekazywaniem pozytywnych
informacji na temat otrzymanych $§wiadczen
pigciu napotkanym osobom, a w przypadku
niezadowolenia informacje przekazywane sa do
15— 19 0s6b [9].
Znaczenie dla poziomu satysfakcji pacjentow
odgrywa réwniez funkcjonalno$¢ 1 wystrgj
przychodni. W przeprowadzonych badaniach
wigkszo$¢ respondentéw podata, Ze nie polecitaby
kontaktu z poradnig. 57% ankietowanych Zle
ocenita oznakowanie pomieszczen, a czysto$¢ w
pomieszczeniach poradni oceniono na poziomie
przecigtnym.

Kodeks etyki wskazuje na kulturalne
traktowanie pacjentow, pacjent ma prawo do
poszanowania godno$ci 1 intymnosci. Ich
realizacja pozwala unikng¢ skarg i roszczen oraz
przyczynia si¢ do podniesienia prestizu placowki.
W  badaniach  wilasnych  wykazano, ze
zdecydowana wigkszo$¢ respondentow ocenita na

dobrym  poziomie  (65%) poszanowanie
prywatnosci przez personel pielegniarski.
W  badaniach  realizowanych przez

Kemicer — Chmielewska i wsp. pacjenci rowniez
pozytywnie ocenili poszanowanie prywatnosci
przez personel pielegniarski  (52%) [10].
W badaniach Miller i wsp. odsetek pacjentow,
ktorzy uwazali, ze personel pielggniarski dbat
0 poszanowanie godnosci i  intymnosci
ksztatltowal si¢ na poziomie 69,3% [5]. Jak
twierdzi Tobiasz — Adamczyk pacjenci wskazuja
na potrzebg kontaktu z pielegniarkami, ktore ze
wzgledu na duzg liczbe pacjentdow nie sg w stanie
poswigci¢ wiele uwagi kazdej jednostce [11].
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Whioski

. Ogodlny poziom satysfakcji pacjentow z ustug
Nocnej i Swigtecznej opieki  jest
niezadawalajacy. Negatywnie oceniane sg
takie obszary jak szybko$¢ przyjecia w
poradni.

. Respondenci na poziomie przecigtnym ocenili
prace rejestracji pomimo faktu iz jedng z
przyczyn wizyty w poradni Nocnej i
$wiatecznej Opieki Zdrowotnej bylo nagle
zachorowanie.

. Staranno$¢ wykonywanych zabiegow przez
personel pielegniarski klasyfikowata sie wg
respondentdw na poziomie przeci¢gtnym, nie
mniej bardzo wysoko respondenci ocenili

poszanowanie prywatnosci podczas
wykonywanych zabiegow.
. Respondenci  dobrze  ocenili  informacje

uzyskane od pielggniarek na  temat
przygotowania si¢ do badania.

. Ogo6lny  poziom  satysfakcji ~ badanych
pacjentdw z ich pobytu w poradni Nocnej i
Swigtecznej Opieki Zdrowotnej nie byt
zalezny od czynnikéw socjodemograficznych
(pte¢, wiek, wyksztalcenie).
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