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Izvlecek - 1zhodisc¢a. Zadovoljstvo bolnikouv je eden izmed
kazalnikov kakovosti dela zdravnika.

Metode. Uporabil sem EUROPEP vprasalnik, ki je bil razvit v
mednarodni studiji in poprej testivan. Na podlagi podatkov o
zdravnikih druzinske medicine in njihovih ambulantah smo
pripravili stratificiran vzorec 36 zdravstvenih ustanov in v
vsakiizbrali po enega zdravnika, ki je v marcu 1998 60 zapo-
rednim bolnikom dal vprasainik s frankirano in naslovijeno
ovojnico, na kratko pojasnil namen raziskave in pridobil ust-
ni pristanek za bolnikovo sodelovanje. Po 14 dneh so anketi-
ranci prejeli opomnik.

Rezultati. 84% (1809/2160) boinikov je vrnilo vprasalnike.
Pouvprecna starost je bila 50 let, 64% je bilo Zensk in 36% mo-
Skih. Vecje zadovoljstvo pojasnjuje osem neodvisnih spremen-
ljivk: visja starost bolnika, vecje stevilo obiskov v ambulanti,
bolnikovo zadouvoljstvo z organizacijo sistema zdravstvenega
varstva, nizja ocena zdravja, manjsa prisotnost znakov an-
ksioznostiin depresije, manj hisnih obiskov dezurnega zdrauv-
nika, vecje Stevilo hisnih obiskouv, ki jih dnevno opravi zdrav-
nik druzinske medicine, in vpeljan sistem narocanja na pre-
gled pri zdravniku.

Zakljucki. Bolniki na sistem zdravstvenega varstva gledajo ce-
lovito, zato morajo vsi njegovi sestavni deli skrbeti za ¢im vec-
Je zadovoljstvo uporabnikov. Med elementi, ki jih je mozno
izboljsati in s tem dvigniti raven zadouvoljstva je uvedba siste-
ma narocanja na pregled v vseh ambulantah v osnovnem
zdravstvu. Pouk o sporazumevanju med zdravnikom in bol-
nikom je treba poleg pouka iz predmeta in specializacije iz
druzinske medicine vkljuciti tudi v programe drugih fakultet-
nih predmetov in specializacij, predvsem pa zdravnikom, ki
tega izobrazevanja niso bili delezni, omogociti tako izobraze-
vangje v stalnem podiplomskem izpopolnjevanju. Hisni obisk
kot eno specificnih sestavin vsebine dela zdravnika druzin-
ske medicine je treba podpirati s strokovnim izobrazevanjem
o delu izven ambulante in z ustreznim financnim ovrednote-
njem takega dela.

Uvod

Zadovoljstvu bolnikov v druzinski medicini v Sloveniji posve-
¢amo pozornost ze dlje ¢asa (1, 2). Narejenih je bilo tudi nekaj

Keywords: patient; family practice physician, questionnaire;
health care system

Abstract — Background. Patient satisfaction is an indicator
of the quality of care.

Methods. We used an internationally standardised and vali-
dated instrument for patients’ evaluations of general practice
care developed in a series of studies. Sample. 60 consecutive
patients in 36 practices in Slovenia were approached and of-
[fered a self-administered questionnaire.

Results. I've got 84% response rate. The respondents’ mean
age was 50 years. 64% were female, and 36% male. Higher
satisfaction was predicted by eight variables: higher age of the
patient, higher number of office visits, patient satisfaction with
the organisation of the health care system, lower self-evalu-
ated health status, lower number of anxiety and depression
signs, not being visited in home during out of hours services,
higher number of home visits made by a_family practitioner
daily and active appointment system.

Conclusions. The patients evaluate parts of the health care
system as a whole. The survey showed necessary changes in
order to improve patient satisfaction. Introduction of appoint-
ment system in primary care seems to be unavoidable. Com-
mumnication skill besides family medicine curricula and voca-
tional training in family medicine should be included in each
curricula for undergraduate teaching as well in vocational
training. Those who did not benefit of such training courses in
communication skills should be offered. Home visits as one of
the basic characteristics of family practice should be suppor-
ted professionally and with financial incentives.

raziskav, ki pa so se lotevale posameznih vidikov zadovolj-
stva, tj. zadovoljstvo z dolzino posveta, z razlogi za izbiro oseb-
nega zdravnika, z razlogi za zamenjavo zdravnika in z razliko
v zadovoljstvu pri zasebnih zdravnikih. Zadovoljstvo bolni-




382

ZDRAV VESTN 2001; 70

kov z zdravnikom druzinske medicine v Sloveniji je visoko (3,
4,5). Zadovoljni so z moznostjo proste izbire zdravnika (4) in
v primeru nezadovoljstva z zdravnikom zamenjajo svojega
osebnega zdravnika (6). Ob uvedbi moznosti proste izbire
osebnega zdravnika je kar 73% bolnikov izbralo zdravnika
druzinske medicine, ki so ga obiskovali pred uvedbo mozno-
sti izbire (6). Zadovoljstvo bolnikov z zdravnikom druzinske
medicine smo v Sloveniji raziskali v okviru raziskave EURO-
PEP (7). Pri tem smo ugotovili visoko zadovoljstvo slovenskih
bolnikov v primerjavi z bolniki v drugih drzavah (8). V tem
prispevku pa me je zanimal vpliv razli¢nih dejavnikov na stop-
njo zadovoljstva, na visoko zadovoljstvo, nizko zadovoljstvo,
vztrajanje priistem zdravniku in namero po zamenjavi zdrav-
nika. Predvideval sem, da je za omenjene odvisne spremen-
ljivke mogoce izdelati multivariatne modele, ki pojasnjujejo
visoko zadovoljstvo, nizko zadovoljstvo, vztrajanje pri istem
zdravniku in namero po zamenjavi zdravnika.

Preiskovanci in metode

Uporabil sem metodo anketiranja bolnikov, ki obiskujejo
zdravnika druzinske medicine, in anketiranje sodelujoc¢ih
zdravnikov druzinske medicine. Pripravil sem anketo, ki je
temeljila na mednarodno pripravljenih in preverjenih vpra-
$alnikih za merjenje zadovoljstva bolnikov z delom zdravnika
druzinske medicine v zadnjih dvanajstih mesecih - EUROPEP,
ki je nastal v mednarodni raziskavi, katere koordinator za
Slovenijo sem bil. Metode in vzor¢enje so podrobneje opisani
drugje (7, 8). V raziskavo je bil vklju¢en sistemati¢ni vzorec 60
zaporednih, pri zdravniku, vklju¢enem v raziskavo, registrira-
nih bolnikov, starih 18 let ali ve¢, ki so v ¢asu raziskave obiska-
li tega zdravnika. Bolniki so v raziskavi sodelovali prostovolj-
no, zato so lahko sodelovanje odklonili ze pri zdravniku ob
razdeljevanju anket. Vprasalnik o zadovoljstvu bolnikov so
razdeljevali zdravniki po opravljenem pregledu bolnika. Oseb-
ni stik z anketiranci namre¢ pomembno zvisa odstotek odgo-
vorov. Zdravnik je vsakemu anketirancu razlozil, da je anketa
anonimnain dasodelovanje lahko odklonijo takoj ali kasneje,
tako davrnejo prazen vprasalnik. Tistim, ki so pristali na sode-
lovanje, so razlozili, da gre za vprasalnik o njihovem zadovolj-
stvu z zdravnikom druzinske medicine v zadnjih dvanajstih
mesecih, daso njihovi odgovori anonimni in se bodo uporab-
ljali za raziskovalne namene, ki naj bi omogocili naértovanje
dodiplomskega in podiplomskega izobrazevanja ter prispe-
vali k izboljsanju sporazumevanja med bolnikom in zdravni-
kom. Vsak anketiranec je dobil vprasalnik z opisom namena
raziskave, prosnjo za sodelovanje, sporocilom, da je sodelo-
vanje prostovoljno, anonimno in dalahko sodelovanje odklo-
ni, ter navodila za izpolnjevanje vprasalnika z naslovljeno in
frankirano ovojnico. Bolniki so vprasalnik izpolnjevali doma
in vrnili po posti raziskovalcu. Stirinajst dni po razdeljevanju
vprasalnikov so anketiranci prejeli vljudno pismo, kijih je opo-
mnilo na izpolnitev ankete, ¢e bi medtem pozabili nanjo. Zbi-
ranje podatkov je potekalo pomladi 2000. Bolnike sem glede
nastopnjo zadovoljstva pred vkljucitvijo v multiplo logisti¢no
regresijsko analizo razdelil na dve skupini. V analizi napove-
dnih spremenljivk visokega zadovoljstva sem jih razdelil na
zgornji kvartil zelo zadovoljnih in ostale, v analizi napovednih
spremenljivk nizkega zadovoljstva pa na spodnji kvartil manj
nezadovoljnih in ostale.

Rezultati

Opis vzorca

Razdeljenih je bilo 2160 anket. V ¢asu raziskave je ankete vrni-
lo 1812 anketiranih bolnikov. Dve anketi nista bili izpolnjeni,
pri eni anketi ni bilo podatka o ambulanti in zdravniku, zato
so bile izklju¢ene iz nadaljnje analize. 1809 (83,8% odgovor)

anket je izpolnjevalo pogoje za vkljucitev v nadaljnje analize.
Anketiranci so bili stari od 18 do 98 let, povprecna starost je
bila 50,9 leta (standardni odklon 15,4 leta), 647 (36,0%) je bilo
moskih in 1149 (64,0%) zensk. Podrobnejsi opis vzorca anke-
tiranih bolnikov in zdravnikov je bil na straneh Zdravniskega
vestnika Ze prikazan (8).

V povpredju 58% (26% do 77%) anketirancev je na 23 vpra-
$anj odgovorilo, da so bili zelo zadovoljni s svojim zdravni-
kom druzinske medicine. Povpre¢na ocena skupnega zado-
voljstva bolnikov z zdravnikom druzinske medicine v Slove-
niji pri posameznih zdravnikih je bila med 73,4 in 97,1 tocke,
povprec¢no 86,6 tocke; standardni odklon 12,4 tocke. Ceprav
vec kot Cetrtina anketiranih (27,1%) ni bila zadovoljna s seda-
njo organizacijo zdravstvene sluzbe, jih je vec¢ina (95%) zado-
voljnih z moznostjo izbire osebnega zdravnika druzinske me-
dicine. Zdravnika je v preteklem letu zamenjalo le malo anke-
tirancev (3,6%), to pa jih v bliZnji prihodnosti na¢rtuje tudi
samo 2,0%.

Multivariatna analiza
Napovedne spremenljivke vecjega zadovoljstva

Najprej sem Zelel ugotoviti, katere lastnosti bolnika, zdravni-
ka in ambulante vplivajo na to, da so bolniki z delom zdravni-
ka druzinske medicine zelo zadovoljni. Z logisti¢no regresijo
neodvisnih spremenljivk za odvisno spremenljivko zgornji
kvartil skupne ocene zadovoljstva anketirancev z delom zdrav-
nika druzinske medicine sem naredil model, ki napoveduje
vecje zadovoljstvo bolnikov (tab. 1).

Vedje zadovoljstvo pojasnjuje osem neodvisnih spremenljivk:
visja starost bolnika, vecje stevilo obiskov v ambulanti, bolni-
kovo zadovoljstvo z organizacijo sistema zdravstvenega var-
stva, nizja ocena zdravja, manjsa prisotnost znakov anksiozno-
stiin depresije, manj hisnih obiskov dezurnega zdravnika (vse
lastnosti bolnika), ve¢je stevilo hisnih obiskov, ki jih dnevno
opravi zdravnik druzinske medicine (lastnost zdravnika), in
vpeljan sistem narocanja na pregled pri zdravniku (lastnost
ambulante). Z logisti¢no regresijo je uspelo pravilno napove-
dati pripadnost zgornjemu kvartilu (zadovoljnih) za 77,98%
anketirancev.

Napovedne spremenljivke vzitrajanja pri istem zdravniku

Zanimalo me je, katere lastnosti bolnika, zdravnika in ambu-
lante vplivajo nato, dabolniki nimajo nobenegarazloga, da bi
zamenjali svojega zdravnika druzinske medicine. Model, ki
napoveduje namen bolnikov, dane bizamenjali svojega zdrav-
nika, sem naredil z logisti¢no regresijo neodvisnih spremen-
ljivk za odvisno spremenljivko »nobenega razloga nimam, da
bi zamenjal svojega zdravnikag, ki so jo anketiranci ocenili z
mocno se strinjam in strinjam se (tab. 2).

Namen vztrajanja pri istem zdravniku pojasnjujejo stiri neod-
visne spremenljivke: visja izobrazba, vec¢je zadovoljstvo s si-
stemom zdravstvenega varstva, odlo¢enost,da ne bodo zame-
njali svojega zdravnika v bliznji prihodnosti (lastnosti bolni-
ka) in ve¢ja blizina drugega zdravnika druzinske medicine
(lastnost ambulante). Nobena lastnost zdravnika neodvisno
ne vpliva na bolnikovo odlo¢enost, da ne bi zamenjal svojega
zdravnika. Zlogisti¢no regresijo je uspelo pravilno napoveda-
ti skupino bolnikov z izjavo, da nimajo nobenega razloga, da
bi zamenjali svojega zdravnika, za 96,60% anketirancev.

Napovedne spremenljivke priporocanja osebnega zdravnika

Prav tako me je zanimalo, katere lastnosti bolnika, zdravnika
in ambulante vplivajo na to, da bi bili bolniki pripravljeni svo-
jega zdravnika druzinske medicine priporociti svojim prijate-
ljem. To vprasanje pogosto zastavljajo gostom in uporabni-
kom v razli¢nih storitvenih dejavnostih. Model, ki napovedu-
je namen bolnikov, da bi svojega zdravnika priporocili svojim
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Tab. 1. Logisticna regresija neodvisnih spremenljivk, ki statisticno znacilno determinirajo zgornji (zadovoljni) kvartil anketi-
rancev (Model: G [hi-kvadrat] = 125,121, 41 stopenj prostosti, p <0,001).
Tab. 1. Logistic regression of independent variables, which statistically significantly determine the upper (satisfied) quartile of
respondents (Model: G [chi-square] = 125.121, 41 degrees of freedom, p <0.001).

95% meje
intervala zaupanja
B SE Wald P R Exp(B) 95% CI
spodnja zgornja
lower upper
Konstanta
Constant -1,7498 3,0127 ,3373 ,5614
Lastnosti bolnikov
Patient characteristics
2‘;‘205‘ 0305 0090 11,5600 0007 1191 1,0310 1,0124 1,0479
Stevilo obiskov v ambulanti v preteklem letu =
Number of the office visits in the past year 0320 0159 40436 0443 0551 1,0512 9996 1,0637
Ocena zdravja oes
B ealth status 2476 1168 4,4896 0341 -,0608 7807 6243 9852
Prisotnost znakov anksioznosti in depresije _ B 9
Symptoms of amicty and depression 1411 0477 8,7470 ,0031 ,1000 8684 7904 9519
Zadovoljen z organizacijo zdravstvenega varstva c
Satisfied with the organisation of the health care system 14350 3764 14,5343 ;0001 ;1364 4,1997 2,1405 9,4266
Hisni obisk dezurnega zdravnika v preteklem letu 5os B
At least on out of hour home visit in the past year 22596 77535 8,9927 0027 1019 1044 0228 4364
Lastnosti zdravnika
Physician characteristics
Stevilo hisnih obiskov dnevno 3914 1555 63368 0118 0802 14790 108290 19874
Daily rate of home visits
Lastnosti ambulante
Office characteristics
Ima sistem narocanja 1,1431 4054 7,9494 0048 ,0939 31363 1,4456 7,0208

Operating appointment system

Tab. 2. Logisticna regresija neodvisnih spremenljivk, ki statisticno znacilno determinirajo namero anketirancev, da ne bi
zamenjali svojega zdravnika (Model: G [hi-kvadrat] = 106,625, 40 stopenj prostosti, p <0,001).

Tab. 2. Logistic regression of independent variables, which statistically significantly determine the group of respondents who
would not change their family physician to their friends (Model: G [chi-square] = 106.625, 40 degrees of freedom, p <0.001).

95% meje
intervala zaupanja

B SE Wald P R Exp(B) 95% CI
spodnja zgornja
lower upper

Konstanta 505 9105

o 6,0505 6,3410 9105 13400

Lastnosti bolnikov

Patient characteristics

Izobrazba < 5 599

Bducation level 5205 2218 5,5081 0189 1076 1,6828 1,0896 2,5990

Zadovoljen z organizacijo zdravstvenega varstva < 0 < -

Satisfied with the organisation of the health care system 2,588 4692 25,2764 0000 2770 10,5781 42174 26,5318

V bliznji prihodnosti namerava zamenjati zdravnika 22552 7598 88093 0030 1498 1049 0236 4649

Intends to change the doctor in the neares future

Lastnosti ambulante

Office characteristics

Oddaljenost najblizjega zdravnika druzinske medicine 2583 1108 54318 0198 -,1064 7724 ,6215 19598

Longer distance to the nearest physician

prijateljem, sem naredil zlogisti¢no regresijo neodvisnih spre-
menljivk za odvisno spremenljivko »svojega zdravnika dru-
zinske medicine lahko brez pridrzkov priporoc¢im svojim pri-
jateljeme, ki so jo anketiranci ocenili z moc¢no se strinjam in
strinjam se (tab. 3).

Priporocilo svojega zdravnika prijateljem pojasnjuje pet ne-
odvisnih spremenljivk: visja izobrazbabolnika, vec¢je bolniko-
vo zadovoljstvo s sistemom zdravstvenega varstva, bolnikova
odloc¢enost, da ne bodo zamenjali svojega zdravnika v bliznji
prihodnosti (lastnosti bolnika), manjse veselje do delakot pred

leti (lastnost zdravnika) in vpeljan sistem narocanja (lastnost
ambulante). Z logisti¢no regresijo je uspelo pravilno napove-
dati pripadnost skupini bolnikov, ki bi bili brez zadrzkov pri-
pravljeni priporociti svojega zdravnika druzinske medicine
svojim prijateljem, za 95,98% anketirancev.

Napovedne spremenljivke nezadovoljstva

Ko vemo, katere lastnosti vplivajo na vecje zadovoljstvo, je
pomembno tudi vedeti, katere lastnosti bolnika, zdravnika in
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Tab. 3. Logisticna regresija neodvisnih spremenljivk, ki statisticno znacilno determinirajo anketirance, ki bi svojega zdrav-
nika druzinske medicine brez zadrzkouv priporocili svojim prijateljem (Model: G [hi-kvadrat] = 118,077, 40 stopenj prostosti,
p <0,001).

Tab. 3. Logistic regression of independent variables, which statistically significantly determine the group of respondents who
would recommend their family physician to their friends (Model: G [chisquare] = 118.077, 40 degrees of freedom, p <0.001).

95% meje
intervala zaupanja
B SE. Wald p R Exp(B) 95% CI
spodnja zgornja
lower upper
Konstanta 02423 66237 19470 1629
Constant
Lastnosti bolnikov
Patient characteristics
1zobrazba 4324 2156 40228 0449 0799 15410 10099 23515
Education level
Zadovoljen z organizacijo zdravstvenega varstva -
Satisfied with the organisation of the health care system 2,0961 4505 21,6514 0000 2491 81342 33642 19,6679
V bliznji prihodnosti namerava zamenjati zdravnika B B
The patient indends to change the doctor in the nearest future 23841 8334 8,1832 0042 1397 0922 0180 4721
Lastnosti zdravnikov
Physician characteristics
Delo me ne zanima vec tako kot nekoc < -
The work does not interest the physician any more -9858 A537 47217 0298 0927 3751 1534 2079
Lastnosti ambulante
Office characteristics
Ima sistem narocanja 28758 8934 103612 0013 1625 177390 3,0794  102,1876

Operating appointment system

Tab. 4. Logisticna regresija neodvisnih spremenljivk, ki statisticno znacilno determinirajo spodnji (nezadovoljni) kvartil anke-
tirancev (Model: G [hi-kvadrat] = 112,316, 41 stopenj prostosti, p <0,001).

Tab. 4. Logistic regression of independent variables, which statistically significantly determine the lower (unsatisfied) quartile
of respondents (Model: G [chi-square] = 112.3106, 41 degrees of freedom, p <0.001).

95% meje
intervala zaupanja
B SE Wald p R Exp(B) 95% CI
spodnja zgornja
lower upper
Konstanta -10,7300  3,3832 10,0588 0015
Constant
Lastnosti bolnikov
Patient characteristics
Prisotnost znakov anksioznosti in depresije - <
Symptoms of anxiety and depression 1233 0484 6,4809 0109 0849 11312 1,0257 1,2385
Hisni obisk dezurnega zdravnika v preteklem letu B B <
Atleast on out of hour home visit in the past year 2,0733 8666 57243 0167 0774 1258 0216 0579
Zadovoljen z organizacijo zdravstvenega varstva B - < B - -
Satisfied with the organisation of the health care system 9806 2895 11,6115 0007 1243 3728 2115 0569
Lastnosti zdravnika
Physicians characteristic
Starost zdravnika - <
Physician’s age ,1835 ,0537 11,6823 ,0006 1247 1,2014 1,0773 1,3279
Delo me ne zanima vec tako kot neko¢ <
The work does not interest the physician any more 7468 2358 10,0320 0015 1136 2,1103 1,3368 3,3612
Lastnosti ambulante
Office characteristics
Posami¢na ambulanta < < < < -
Solo practic -,9757 4658 4,3875 ,0362 -,0619 ,3769 ,1508 ,9265
Ima sistem narocanja ~1,1594 4249 7,4450 0064 -,0935 3137 ,1490 ;7701

Operating appointment system

organizacije dela vplivajo na nizje zadovoljstvo. Model, ki na-
poveduje nezadovoljstvo bolnikov, sem naredil z logisti¢no
regresijo neodvisnih spremenljivk za odvisno spremenljivko
spodnji kvartil skupne ocene zadovoljstva anketirancev z de-
lom zdravnika druZinske medicine (tab. 4).

Nezadovoljstvo pojasnjuje sedem neodvisnih spremenljivk:
vedja prisotnost znakov anksioznosti in depresije, manj hisnih
obiskov dezurnega zdravnika, nizje zadovoljstvo z organiza-

cijo sistema zdravstvenega varstva (vse lastnosti bolnika), vis-
ja starost zdravnika, ocena zdravnika, da ga njegovo delo ne
zanima vec tako, kot ga je nekdaj (lastnosti zdravnika) in delo
v skupini ve¢ zdravnikov druzinske medicine, nevpeljani si-
stem narocanja na pregled pri zdravniku (lastnosti ambulan-
te). Zlogisti¢no regresijo je uspelo pravilno napovedati pripa-
dnost spodnjemu kvartilu (skupina nezadovoljnih bolnikov)
za 81,39% anketirancev.
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Tab. 5. Logisticna regresija neodvisnih spremenljivk, ki statisticno znacilno determinirajo anketirance, ki so navedli, da name-
ravajo v bliznji prihodnosti zamenjati svojega zdravnika (Model: G [hi-kvadrat] = 91,352, 39 stopenj prostosti, p < 0,001).

Tab. 5. Logistic regression of independent variables, which statistically significantly determine the group of respondents who
are about to change their family physician in the nearest future (Model: G [chi-square] = 91.352, 39 degrees of freedom,

D <0.001).
95% meje
intervala zaupanja
B SE. Wald p R Exp(B) 95% CI
spodnja zgornja

lower upper
Konstanta -13,6004 12,7992 1,1291 2880
Constant
Lastnosti bolnikov
Patient characteristics
2‘2203‘ -1178 0336 122703 0005  -2354 8889 8322 9494
Prisotnost kronicne bolezni 19424 8781 48929 0270 1250 69757 12477 389999
Presence of chronic disease
V preteklem letu se je zdravil pri specialistu ali v bolni$nici 17144 8254 43138 0378 1117 1801 0357 9079
The patient visited hospital or specialist services in the previous year ’ ’ ? ’ ’ ’ ’ ’
Pred kratkim zamenjal svojega zdravnika druzinske medicine
The patient has recently changed the doctor 2,0865 10371 67107 0096 1594 14,6804 19230 112,0706
Zadovoljen z organizacijo zdravstvenega varstva B - B <
Satisfied with the organisation of the health care system 33735 8876 144452 0001 2592 0343 0060 1952
Lastnosti zdravnika
Physician characteristics
Starost zdravnika - <
Age of the physician ,7856 3216 5,9681 ,0146 ,1463 2,1937 1,1680 4,1201
Stevilo bolnikov v ambulanti dnevno -
Daily rate of office visits -3919 1259 9,6844 ,0019 -,2036 ,6758 ,5280 8650
Nestrinjanje s trditvijo, da je pri delu treba poceti nekatere
nepotrebne stvari B < B <
Not agreeing with the statement that the doctor in his job has to do 16083 7918 41259 0422 1071 ,2002 0424 9451
unnecessary things
Lastnosti ambulante
Office characteristics
Vpeljan sistem narocanja 43154 19218 50420 0247 1281 0134 0003 5777

Operating appointment system

Napovedne spremenljivke nameravane zamenjave zdravni-
ka v bliznji prihodnosti

Vsekakor je pomembno poznati tudilastnosti, ki so povezane
z nameravano zamenjavo zdravnika. Model, ki napoveduje
namero bolnikov, da bi v bliznji prihodnosti zamenjali svoje-
ga zdravnika, sem naredil z logisti¢no regresijo neodvisnih
spremenljivk za odvisno spremenljivko »V bliznji prihodnosti
nameravam zamenjati svojega zdravnika druzinske medici-
ne«, kisojoanketiranci ocenili zmo¢no se strinjam in strinjam
se (tab. 5).

Namero pojasnjuje devet neodvisnih spremenljivk: nizja sta-
rost bolnika, prisotnost kroni¢ne bolezni, dejstvo, dase v pre-
teklem letu ni zdravil v bolnisnici ali pri specialistu, da je pred
kratkim zamenjal svojega prejsnjega zdravnika, bolnikovo ne-
zadovoljstvo z organizacijo zdravstvenega varstva (lastnosti
bolnika), vecjastarost zdravnika, manjse stevilo bolnikov dnev-
no v ambulanti, mnenje bolnikov, da morajo pri svojem delu
poceti tudi nepotrebne stvari (lastnosti zdravnika) in nevpe-
ljani sistem narocanja (lastnost ambulante). Z logisti¢no re-
gresijo je uspelo pravilno napovedati pripadnost skupini an-
ketirancev, ki nameravajo zamenjati zdravnika v bliznji priho-
dnosti, za 98,06% anketirancev.

Razpravljanje

Merjenje zadovoljstva bolnikov predstavlja precej$nje tezave
zaradi skupinjenja podatkov na pozitivhem koncu lestvice,
kar otezuje iskanje vzrokov za vecje ali manjse zadovoljstvo. Z
razdelitvijo na kvartile je mogoce analizirati lastnosti bolni-

kov in zdravnikov, ki vplivajo na zadovoljstvo bolnikov. Zani-
mivo je, da tako na vecje zadovoljstvo z zdravnikom druzin-
ske medicine kot na vztrajanje pri zdravniku in na odlocenost
priporocati svojega zdravnika prijateljem napoveduje zado-
voljstvo z organizacijo sistema zdravstvenega varstva. Nizje
zadovoljstvo z organizacijo sistema zdravstvenega varstva na
drugi strani napoveduje nizje zadovoljstvo z zdravnikom dru-
zinske medicine in namero, da bodo bolniki v bliznji priho-
dnosti zamenjali svojega zdravnika. To lahko razumemo kot
dejstvo, da bolniki na sistem zdravstvenega varstva gledajo
celovito, zato je pomembno, da tudi zdravstvena politika na
kakovostvzdravstvu gleda celovito (10, 11). Kljub druzbenim
spremembam mora zadovoljstvo bolnikov ostati eden po-
membunih ciljev zdravstvene politike (12).

Sistem narocanja napoveduje vecje zadovoljstvo in dejstvo,
da so bolniki svojega zdravnika pripravljeni priporociti svo-
jim prijateljem. Nasprotno pa odsotnost naro¢anja na pregled
napoveduje manjse zadovoljstvo in moznost, da bo bolnik
svojega zdravnika zamenjal v bliznji prihodnosti, kar potrjuje-
jo tudiizsledki drugih avtorjev (13-15). Vija starost bolnikov
napoveduje vedje zadovoljstvo na eni strani in nasprotno mla-
dost bolnikov napoveduje namen bolnikov, da bodo zame-
njali svojega zdravnika, kar je v skladu z ugotovitvami drugih
avtorjev (16, 17). V nasprotju z drugimi avtorji pa se je v slo-
venskem vzorcu pokazalo, da visja izobrazba bolnikov na-
poveduje vztrajanje pri istem zdravniku, in odloc¢enost, da bi
svojega zdravnika brez zadrzkov priporo¢ili prijateljem (16,
17).

Tuje ugotovitve potrjuje tudi dejstvo, da vedje stevilo obiskov
bolnika v ambulanti napoveduje tudi vecje zadovoljstvo (17).
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Z daljsim poznavanjem se med bolnikom in zdravnikom ust-
vari povezanost, ki omogoca lazje in boljse sporazumevanje
in s tem izpolnjevanje bolnikovih pri¢akovanj (18). Pri bolni-
kih, ki so prej redkeje obiskovali svojega zdravnika, so na-
sprotno odkrili manjse zadovoljstvo (17, 20).

Med lastnostmi bolnikov, ki napovedujejo nezadovoljstvo, naj-
bolj izstopa prisotnost znakov anksioznosti in depresije. Pri-
sotnost ve¢ znakov napoveduje nizje zadovoljstvo, in obrat-
no, odsotnost znakov visje zadovoljstvo, kar potrjujejo tudi
ugotovitve drugih avtorjev (20, 21). To si lahko razlozimo z
negativnim bolnikovim odnosom na splosno naenistraniins
tezavami, ki jih imajo taki bolniki prisporazumevanju z zdrav-
nikom. Slednje nas $e bolj utrjuje v prepric¢anju, kako pomem-
ben je pouk sporazumevanja med zdravnikom in bolnikom
za doseganje boljsih izidov. Bolniki s kroni¢nimi tezavami in
bolniki, ki se v preteklem letu niso zdravili pri specialistu ali v
bolnisnici, se vskladu z ugotovitvami tujih avtorjev nagibajo k
zamenjavi zdravnika (22).

Med lastnostmi zdravnika igra pomembno vlogo pri ve¢jem
zadovoljstvu vecje Stevilo hisnih obiskov, ki jih dnevno opra-
vi zdravnik druzinske medicine. To kaze predvsem na slog
dela zdravnika druzinske medicine, ki si ga bolniki Zelijo. De-
lo izven ambulante pomembno prispeva k boljsi dosegljivosti
zdravnika za tezje bolne in onemogle bolnike. Hisni obisk
tako ostaja pomembna prvina delav druzinski medicini tudiv
luci zadovoljstva bolnikov. Nasprotno pa manjse stevilo hi-
$nih obiskov dezurnega zdravnika napoveduje tako zgornji
kvartil - zadovoljnih kot spodnji kvartil - nezadovoljnih, kar si
lahko razlozimo z domnevo v prvem primeru s tem, da bolni-
ki zaradi boljSega zdravja niso potrebovali obiska dezurnega
zdravnika, v drugem primeru pa, da kljub Zelji po dezurnem
hisnem obisku tega niso bili delezni. Za tako domnevo ni po-
datkov vliteraturi in jo bo treba preveriti v prihodnjih raziska-
vah.

Tezje je pojasniti dejstvo, da visja starost zdravnikov napove-
duje nizje zadovoljstvo bolnikov in njihovo namero, da bodo
zamenjali zdravnika, kar je v nasprotju s splosnim mnenjem
in ugotovitvami drugih avtorjev (23). To ugotovitev pa vsaj
deloma potrjuje tudi napoved manjsega zadovoljstva bolni-
kov z zdravnikovimi izjavami o manjSem zadovoljstvu s svo-
jim delom. Ceprav v dosedanjih raziskavah niso uspeli potr-
diti povezave med zadovoljstvom zdravnikov in zadovolj-
stvom bolnikov, omenjeni rezultati lahko kazejo dvoje: Starej-
$izdravnikiniso bili delezni pouka sporazumevanja med zdrav-
nikom in bolnikom, ki bistveno prispeva k ve¢jemu zadovolj-
stvu (24). Dolgoletno delo prispeva k izgorelosti, ki se morda
kaze tudi v manjSem zanimanju zdravnika za bolnikove oseb-
ne in dusevne tezave, kar se morda odraza v nizjem zadovolj-
stvu. Za potrditev domnev bo treba izvesti ustrezne raziskave
na naklju¢nem vzorcu zdravnikov.

Sklepi

Pokazalo se je, dabolniki na sistem zdravstvenega varstva gle-
dajo celovito, zato morajo vsi njegovi sestavni deli skrbeti za
¢im vecje zadovoljstvo uporabnikov. Med elementi, ki jih je
mozno izboljsati in s tem dvigniti raven zadovoljstva, je uved-
ba sistema narocanja na pregled v vseh ambulantah v osnov-
nem zdravstvu. Pouk o sporazumevanju med zdravnikom in
bolnikom je treba poleg pouka iz predmeta in specializacije iz
druzinske medicine vkljuditi tudi v programe drugih fakultet-
nih predmetov in specializacij, predvsem pa zdravnikom, ki
tega izobrazevanja niso bili delezni, omogociti tako izobraze-
vanje v stalnem podiplomskem izpopolnjevanju. Hisni obisk
kot eno specifi¢nih sestavin vsebine dela zdravnika druZinske
medicine je treba podpirati s strokovnim izobrazevanjem o
delu izven ambulante in z ustreznim finan¢nim ovrednote-
njem takega dela. Neenakomerno obremenjenost zdravnikov

zobsegom dela in predvsem izgorelost zdravnikov druzinske
medicine bo treba preuciti z nadaljnjimi raziskavami.
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Zahvaljujem se vsem bolnikom, ki so prispevali svoje dragoceno mne-
nje in s tem obogatili naSe razumevanje njihovih pogledov na delo
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