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1. Wstep

Od poczatku istnienia Swiatowej Organizacji Zdrowia (1948 r.), w konstytucji
tej organizacji zdrowie definiowano jako ,,stan zupelnego fizycznego, umystowe-
go, spotecznego dobrego samopoczucia, nie za$ jedynie brak choroby badz dolegli-
wosci” [7, s. 573]. Uznano, ze system opieki zdrowotnej musi zaspokajaé scisle
medyczne potrzeby jednostek, ale takze powinien uwzglednia¢ inne czynniki
wplywajace na zdrowie. Przyktadowo Donabedian' traktuje jakos$¢ ustug medycz-
nych — zgodnie z duchem konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia — szerzej niz
jedynie jako mozliwos¢ leczenia. Wyrdznit on tu 3 skfadniki [7]:

1) jako$¢ mozliwosci technicznych (mozliwo$¢ leczenia sensu stricto, tj. po-
prawa stanu zdrowia),

2) jakos¢ procesu leczniczego (procesy interpersonalne),

3) jakos¢ strukturalng (jako$¢ udogodnien otoczenia).

Badanie satysfakcji pacjenta w odniesieniu do ustug medycznych ma funda-
mentalne znaczenie dla monitorowania procesu interpersonalnego, poniewaz do-
starcza informacji, na ile pracownik opieki zdrowotnej spetnit oczekiwania czy tez
wymogi pacjenta. Wymogi te obejmuja m.in. wyniki i rodzaj leczenia (w szpitalu,
w domu) oraz caly zestaw czynnikow uwazanych za istotne dla ustug opieki
medycznej, takich jak dostgp do leczenia w razie potrzeby czy opieka medyczna
we wlasciwym, planowanym czasie. Poza tym zadowolenie pacjenta z ustug
medycznych jest niezwykle wazne, gdyz moze mie¢ wptyw na wyniki leczenia —
niezadowolony pacjent moze nie stosowaé si¢ w petni do zalecen lekarza badz tez
w ogdle nie szukac jego pomocy w przysztosci.

W przypadku przedsigbiorstw nastawionych na zysk znaczenie zadowolenia
klientdéw ma zwiazek z przekonaniem, ze taniej jest zatrzymac¢ obecnych klientow,
niz pozyska¢ nowych; w przypadku natomiast organizacji sektora publicznego

' W 1980 r., w ocenie jakosci ustug zdrowotnych uwzgledniono odczucia pacjenta (por. [6, s. 3]).
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(i innych organizacji non profit) satysfakcja pacjenta stanowi wartos¢ sama w sobie
i jest jednym z gléwnych celéw dziatania tych organizacji.

Poziom satysfakcji pacjenta jest odzwierciedleniem tego, w jakim stopniu
ustuga oferowana przez dana placéwke stuzby zdrowia zaspokaja zbior oczekiwan
pacjenta. Chcac oceni¢ poziom satysfakcji pacjenta, musimy okresli¢, jak pacjenci
postrzegaja ustugi medyczne oferowane przez konkretng placéwke stuzby zdrowia
[2]. Od lat osiemdziesiatych XX w. wzrasta zainteresowanie stopniem zadowole-
nia pacjenta z jakosci ustug medycznych jako osobng miara wynikéw stuzby
zdrowia, a czesto stosowanym narzedziem badawczym sa kwestionariusze ankie-
towe.

W artykule przedstawiono wyniki préby zbadania stopnia zadowolenia pacjen-
tow z jakosci ustug medycznych swiadczonych w jednej z czgstochowskich pla-
coéwek stuzby zdrowia. Przeprowadzono réwniez analizg, ktorej celem bylo bada-
nie zwiazkow mig¢dzy réznymi aspektami jakosci tych ustug.

2. Kwestionariusz ankietowy do badania satysfakcji pacjentow

Jeden z najlepszych kwestionariuszy do badania stopnia zadowolenia pacjen-
tow z podstawowej opieki medycznej opracowany zostal w 1976 r. przez J. Wa-
re’a’. W wersji oryginalnej PSQ-I (Patient Satisfaction Questionnaire I) zawartych
bylo 80 pytan, w wersji PSQ-II — 68 pytan, a w wersji PSQ-III — 50 pytan.

Kwestionariusz PSQ-18, ktory wykorzystywano podczas prezentowanych nizej

badan zadowolenia pacjentéw w jednej z czgstochowskich placowek stuzby zdro-
wia, jest skrocona wersja kwestionariusza PSQ-III. Kwestionariusz PSQ-18 obej-
muje 7 zagadnien (wymiaréw), ktore dotycza takich aspektow jakosci ustug stuzby
zdrowia, jak:
jakosé techniczna,
kontakty interpersonalne pacjenta z lekarzem,
komunikacja pacjenta z lekarzem,
aspekty finansowe,
czas poswigcany pacjentowi przez lekarza,
dostepnosc ustug i ich komfort.
Kwestionariusz PSQ-18 zawiera tyle samo pytan o wydzwigku negatywnym
co w pozytywnym; pytania kwestionariusza sa wigc ukladane tak, ze w jednym
przypadku odpowiedz twierdzaca oznacza satysfakcj¢ z opieki medycznej, a
w innym - oznacza brak satysfakcji. Kwestionariusz PSQ-18 pozwala takze mie-
rzy¢ satysfakcj¢ pacjenta w kazdym z 7 wymiaréw.

Wilkin, Hallam i Doggett [8] uwazaja, ze sposréd metod pomiaru satysfakcji
pacjenta tylko sondaze oparte na kwestionariuszach PSQ maja przejrzyste
podstawy teoretyczne i sa najlepszymi i najczgsciej stosowanymi kwestionariu-
szami. Kwestionariusz ten zaprojektowany byt dla USA i koncentruje sie tylko na

2 Kwestionariusze do badania satysfakcji sa podane w pracy A. de Silvy [6, s. 15].
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badaniu zachowan lekarzy, nie biorac pod uwag¢ pomocniczego personelu me-
dycznego.

Aby zastosowaé omawiany kwestionariusz PSQ-18 w Polsce, przeprowadzono
odpowiednia adaptacj¢ pytan do warunkdéw specyficznych dla polskiej stuzby
zdrowia. Kwestionariusz, ktory byl narzedziem badania, skladal si¢ z 18 pytan
pochodzacych z oryginalnego kwestionariusza PSQ-18 oraz dodatkowych 2 pytan
(191 20). Pytanie 19 dotyczyto oceny stylu zycia danego gospodarstwa domowego,
natomiast pytanie 20 stuzylo do globalnej oceny zadowolenia respondentow
z oferowanych ustug zdrowotnych.

Zgodnie z zasadami budowy kwestionariusza ankietowego wprowadzono takze
4 pytania stanowiace tzw. metryczke respondenta. W metryczce tej znalazly sig
pytania o takie cechy spoleczno-demograficzne, ktore moga mie¢ wptyw na zréz-
nicowanie zaréwno globalnej oceny zadowolenia, jak i subiektywnych ocen
dotyczacych poszczegdlnych aspektow zadowolenia z ustug medycznych.

Zastosowano tylko pytania zamkniete; sa to pytania-skale, stosowane w celu
poznania stopnia nat¢gzenia postaw wobec sytuacji lub zjawisk. Podstawowym
zadaniem w tego typu pytaniach jest ustalenie miernikéw odpowiedzi na pytania
dotyczace postaw i opinii respondentéw. W przeprowadzonym badaniu zastoso-
wano 5-stopniowa skalg Likerta®, a dla celéw analizy ilosciowej poszczeglnym
odpowiedziom nadane zostaty wartosci liczbowe. W niniejszym badaniu stopnia
zadowolenia pacjentow przyjeto wigc, ze w pytaniach 1, 2, 3, 5, 6, 8, 11, 15, 18
postawom negatywnym odpowiadaja wigksze liczby, natomiast w pozostalych
pytaniach (4, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17) postawom negatywnym odpowiadaja
mniejsze liczby. Zastosowany w badaniu kwestionariusz przedstawiono w Zalacz-
niku 1.

3. Wyniki badania empirycznego

Ponizsza analiza ma na celu przedstawienie wstepnych wynikow badan zado-
wolenia pacjentow w wybranej placéwce medycznej. Obliczenia dla celéw analizy
statystycznej wykonano w programach Microsoft Excel i Statistica.

Badanie prowadzono w jednej z czgstochowskich placéwek niepublicznych,
proponujac wypelnienie kwestionariusza ankietowego kazdemu pacjentowi zgla-
szajacemu si¢ do poradni w ostatnim tygodniu maja 2006 r.

Na podstawie rejestru liczby osob zglaszajacych sig¢ do lekarza pierwszego
kontaktu stwierdzono, ze srednia liczba osob korzystajacych z porady lekarskiej
w ciagu tygodnia to 184 osoby, w zwiazku z tym badaniu poddanych zostato 184
pacjentéw przychodni lekarskiej, w tym 104 kobiety (co stanowi 57% badanych)
i 80 mezczyzn (co stanowi 43%). Ponad potowa (52%) badanych pacjentéw
miescila si¢ w przedziale wiekowym 31-50 lat, 39% badanych ukonczylo 51. rok

* Skala Likerta skiada sig z pozycji, ktére opisuja okreslone postawy czy cechy obicktu. Kazdej
pozycji przyporzadkowane sa dwubiegunowe skale intensywnosci, zwykle o 5 kategoriach [4, s. 87].
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zycia, a jedynie 9% badanych stanowili pacjenci do 31. roku zycia. Na rysunku 1
przedstawiono strukturg wiekowa badanej grupy.

39% 9%

52%

0 do 30. roku zycia @ 31-50lat 051 i wiecej lat

) Rys. 1. Struktura wiekowa badanej grupy
Zrodlo: opracowanie wiasne.

Po porownaniu struktury wiekowej pacjentow bioracych udzial w badaniu ze
struktura wiekowa pacjentow zarejestrowanych w przychodni zauwazono, ze pa-
cjenci z grupy wiekowej 31-50 lat maja najwigkszy udziat w prébie, mimo ze nie
stanowia oni najliczniejszej grupy ogdtu pacjentow zarejestrowanych; badana
proba nie jest wigc proba reprezentatywna dla populacji wszystkich zarejestrowa-
nych pacjentow. Mozna przypuszczaé jednak, ze wobec braku jakiegokolwiek
kryterium wyboru respondentdéw sposrod pacjentow zglaszajacych si¢ po poradg,
proba ta reprezentuje te cz¢$C pacjentow, ktdrzy czesto korzystaja z ustug badanej
przychodni (jest rzecza naturalna, ze pacjentami sa znacznie czg¢Sciej ludzie starsi,
a znacznie rzadziej ludzie mlodzi) i z tego wzgledu ich opinie o jakosci ustug
medycznych moga by¢ bardziej miarodajne niz opinie pacjentdw zarejestrowa-
nych, ale rzadko korzystajacych z ustug przychodni.

22%

47%

31%
O do 30. roku zycia 0 31-501at m 51 i wigcej lat

. Rys. 2. Struktura wiekowa pacjentéw przychodni
Zrodlo: opracowanie wiasne.

Ocena zadowolenia pacjenta z ustug stuzby zdrowia zostala okre$lona na
podstawie odpowiedzi na wszystkie pytania kwestionariusza, jednym z najwaz-
niejszych pytan bylo jednak pytanie 8 (Czy w przychodni ma Pan/Pani tatwy
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dostep do lekarzy specjalistéw?). Struktur¢ odpowiedzi na to pytanie przedstawia
rys. 3.
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) Rys. 3. Czy w przychodni ma Pan/Pani latwy dostgp do lekarzy specjalistéw?
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Mozna zauwazy¢, ze kobiety, w przeciwienstwie do mgzczyzn, maja znacznie
bardziej negatywna opini¢ o tatwosci dostgpu do lekarza (przewazaja odpowiedzi
,.~zdecydowanie nie” i ,,raczej nie”).

Pytanie 8 zostalo skorelowane z pytaniem ,,odwrotnym” (pytanie 10), Czy
lekarze zachowujq sie w stosunku do Pani/Pana zbyt rzeczowo i bezosobowo?,
gdzie postawom negatywnym odpowiadaja wigksze liczby przypisane wariantom
odpowiedzi. Rozktad odpowiedzi na to pytanie przedstawia rys. 4.

15%

10%

6%

0%

2decydewanie nie raczej nle trudno powledzieé racze) ak zdecydowanle tak

[l ogdlem ([Dkobiety & mezczyzni

. Rys. 4. Czy lekarze zachowuja si¢ w stosunku do Pani/Pana zbyt rzeczowo i bezosobowo?
Zrodto: opracowanie wilasne.



302

Podobnie jak w przypadku odpowiedzi na pytanie 8, okazuje sig¢, ze kobiety
maja zdecydowanie bardziej negatywna opini¢ o postawie lekarzy niz m¢zczyzni —
znacznie czegsciej odpowiadajg ,,raczej tak” i ,,zdecydowanie tak”.

Mozna stwierdzi¢, ze pte¢ ma duzy wplyw na stopien zadowolenia z ustug
medycznych. Okazato si¢, ze to kobiety (stanowiace 57% badanych) sa bardziej
niezadowolone. Ogdlnie mozna zauwazy¢, ze z uslug medycznych w badanej
przychodni 47% pacjentéw jest niezadowolonych (w tym 19% jest zdecydowanie
niezadowolonych), a jedynie 36% pacjentéw jest z tych ustug zadowolonych. Na
rysunku 5 przedstawiono poréwnanie rozkladoéw odpowiedzi dotyczacych ogdl-
nego poziomu zadowolenia okreslonego na podstawie odpowiedzi na wszystkie
pytania ankiety i na pytanie bezposrednie (pytanie 20). Jak ocenia Pani/Pan
funkcjonowanie przychodni, z ktérej Pan korzysta?, co mozna okresli¢ jako ocene
globalna.

Jak ocenia Pani/Pan funkcjonowanie przychodni,
z ktérej Pani/Pan korzysta?

14%

[1 zdecydowanie zadowolony

[ raczej zadowolony

[ obojgmy

. , . . (] raczej niezadowolony
Procentowy udzial ogdlnego poziomu zadowolenia
otrzymanego na podstawie odpowiedzi na wszystkie pytania B zdecydowanie niezadowolony

10%

19% 26%

28% 16%

Rys. 5. Struktura opinii o poziomie zadowolenia z ustug medycznych
] na podstawie odpowiedzi na wszystkie pytania i oceny globalnej
Zrédto: opracowanie wlasne.

Okazuje sie, ze odpowiadajac na pytanie o stopien zadowolenia z ustug me-
dycznych w sposdb bezposredni, 57% pacjentow wyraznie odpowiedzialo, ze sa
niezadowoleni z uslug medycznych, podczas gdy udziat pacjentow niezadowo-
lonych oszacowany na podstawie odpowiedzi na wszystkie pytania ankiety byt
znacznie nizszy (47%).
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W dalszej czesci opracowania do poszukiwania czynnikow wplywajacych na
zadowolenie pacjenta z ustug medycznych wykorzystano metod¢ analizy czynni-
kowej. Przedstawiony nizej fragment analizy jest wynikiem sumowania odpo-
wiedzi na pytania ankiety, a uzyskane wyniki okreslane sa indeksami postaw.
W przypadku gdy pozycja pacjenta jest wynikiem okreslonych procedur matema-
tycznych transformujacych wyniki surowe np. do postaci wartosci czynnikowych,
mozna mowi¢ o skali postaw [5].

W tabeli 1 przedstawiono okreslone pozycje skali. Skala moze si¢ skfadac z
kilku do kilkudziesigciu pozycji. Sa to krotkie zdania okreslajace postawg respon-
denta. W artykule zdania te dotycza poszczegdlnych aspektéow jakosci uslug me-
dycznych. Nazwy zmiennych odnosza si¢ do 18 stawianych pytan.

Tabela 1. Pozycje skali dla 7 aspektéw zadowolenia

Wymiar i_'symb'ole Pozycja skali dla 7 wymiaréw (aspektéw) zadowolenia
pozycji skali

0.Z2.1 Ogdlne zadowolenie — pytanie 3
0.2.2 Og6lne zadowolenie — pytanie 17

J.T.1 Zadowolenie z jakodci technicznej — pytanie 2

JT2 Zadowolenie z jakosci technicznej — pytanie 4

JT3 Zadowolenie z jakosci technicznej — pytanie 6

JT4 Zadowolenie z jakosci technicznej — pytanie 14

K.I.1 Zadowolenie z kontaktéw interpersonalnych — pyranie 10

K.I.2 Zadowolenie z kontaktéw interpersonalnych — pytanie 11

K.l Zadowolenie z komunikatywnosci — pytanie 1

K.2 Zadowolenie z komunikatywnosci — pytanie 13
AF.1 Zadowolenie z aspektow finansowych — pytanie 5
AF.2 Zadowolenie z aspektéw finansowych — pytanie 7
CzL.] Zadowolenie z dlugosci czasu po$wigconego przez lekarza — pytanie 12
Cz.L.2 Zadowolenie z dlugoéci czasu poswigconego przez lekarza — pytanie 15
D.U.1 Zadowolenie z dostgpnosci ustug — pyranie 8
D.U.2 Zadowolenie z dost¢pnosci ustug — pytanie 9
D.U3 Zadowolenie z dost¢pnosci ustug — pytanie 16
D.U4 Zadowolenie z dostgpnosci uslug — pytanie 18

Zrédto: opracowanie wlasne.

Analiza czynnikowa pozwala na przeksztalcenie danego, wzajemnie skorelo-
wanego uktadu zmiennych w nowy ukiad zmiennych (tzw. czynnikéow wspélnych)
wzajemnie nieskorelowanych, lecz porownywalny z uktadem wyjsciowym. Wy-
odrgbnione czynniki siggaja (w zatozeniu) do ,,glgbszego™ poziomu badanej
rzeczywistosci (np. postaw czy wartosci) i okreslaja przyczyny lezace u podstaw
zmiennych obserwowalnych. Zaleta analizy czynnikowej jest wigc mozliwos$¢ od-
krycia zmiennych ukrytych, ktore wyjasniaja wzajemne powigzania migdzy zmien-



"ausepm aruemodeldo :0ppolz

001 rna
¥9'0 | 00'T €£na
850 | 8¢'0 | 00'1 Tnda
090 | 8¢'0 | 55’0 | 00T rna
69'0 | 85'0 | 0L°0 | ¥9'0 [ 00'T TTZO
290 | 19 | 02’0 | £9°0 | 2L'0 | 00T TTZO
96'0 | $6°0 | ¥6°0 | 260 [ 99°0 | 19°0 | 00'T Ay
670 | L0 | 55’0 | 860 | 650 | 860 | £6°0 | 00T Tav
65°0 | ¥9°0 | 69°0 | ¥9°0 | £9°0 | 89°0 | 09°0 | $9°0 | 00T T
£9'0 | 16°0 | 99°0 | $9°0 | £9°0 [ 020 | ZS'0 | 1£'0 | ££°0 | 00T [}
$9'0 | 8¥°0 | 1570 | £9°0 | 89°0 | 6%°0 | 8’0 | 95°0 | $9°0 | €970 | 00'T T
¥e'0 | 6v°0 | 29°0 | 99°0 | 29°0 | £9°0 | 09°0 | £SO | 99°0 [ 19°0 | ¥9'0 | 00T ITY
05'0 | $6°0 | £9°0 | 09°0 | 86°0 [ 890 | 9¥'0 | 05’0 | 99°0 | 090 | 09°0 | ¥9°0 | 00T AN
860 | £6°0 | ¥6'0 | S9°0 | 850 | 290 | 6¥°0 | 29°0 | 89°0 | 69°0 | 99°0 | 850 | £5°0 | 00T €LT
£9'0 | 29°0 | ¥9°0 | S0 [ S9°0 { €9°0 | 95°0 | 9r'0 | 65°0 | 850 | G50 | 290 | £5°0 | 6¥°0 | 00T TIr
050 | SHO | £5'0 | £6°0 | 860 | 950 | 950 | £6°0 | 650 | 66°0 | SS'0 | 260 | £6°0 | 65°0 | 06°0 | 00'T rir
290 | $6°0 | 29'0 | 90 | $9°0 | 69°0 | KGO | 260 | S9°0 | ¥9°0 | ¥9'0 | £9°0 | 09°0 | 290 | 660 | $S°0 | 00T TZ0
69'0 | S50 | £9°0 | 890 | £9°0 [ 890 | KGO | 1£°0 | 6470 | £€8°0 | 69°0 | 19°0 | 850 | 0L'0 | 65°0 | £9°0 | £9°0 | 00T | T'Z'O
|~

S22 2 8188 5 glalglglelalalalgg ™
alalala|jo{o| 4] | M| MIM|[M|s|=s|s|=s]|]oc]|o

304

1[5B}210Y ZIIOBW BUEMOIRZS() ‘7 B[2QR],



305

nymi obserwowalnymi [8]. Celem prezentowanego badania bylo wykrycie zwiaz-
kéw migdzy réznymi aspektami zadowolenia pacjentéw z ustug stuzby zdrowia,
a w szczegblno$ci sprawdzenie, ile czynnikow ,kryje si¢”” za roznymi aspektami
zadowolenia i jakie jest ich znaczenie.

Na wstepie oszacowano macierz korelacji miedzy zmiennymi, ktérych wartos-
ciami sa skwantyfikowane odpowiedzi na wymienione w tab. 1 pytania (tab. 2),
oszacowano takze wartosci wlasne macierzy korelacji i dokonano wyboru liczby
czynnikéw; wykonano réwniez test osypiska®. Nastepnie okreslono ilo$¢ tadunkéw
czynnikowych, po czym przeprowadzono rotacj¢ metoda Varimax; w koncowym
etapie obliczen wykonano wykres rozrzutu i utworzono resztowa macierz korelacji.

Po wstegpnej analizie wspolczynnikow zamieszczonych w oszacowanej ma-
cierzy korelacji stwierdzono istnienie wysokich, dodatnich korelacji miedzy
niektérymi zmiennymi — np. zmienna ogdlne zadowolenie (O.Z.1) i komunikatyw-
nos¢ (K.1.) sa skorelowane na poziomie 0,83.

Okazalo si¢ takze, ze wartos¢ wlasna dla pierwszego czynnika wynosi 11,2,
a udzial wariancji wlasnej wyjasnianej przez czynnik pierwszy wynosi 62,7%.
Zanalizowano 18 zmiennych, zatem suma wszystkich wariancji wynosifa 18.

Wyniki testu osypiska przedstawione zostaly na rys. 6. Na podstawie uzyska-
nego w oparciu o analiz¢ metoda Monte Carlo wykresu liniowego wartosci wias-
nych mozna okresli¢ istnienie 2 czynnikéw, co wynika z wykresu osypiska przed-
stawionego na rys. 6.

Warto$é wiasna

0 -
0o 1 2 3 4 5 6 7 € 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Numer wartosci wiasnej

. Rys. 6. Wyniki zastosowanego testu osypiska
Zrodlo: opracowanie wilasne.

* Za pomoca testu osypiska (ang. scree) Cattell po raz pierwszy oszacowal ilosé czynnikéw
wspdlnych. Metoda ta polega na odnalezieniu na wykresie wartosci wlasnych kolejnych skladowych
takiego punktu, w ktérym wartosci wlasne poszczegdlnych sktadowych nie wygladaja jak ,,kamienie
spadajace z géry”, ale tworza osypisko. Por. [9, s. 66].
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W wyniku dalszych obliczen otrzymano tadunki czynnikowe dla wszystkich 18
czynnikdéw. Przeanalizowano wyniki pod wzgledem wartosci fadunkow czynniko-
wych i doprowadzano do struktury prostej (struktura prosta to taka struktura, gdy
czynniki maja wysokie tadunki dla pewnych zmiennych, a niskie dla innych i gdy
wystepuje niewiele ladunkow krzyzowych). W wyniku zastosowanej procedury
obliczeniowej, 2 wyodrebnione czynniki mozna zinterpretowac, jak nastgpuje:

e czynnik pierwszy wskazuje, ze najwyzsze tadunki odnosza si¢ do komuni-
katywnosci (por. rys.7),

¢ czynnik drugi wykazuje najwigksze tadunki dla pozycji odnoszacych si¢ do
dtugosci czasu poswigcanego pacjentowi przez lekarza.

Zmienne maja tadunki krzyzowe.

Wykres rozwiazania rotowanego z 2 czynnikami wskazuje na istnienie 2 nie-
zaleznych czynnikow.

09
08
e Jr2
D.U3
07
*
M¥F2 DU2,
~ 06 D4
x
% * Kitey 7y
O 05 JT4
JT4
04 .
03
0,2
02 0,3 04 0,5 0,6 0,7 0,0 09
Czynnik 1

Rys. 7. Wykres rozwigzania rotowanego z dwoma czynnikami
Zrédlo: opracowanie wlasne.

W nastgpnym etapie badania oszacowano macierz korelacji resztowej (tab. 3).
Liczby lezace poza glowna przekatna to oszacowane wspotczynniki korelacji
resztowej; mozna je traktowaé jako mierniki ,,ilosci” korelacji, ktora nie zostala
wyjasniona przez rozwiazanie 2-czynnikowe.

Podsumowujac wyniki zaprezentowanego badania, mozna stwierdzi¢, ze sto-
sujac metode analizy czynnikowej wyodrebniono dwa czynniki istotne z punktu
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widzenia zadowolenia pacjenta z uslug medycznych w badanej przychodni: ko-
munikatywnos¢ i ilo$¢ czasu poswigcanego pacjentowi przez lekarza.

Kolejny etap analizy polegal na ocenie rzetelnosci otrzymanych wynikéw.
Jedna z czgsciej stosowanych technik pomiaru homogenicznosci skali jest wspot-
czynnik o Cronbacha’. Wspétczynnik ten przybiera wartosci od 0 do 1. Stopien
wewngtrznej zgodnosci wynikéw pomiaru mierzony wspoétczynnikiem o Cronba-
cha zostal oszacowany na poziomie 0,96, co oznacza, ze 96% zmiennosci pomiaru
nalezy przypisa¢ wynikom prawdziwym, a pozostate 4% — bledowi.

Podskala (jedna z wyrdznionych pozycji skali) mierzaca ocen¢ dostepnosci
ustug okazata si¢ skala rzetelng (por. tab. 4). Wspoétczynnik o Cronbacha wynosit
tu bowiem 0,84, a srednia korelacja migdzy pozycjami skali 0,57. Z analizy
wynika, ze wszystkie elementy podskali w podobnym stopniu wplywaja na
rzetelno$¢ skali, s3 wigc pozycjami réwnolegltymi. Najsilniej z cala podskala kore-
luje pozycja D.U.4 (zadowolenie z dost¢pnosci ustug — pytanie 18) i dla niej
réwniez spadek rzetelnosci (gdyby zostala usunig¢ta ze skali) bytby najwiekszy.
Najstabiej na rzetelnos¢ skali oddzialuje pozycja D.U.1 (zadowolenie z dostgpnosci
ustug — pytanie 8).

Tabela 4. Podskala rzetelno$ci dostgpnosci ustug (D.U.) w przypadku usunig¢cia poszczegdlnych
pozyciji

. o . Odchylenie Pozostala
Gdy usunigto Srednia Wariancja standardowe calkown.ta o Cronbacha
korelacja
D.U.1 7,79 11,35 3,37 0,64 0,82
D.U.2 7,98 11,31 3,36 0,67 0,80
D.U.3 8,00 11,89 3,45 0,67 0,80
D.U4 7,88 10,09 3,18 0,73 0,78

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Podsumowujac wyniki analizy rzetelnosci, nalezy stwierdzié, ze uzyskano wy-
soki stopiefi wewnetrznej zgodnosci wynikow pomiaru mierzony wspolczynnikiem
a Cronbacha.

3 Por. [3, s. 52]. Wspélczynnik a Cronbacha okreslony jest wzorem:

gdzie: k — liczba pytan skladajacych si¢ na caly blok sluzacy do pomiaru okreslonej postawy,
Sf— wariancja wynik6w pomiaru, na j-te pytanie, r; - wspdlczynnik korelacji mi¢dzy odpowiedziami

na i-te oraz j-te pytanie.
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4, Podsumowanie

W niniejszym artykule przedstawiono probe zbadania stopnia zadowolenia
grupy pacjentéw ze $wiadczonych ustug medycznych w jednej z czestochowskich
placéwek zdrowia.

Z badan wynika, ze wiekszo$é pacjentow wykazuje niezadowolenie ze $wiad-
czonych ustug zdrowotnych (47% niezadowolonych, 36% zadowolonych). Jednym
z czynnikdw decydujacych o niezadowoleniu jest pte¢ pacjentdw — poziom zado-
wolenia ze $wiadczonych ustug medycznych kobiet jest zdecydowanie nizszy niz
mezczyzn.

Sposroéd 7 aspektdw zadowolenia z uslug medycznych, istotne znaczenie dla
pacjentéw maja 2, wyodrebnione metoda analizy czynnikowe;:
¢ komunikatywnos¢,

e ilos$¢ czasu poswigcanego pacjentowi przez lekarza.

Zasadne okazalo si¢ w przypadku prezentowanego badania zastosowanie

metody analizy czynnikowe;j.
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MEASUREMENT OF PATIENT SATISFACTION
WITH MEDICAL HEALTH CARE

Summary

The measurement of patient satisfaction was performed in one of the integrated health care
managements units, that is ZOZ in Czgstochowa. The applied measurement instrument was PSQ-18
Questionnaire, which is the short-form version of the 50-item Patient Satisfaction Questionnaire III
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(PSQ-TIT). The PSQ-18 contains 18 items covering each of the 7 dimensions of patient satisfaction
with the medical care: general satisfaction, technical quality, interpersonal manner, communication,
financial aspects, time spent with doctor, accessibility and convenience. The factor analysis was used
to find the factors influencing the patient satisfaction from medical care services. The results indicate
that the majority of the patients was not satisfied with the medical health care in the considered unit,
and women were less satisfied than men.
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