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ZASTOSOWANIE ZOGNISKOWANEGO WYWIADU
GRUPOWEGO DO OCENY JAKOSCI OBSLUGI
PACJENTOW PRZEWLEKLE CHORYCH

Streszczenie: Istotnym elementem oceny jakos$ci obstugi pacjentow przewlekle chorych jest
rozpoznanie ich potrzeb niezaspokojonych, oczekiwan oraz doswiadczen z opieka zdrowotna
w stanach chronicznych. W tym celu postuzono si¢ badaniami jako$ciowymi. Studium jako-
Sciowe obejmowato wywiad grupowy zogniskowany w postaci otwartej dyskusji z pacjenta-
mi przewlekle chorymi. Glownym celem artykutu jest prezentacja zastosowania zogniskowa-
nego wywiadu grupowego do identyfikacji atrybutow jakosci obstugi pacjentow przewlekle
chorych.

Stowa kluczowe: wywiad grupowy zogniskowany, jako$¢ obstugi, opieka zdrowotna.

DOI: 10.15611/pn.2014.336.27

1. Wstep

Istotnym elementem oceny jakosci obstugi pacjentéw przewlekle chorych jest roz-
poznanie ich potrzeb niezaspokojonych, oczekiwan oraz doswiadczen z opieka zdro-
wotng w stanach chronicznych. W tym celu postuzono si¢ badaniami jako$ciowymi'.
Studium jakos$ciowe obejmowato wywiad grupowy zogniskowany (FGI — z ang. fo-
cus group interview) w postaci otwartej dyskusji z pacjentami przewlekle chorymi,
ktorych traktowaé mozna jako informatoréw. Procedurg wywiadu grupowego zogni-
skowanego przeprowadzono zgodnie z wytycznymi dla tego typu badan [Krueger
1994, s. 155]. Nadrzednym celem artykutu jest prezentacja zastosowania zognisko-
wanego wywiadu grupowego do identyfikacji atrybutéw jakosci obstugi pacjenta
przewlekle chorego.

! Badanie zrealizowano w ramach grantu Narodowego Centrum Nauki (DEC-2012/05/B/HS4/
02213), ktorego kierownikiem jest autorka.
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2. Wywiad grupowy zogniskowany
jako metoda jakosciowych badan terenowych

,,P0 czgséci badania terenowe sg sprawg dotarcia tam, gdzie toczg si¢ wydarzenia i, po
prostu, patrzenia oraz stuchania” [Babbie 2009, s. 342]. Czasami jednak potrzebne
sg bardziej wnikliwe badania, potaczone z zadawaniem ludziom pytan i rejestrowa-
niem odpowiedzi. Ponadto nie zawsze badacz ma mozliwos$¢ obserwacji ludzi w ich
naturalnym srodowisku. W takich okolicznos$ciach jednym z rozwigzan jest wywiad
fokusowy (zwany rowniez wywiadem grupowym zogniskowanym). Jest on metoda
jakosciowa, w ktorej respondentéw zaprasza si¢ do ,,sztucznego” srodowiska (np.
pracowni) w celu planowej, strukturyzowanej, czgsciowo strukturyzowanej lub nie-
strukturyzowanej dyskusji na jaki$ temat [Babbie 2009, s. 345-346]. Dyskusje po-
winien prowadzi¢ wyszkolony moderator, zdolny do zapanowania nad dynamika
grupy. W grupie fokusowej uczestniczy zwykle 10-15 0s6b zwiazanych z tematem
dyskusji. Nie sa oni dobierani za pomoca rygorystycznych metod doboru losowego,
cO oznacza, Ze uczestnicy nie sg statystyczng reprezentacja badanej populacji. Celem
przyswiecajacym badaniom tego typu jest eksploracja. Gtéwne wady i zalety FGI
prezentuje tab. 1.

Tabela 1. Kluczowe zalety i wady FGI

Zalety FGI Wady FGI
1. Elastycznos$c 1. Trudnos¢ z zebraniem grupy
2. Wysoka tratho$¢ fasadowa 2. Ograniczona kontrola sprawowana przez
3. Mozliwo$¢ szybkiego otrzymania wynikow badacza
4. Relatywnie niska cena 3. Trudnos¢ analizy danych
4. Mozliwe réznice migdzy grupami

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [Babbie 2009, s. 346].

3. Metodyka badawcza

Celem badania terenowego z zastosowaniem wywiadu grupowego zogniskowanego

(FGI) byta identyfikacja atrybutow jako$ci obstugi pacjenta przewlekle chorego. Ba-

daniu przyswiecaty dwa podstawowe pytania badawcze:

— jakie zmienne ustugobiorcy postrzegaja jako wazne w obstudze pacjenta prze-
wlekle chorego,

— jak mozna pogrupowaé wyodrebnione elementy, tak by stworzy¢ model oceny
jakosci obstugi pacjenta w opiece zdrowotne;.

Potencjalni uczestnicy FGI, tj. pacjenci, zostali celowo dobrani poprzez wywiad
srodowiskowy. Kryteria doboru uczestnikow wywiadu zogniskowanego byly naste-
pujace: (1) pacjent jest osoba dorosta, (2) pacjent choruje przewlekle, (3 ) w zwigzku
z chorobg przewleka pacjent kontaktuje si¢ czesto (ponad 7 razy w roku) z systemem
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ochrony zdrowia, (4) pacjent jest w stanie uczestniczy¢ w spotkaniu trwajacym oko-
o 2 godzin.

Tabela 2. Struktura uczestnikow FGI

Lp. Wiek Pte¢ Liczba chorob przewlektych
1 63 K 1
2 62 K 2
3 82 M 1
4 41 M 1
5 79 K 1
6 61 K 1
7 65 K 1
8 61 K 1
9 59 K 1

10 40 K 2

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badan jakosciowych.

Poprzez wywiad srodowiskowy zidentyfikowano kilkudziesigciu pacjentow
przewlekle chorych, z ktérych do badania zaproszono drogg telefoniczng badz bez-
posrednia 12 os6b spetniajacych powyzsze kryteria. 10 sposrod nich zgodzito sig
wzig¢ udzial w wywiadzie. W dzien poprzedzajacy spotkanie wszyscy pacjenci
otrzymali esemesem przypomnienie o terminie i miejscu przeprowadzenia badania.
Struktura pacjentow bioracych udzial w FGI prezentowana jest w tab. 2.

4. Wyniki badan

Analiza transkrypcji zebranego materiatu pozwolita na zidentyfikowanie 56 stwier-
dzen opisujacych potrzeby, odczucia, preferencje i doswiadczenia pacjentéw odno-
$nie opieki zdrowotnej w stanach przewlektych. Stwierdzenia te zostaty nastepnie
wprowadzone do programu ATLAS.ti do zarzadzania danymi z badan jako$ciowych.
Wstepna analiza polegata na kodowaniu stwierdzen pochodzacych z transkrypcji
FGI. Nastepnie zakodowane stwierdzenia zostaty przyporzadkowane przez autorke
do jednej z kilku kategorii centralnych, przy uzyciu metody porownywania parami
Straussa i Corbina [Glaser, Strauss 2009, s. 27]. Nazwy zbioréw zidentyfikowano
w oparciu o literature¢ przedmiotu poswiecong opiece zdrowotnej [Antunes, Moreira
2011, s. 129-132; Raak et al. 2003, s. 56-76; Delnoij et al. 2003, s. 240-245; Uijen
etal. 2012, s. 267; Mur-Veeman et al. 2003, s. 228]. Ich zrozumienie i interpretacje
poddano rowniez dyskusji z pacjentami podczas kolejnego wywiadu grupowego. Ka-
tegorie centralne (zbiory) te obejmowaty: aktywacje¢ pacjenta, wsparcie decyzyjne,
elastyczno$¢ 1 dostgpno$é, komunikacje, organizacje i koordynacje procesu ushugo-
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Tabela 3. Kategorie centralne i ich wymiary szczegdtowe jakosci obstugi pacjentéw przewlekle

chorych zidentyfikowane w FGI

Grupy wskaznikow zidentyfikowane
w literaturze i potwierdzone przez FGI —
kategoria centralna

Zakres tresciowy grup wskaznikow zidentyfikowany
przez FGI — subwskazniki

1. Aktywacja pacjenta

opinia pacjenta

czas poswigcony na wystuchanie pacjenta

informacja o kolejnych etapach leczenia, scenariuszach
dziatania

wywiad lekarski z rozszerzonym udziatem pacjenta

udzial pacjenta w podejmowaniu decyzji

2. Wsparcie decyzyjne

wytyczne co do postepowania pacjenta

konsultacje inng droga niz tradycyjna

wyposazenie w materialy drukowane

zorganizowane wsparcie otoczenia

3. Ciaglos¢ wielowymiarowa

ciagtos¢ relacyjna

ciagto$¢ organizacyjna

ciaglos¢ informacyjna

4. Organizacja dostarczania opieki i koordynacja
dziatan

koordynator dziatan, menedzer przypadku

standaryzacja opieki nad pacjentem przewlekle chorym

spojnos¢ porad lekarskich

wymiana informacji mi¢dzy lekarzami

kompleksowa opieka

diagnostyka

ustugi na czas (koordynacja czasowa)

zespoly wielodyscyplinarne

5. Komunikacja z pacjentem

komunikacja z pacjentem na temat celow opieki

komunikacja z pacjentem na temat zachowan
prozdrowotnych i profilaktyki

standaryzacja wywiadu lekarskiego

wyjasnienie pacjentowi procesu leczenia i spodziewanych
jego wynikow

6. Rozwigzywanie problemow pacjenta

plan leczenia

wplyw choroby na jakos¢ zycia

przypadki nagle i zaostrzenie choroby

kontynuacja opieki i leczenia

7. Elastycznos¢ 1 dostepnos¢ opieki

wrazliwos¢ systemu na sugestie pacjenta

dostepnos¢ roznych ustug w jednej lokalizacji

mozliwo$¢ wyboru

czas oczekiwania na leczenie

8. Orientacja system na pacjenta

dostep do informacji — co, gdzie i jak zatatwic¢

empatia ze strony personelu

respektowanie praw pacjenta

ocena systemu z perspektywy pacjenta

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie badan jakosciowych.
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wego, cigglosé, rozwigzywanie problemow oraz orientacj¢ na pacjenta. W rezultacie
otrzymano zestawienie kategorii centralnych i subkategorii opisujgcych wymiary ja-
kosci obstugi pacjentéw przewlekle chorych, ktére mozna traktowac jako wskazniki
i subwskazniki w ocenie jakosci obstugi omawianego segmentu pacjentow (tab. 3).

Wigkszo$¢ z powyzej zidentyfikowanych wskaznikow (kategorii centralnych),
jak aktywacja pacjenta, wsparcie decyzyjne, rozwigzywanie problemoéw, komunika-
cja z pacjentem, organizacja i koordynacja dziatan, elastycznos¢ i dostgpnosc, odno-
si si¢ do procesu obshugi pacjentow przewlekle chorych. Pozostate, tj. zapewnienie
ciagglosci w réznych jej wymiarach, orientacja na pacjenta, maja charakter struktu-
ralny. Ponizsza dyskusja koncentruje si¢ na aspekcie ciaglosci jako podstawowym
atrybucie opieki nad pacjentami przewlekle chorymi.

5. Dyskusja

Analizujac wyniki otrzymane na podstawie FGI, warto podkresli¢, iz sami pacjenci
bardzo rzadko postuguja si¢ takimi terminami, jak: ,,ciagtos¢ opieki”, ,koordyna-
cja”, ,,planowanie opieki”, ,,integracja opieki”, do opisu swych doznan, potrzeb i od-
czu¢ w zwigzku z systematycznym korzystaniem z ustug zdrowotnych. Co wigcej,
przypisanie konkretnego, wyrazonego wypowiedzia pacjenta do§wiadczenia badz
potrzeby do jednej z o$miu kategorii gtownych bywato niekiedy problematyczne
z uwagi na wzajemne powigzanie poszczegolnych wymiaré6w i mozliwos$¢ ilustro-
wania przez pojedyncza wypowiedz réznych subkategorii jednoczesnie.

Pacjenci opisywali swe dotychczasowe doswiadczenia z systemem opieki zdro-
wotnej w kontekscie ciagtosci jako opieke, ktdrg otrzymuja od momentu postawie-
nia diagnozy identyfikujacej chorobe przewlekta. Wskazywali na wizyty kontrolne
i badania powtarzane systematycznie w zwigzku z dang jednostka chorobowsa. Nie-
ktorzy jednak wskazywali, ze ,,pacjent sam si¢ musi o nie lekarzowi upominac”,
»czesciej to jednak pacjent przypomina o tym lekarzowi” lub artykutowali swe po-
trzeby takich badan, mowiac: ,,Doktor rodzinny powinien objaé pacjenta z wiekiem
[starszego] tymi badaniami, ktore mu si¢ nalezg ze wzgledu na wiek”. Respondenci
odwolywali sie rowniez do znaczenia cigglosci opieki, okazujac swe zatroskanie
wynikajace z braku takiej opieki: ,,Przerwy miedzy wizytami 9,10 miesiecy — uwa-
zam, ze to jest zbyt rzadkie. Trudno nazwa¢ takiego lekarza, ktorego tak rzadko si¢
spotyka — lekarzem prowadzacym”.

Duza intensywnos$¢ wizyt i porad wynikajaca z zaostrzenia si¢ symptomow cho-
roby wydaje si¢ by¢ zatem parametrem opisujacym jakos¢ obstugi pacjenta przewle-
kle chorego. Szczegdlnego znaczenia nabiera ten element na poczatku terapii, gdzie
niewiedza pacjenta konfrontowana jest z koniecznoscia radzenia sobie ze schorze-
niem przewlektym na co dzien. Stad pacjenci szczegdlnie cenig sobie szerokie kon-
sultacje, z wieloma specjalistami w poczatkowych epizodach przewleklych stanow
chorobowych, co zwigksza ich zrozumienie sytuacji, w ktorej si¢ znalezli. Efektem
takiego podejscia do uslugobiorcy, bedacego w istocie wyznacznikiem orientacji na
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pacjenta, jest zwigkszenie przestrzegania rezimu terapii i akceptacja niedogodnosci
z tym zwigzanych.

Ciaglo$¢ wigzana byta przez pacjentow rowniez z indywidualizacjg podejscia do
chorego, rozumiang jako dopasowywanie porad do konkretnego przypadku: ,.Kiedy
przychodze, to moj lekarz zawsze pamigta, ze nie toleruje¢ duzych tabletek i stara sig
mi przepisywac co$ bardziej tatwiejszego do potkniecia”.

Doswiadczanie cigglosci kontaktow z systemem moze by¢ postrzegane jako
warunek konieczny do zaistnienia ciggtos$ci relacyjnej. Pacjenci doceniajg sytuacje,
w ktorych sa rozpoznawalni. Buduje to w nich poczucie bezpieczenstwa, co moze
sprzyjac¢ uzyskiwaniu lepszych efektow terapeutycznych: ,,Jak przychodze¢ do przy-
chodni, to wszyscy mnie znajg, witaja si¢ z mna, i to jest bardzo mite”.

Wazna cecha relacji pacjent przewlekle chory — lekarz prowadzacy jest nie tylko
znajomo$¢ tego pierwszego przez drugiego, ale i rozpoznawanie potrzeb i preferen-
cji ustugobiorcy, zrozumienie go jako cztowieka. Tak to relacjonujg pacjenci, pod-
kreslajac wplyw interpersonalnego nastawienia lekarza do pacjenta:

,» 10 zalezy po prostu, wydaje mi sig, od cztowieka. Trafitam na operacje, bytam
w Policach akurat, to tam byt lekarz, no, do rany przyt6z. Ten cztowiek wyttumaczyt
mi wszystko doktadnie”.

Niekiedy pacjenci silnie odczuwaja strate lub zmiang lekarza, ktdra nie byta ich
inicjatywa. Jesli byli dotychczas usatysfakcjonowani z relacji z reprezentantem ushu-
godawcy i musieli przerwac te relacje, sa wyraznie zaniepokojeni:

»~Nawet jak sie ma wizyte juz uzgodniong, termin ma si¢ wyznaczony, to nie
wiadomo, na ktorego lekarza si¢ trafi”.

Brak lub strata osobistej relacji z lekarzem prowadzacym moze skutkowac
mniejszym zaangazowaniem pacjenta w proces leczenia, stabszym przyzwoleniem
na poddawanie si¢ diagnozie i terapii, spadkiem satysfakcji z ustug zdrowotnych,
a nawet zerwaniem relacji. Dowodza tego stlowa jednej z uczestniczek FGI:

,»Jana przyklad [bym chciata], Zeby specjalista prowadzit jedng dang osobe. By-
fam skierowana do naczyniowca na Pomorzany. Lekarz mnie przebadal, powiedziat,
co robi¢, bardzo bytam zadowolona. Przychodze, a dzisiaj przyjmuje zupehie inny
lekarz. Tak Ze skonczyto si¢ na tym, ze przestatam si¢ leczy¢”.

Wywiad grupowy zogniskowany dowodzi réwniez tego, ze pacjenci oczekuja
pewnej standaryzacji opieki w sytuacji wystapienia choroéb przewlektych, a takze
dolegliwosci zwiazanych z wiekiem. Erozja postrzeganej jakosci obstugi pacjenta
wigze si¢ tu zwykle z brakiem odpowiedniej ilo$ci czasu poswigcanego pacjentowi
oraz stabg komunikacja. Pacjenci zarzucajg lekarzom, ze wizyty sa krotkie, pobiez-
ne, bez wnikania, rozmowy. Pacjenci czekaja kilka miesigcy na planowa wizyte,
oczekujac, ze bedzie ona wigzac si¢ z kompleksowym przebadaniem i wyjasnieniem
wielu spraw. Tymczasem wizyta trwa kilka minut. np.:

,Problem taki profilaktyki. W momencie, kiedy ja ide do kardiologa, ja oczekuje,
ze przynajmniej mi jakie$ tam badania wykona. Nie, ze przeprowadzi wywiad — jak
si¢ pan czuje. Zwykta rozmowa to jest troche za mato. To jednak trzeba monitorowac”.
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,Chciatabym, aby si¢ zajat mna. Na przyktad jak ide do diabetologa, to pierwsze,
co ona powinna, mi cukier zbada¢, ale w ogole si¢ o tym nie mowi, tylko leki”.

Na podstawie przytoczonych wypowiedzi mozna wysnu¢ wniosek, iz ciggtosé
relacyjna to nie tylko stopien, w jakim uslugodawca jest przyjazny pacjentowi, ale
takze stopien znajomosci historii choroby pacjenta, zdolno$¢ do wstuchania sig
w jego potrzeby, che¢ wyjasniania watpliwosci pacjenta. Elementy te budujg za-
ufanie instytucjonalne w relacji lekarz — pacjent, a takze sprzyjaja wickszemu za-
angazowaniu si¢ uslugobiorcy w proces leczenia. Istotng role odgrywa tu statos$¢
i regularno$¢ kontaktow pacjenta przewlekle chorego z tym samym lekarzem pro-
wadzacym.

Badanie FGI dowodzi jednak tego, iz ciagtos¢ relacyjna zachwiana jest poprzez
brak systematycznych, czestych kontaktow z lekarzem prowadzacym. Rozwigzanie
systemowe, ktore narzucatoby standardy opieki nad pacjentami przewlekle chorymi,
na przyktad rekomendowaloby liczbg niezbednych wizyt w ciggu roku w zwigzku
z wystepowaniem choroby chronicznej. Sprzyjatoby to budowie poczucia bezpie-
czenstwa wsrod pacjentdow tego segmentu, a takze zwigckszyloby stopien adaptacji
pacjentow do rekomendacji i zalecen lekarskich. Obecna sytuacja opisywana jest
przez ograniczong mozliwos¢ respektowania preferencji pacjentow, zbyt dlugie od-
stepy miedzy kolejnymi wizytami oraz koniecznos¢ pozyskiwania skierowan do
specjalistow. Najwazniejsze problemy, zdaniem pacjentdéw, dotycza:

» braku mozliwosci wyboru takiego specjalisty, jakiego chcialby pacjent: ,,U mnie
to tez jest wlasnie kardiolog, ale nie ten, ktoérego bym chciat, ale ten, ktorego
niestety musiatem wybraé”;

»  zbyt dlugich odstepéw pomiedzy wizytami: ,,Uwazam, Ze to jest zbyt rzadkie, bo
chodze¢ co 9-10 miesigey — i nawet dluzej pomiedzy poszczegdlnymi wizytami.
Uwazam, ze to jest jednak troszeczke rzadkie, dlatego lekarza prowadzacego
trudno nazwac lekarzem prowadzacym”;

* konieczno$ci chodzenia po skierowanie do specjalisty do lekarza pierwszego
kontaktu co poét roku, podczas gdy wiadomo, ze pacjent jest przewlekle chory:
,»Tak, tak, to jest najgorsze, to jest to. Jesli ktos wymaga specjalisty, to nie po-
winien jeszcze chodzi¢ po skierowanie do lekarza rodzinnego, bo szkoda czasu
1 niepotrzebny koszt”.

Cennym elementem ciaglo$ci opieki w stanach przewlektych jest identyfikowa-
na przez pacjentow mozliwos¢ uzyskania pomocy w nagtych sytuacjach. Jako ze
potrzeby pacjentow przewlekle chorych zmieniajg si¢ w czasie, istotne jest dla nich,
by personel medyczny reagowat odpowiednio szybko. Mozna zatem odnie$¢ takie
sytuacje do cigglosci zwigzanej z elastycznoscig dziatania, ktora wymaga, by ustugi
byly dopasowane do potrzeb pacjentéw. Jedna z takich opcji jest §wiadczenie ustug
przez profesjonalistow wybranych przez pacjenta. Oto jak jeden z uczestnikow wy-
wiadu postrzega to zjawisko: ,,U mnie to tez jest wtasnie kardiolog, ale nie ten, kto-
rego bym chciat, ale ten, ktorego niestety musiatlem wybrac”.
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W tym kontekscie zaskakujace sa wypowiedzi niektorych pacjentow dotyczace
ich reakcji w sytuacji, gdyby nagle cos$ si¢ wydarzylo i potrzebowaliby skontakto-
wac sie ze swoim lekarzem:

* ,,Dzwoni¢ na telefon komoérkowy do swojego rodzinnego™.

,Jezeli byloby tragicznie, no to dzwonitabym po pogotowie”.

Charakter udzielanych odpowiedzi pacjentoéw wyraznie wskazuje na brak sys-
temowego podej$cia w tym zakresie. Generalnie pacjenci skazani sg wowczas na
jedno rozwigzanie — pogotowie, chyba ze maja jakie$ inne kontakty, z lekarzem ro-
dzinnym, czy specjalistami. Telefon na pogotowie jest oczywisto$cia, gdy nastepuje
nagte pogorszenie stanu zdrowia i istnieje zagrozenie zycia. Niestety, nie ma roéw-
niez rozwigzan w sytuacji, gdy pacjent czuje si¢ zle, a termin kolejnej wizyty jest
za kilka miesigcy. Odpowiedzi pacjentow wskazuja, ze sami nie wiedza, co w takiej
sytuacji robié:

»Wiem, ze w tym momencie moge pojs¢ do tej przychodni kardiologicznej, po-
wiedzie¢, jakie mam schorzenia, jakie objawy, co mi dolega i zaktadam, ze gdzies
tam mnie wcisng, ze gdzie$ tam jednego pacjenta dopisza, ale to zaktadam, bo nie
wiem, czy tak faktycznie jest”.

Ciaglos¢ odnoszaca si¢ do elastyczno$ci manifestuje si¢ rowniez w gotowosci
ustugodawcy do zmiany dopasowywania termindéw wizyt do preferencji pacjentow.
Jedna z uczestniczek FGI tak opisuje swe dos§wiadczenia w tym wzgledzie: ,,Oni
majg swoje terminy, a ja swoje”.

Wigkszo$¢ pacjentow doswiadcza braku cigglosci w kontekscie elastycznosci,
w szczegolnosci jesli chodzi o dlugos¢ oczekiwania na planowe porady oraz opdz-
nienia w umawianiu si¢ na wizyty. Oto kilka wypowiedzi z FGI:

,»Nie bylo problemu z daniem skierowania, natomiast jest problem z realizacja

tego skierowania”.

* ,,Chodzi o termin dostania si¢ do danego lekarza pierwszego kontaktu — on si¢
wydtuza! To nie jest to, ze ja si¢ dostang za trzy dni czy za piec¢ dni”.
Doswiadczane trudnosci moga przyczyni¢ sie¢ do erozji postrzeganej jakosci

obstugi pacjenta w systemie i spadku zaufania instytucjonalnego w relacji pacjent

— lekarz. Niemniej pacjenci, ktorzy odczuwaja satysfakcjonujaca relacje ze swoim

lekarzem prowadzacym, tatwiej adaptuja si¢ do takich nieprzychylnych im sytuacji,

przypisujac owe niedogodnosci problemom systemowym.

6. Zakonczenie

Wyniki przeprowadzonego badania jako$ciowego stanowia istotna przestanke do
konstrukcji narzedzia metodycznego, bedacego zbiorem wskaznikoéw opisujacych
jakos¢ obstugi z perspektywy pacjentow. Istotng wartoscig poznawcza badania jest
rozpoznanie wymiaréw ciaglosci opieki zdrowotnej sprawowanej nad pacjentami
przewleklymi, a takze identyfikacja potencjalnych luk w owej ciaglosci. Erozja cig-
glo$ci moze zaistnie¢ na kazdym etapie procesu obstugi pacjenta, cho¢ najwigksze
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ryzyko jej wystapienia pojawia si¢ podczas ,transferu” pacjenta z jednego szczebla
opieki na kolejny, na przyklad z podstawowej opieki zdrowotnej do specjalistyczne;j
ambulatoryjnej, z opieki ambulatoryjnej do opieki szpitalnej czy z opieki szpitalnej
do podstawowej. Przejscie pacjenta z jednego poziomu opieki do innego zwigzane
jest najczesciej z zaostrzeniem si¢ stanu chorobowego, koniecznoscig poglebienia
diagnostyki lub wypisem szpitalnym. Wszystkie te sytuacje generujg odmienne za-
potrzebowanie na opiek¢ zdrowotng oraz intensywnos¢ konsumpcji ushug opieki
zdrowotnej. Efektem luk w ciggtosci opieki zdrowotnej moga by¢ zatem: opdznienie
w dostarczeniu opieki, falszywa informacja czy problemy natury komunikacyjne;j.
W rezultacie pacjent moze poszukiwac alternatywnych rozwigzan swojego proble-
mu zdrowotnego, nie respektowac rekomendacji lekarskich, a nawet podja¢ decyzje
o0 przerwaniu leczenia.
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THE USE OF FOCUS GROUP INTERVIEW TO EVALUATE
THE SERVICE QUALITY OF CHRONICALLY ILL PATIENTS

Summary: An important element of the assessment of the quality of service of chronically
ill patients is to identify their unmet needs, expectations and experiences with health care in
chronic conditions. For this purpose qualitative studies have been applied. Qualitative study
included focused group interview in the form of an open discussion with chronic patients. The
main objective of this paper is to present the use of focus groups to identify the attributes of
service quality of chronically ill patients.

Keywords: focus group interview, customer service, health care.





