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Podstawowa

opieka zdrowotna
jaka jest i jakiej potrzebujemy

Wyniki badania sondazowego zbierajacego opinie i oczekiwania obywateli i pacjentéw dotyczace opieki medycznej realizowanej
w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Badanie ma charakter niereprezentatywny. Proba obejmuje 550 oséb, ktére
dobrowolnie wyrazity che¢ udziatu w badaniu ankietowym on-line. Do przeprowadzenia sondazu wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety on-line (31 pytan), dystrybuowany przez portal ZnanyLekarz.pl oraz wspotpracujace z Fundacja MY Pacjenci
organizacje pacjenckie. Rownolegle, Naczelna lzba Lekarska przeprowadzita 40 pogtebionych wywiadéw indywidualnych

z przedstawicielami pacjentow.

Sondaz opinii zostat przeprowadzony
w okresie 30.01.17 - 26.02.17 przez

MY
FUNDACJA
MY PACJENCI

we wspotpracy z portalem
znanylekarz,pl
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Razem dla Zdrowia to projekt oparty na partnerstwie Fundacji My Pacjenci,
Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej I1zby Aptekarskiej i Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych oraz Fundacji My Pacjenci, ktérego celem jest wspotpraca i dialog,
stuzace doskonaleniu systemu ochrony zdrowia w Polsce, jak réwniez wspdlna
edukacja pacjentow. Celem dziatah partneréw jest réwniez odbudowanie zaufania
pacjentéw do systemu opieki zdrowotnej i zawoddw medycznych.
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Opracowanie infografiki: StoryVisio.pl



Charakterystyka respondentow

W badaniu uczestniczyty osoby w wieku 18-76 lat
$rednia wieku 41 lat

63% przedstawiciele pacjentéw
11% obywatele

7% przedstawiciele

zawodow medycznych
kobiety

66% zdrowi
34% pacjenci
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50% respondentoéw jest przekonanych, ze leczy sie u lekarza POZ, ktéry
jest lekarzem samodzielnie przez nich wybranym i odwiedzajg go $rednio
5 razy w roku.

Ocena funkcjonowania POZ

Badani respondenci przewaznie
negatywnie ocenili funkcjonowanie
podstawowej opieki zdrowotne;




S‘ta be Respondenci maja zaufanie i sg przywiazani do leczenia

st ro n przez lekarzy specjalistow a nie doceniaja roli POZ jako
y miejsca leczenia chordb przewlektych.
P OZ Co drugi pacjent POZ (49%) uwaza, ze jego lekarz
nie ma motywacji do zajmowania sie swoimi pacjentami

lub nie ma zdania na ten temat.
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pacjentom liczne
bariery dostepu
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82% 0s06b korzysta z POZ

18% 0s6b nie korzysta z POZ 61%
Odlegte

terminy
wizyt
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POZ nie wykorzystuje nowoczesnych
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449,

Dtugi czas

oczekiwania
pod gabine-
tem lekarza

narzedzi komunikacji z pacjentami

| umawiania wizyt
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73% 28% czeka po tzw. 18%

pacjentow numerek do lekarza umawia sie

umawia wizyty od wczesnych godzin osobiscie

telefonicznie rannych w rejestracji
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Trudnosci
w zapisaniu
sie na wizyte

Najczesciej wskazywane trudnosci w korzystaniu z opieki
medycznej w publicznej placowce POZ
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Nieche¢ lekarza
pierwszego kontaktu
/rodzinnego do
zlecenia badan
profilaktycznych lub
diagnostycznych
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9% korzysta z maila,
formularza kontaktowego lub
kalendarza wizyt

== Pacjenci wskazuja na istnienie problemu komunikacji z poradnia lub lekarzem POZ
w przypadku wystapienia pilnej potrzeby pomocy lub konsultacji. 31% pacjentéw
takiej mozliwosci nie ma, co rzutuje na ich poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego.
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POZ nie spetnia swojej roli w zakresie —\
edukacji i profilaktyki R=Re
Przychodnia/lekarz zaprasza mnie przez telefon, Moja poradnia POZ dba o to, zebym jak najdtuzej
smsem, mailowo lub listownie na wizyte byt zdrowy, prowadzac edukacje i pilnujac
profilaktyczna terminéw badan profilaktycznych
- (( ﬂ )) (@) (@)
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Jzawsze 65 % 21% 13 %
nie tak nie wiem
. . . e
POZ nie zapewnia pacjentom
petnego poczucia bezpieczenstwa
4
Tylko 43% badanych pacjentéw jest przekonanych, Y

ze ich poradnia POZ w przypadku wystgpienia choroby

podejmie dziatania, zeby nie dopuscié do pogorszenia ﬁ
stanu zdrowia i hospitalizacji

POZ

A
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V W przypadku wiekszosci respondentéw wizyta
w POZ zwykle mozliwa jest tego samego lub
Deklarowane w ciggu 1-2 kolejnych dni (80% respondentdw).

trudnosci w dostepie Rowniez wiekszos$¢ badanych (65%) ma
pacjentéw do POZ mozl|V\'/osc beonsredmego kontaktu, najczesciegj

. iodnak z placéwka (41%) lub z samym lekarzem POZ
nie sg jegna (24%) w réznych formach - zwykle jest to
pOWSZECh ne kontakt telefoniczny.
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Personel medyczny zajmujacy sie
pacjentami zostat lepiej oceniony
niz POZ jako element systemu opieki
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Poziom zadowolenia z opieki sprawowanej Lekarz POZ zapewnia poczucie

przez lekarza POZ, pielegniarke POZ czy bezpieczenstwa zdrowotnego wiekszoéci
potozng POZ jest dos¢ wysoki —ponad badanych pacjentéw (60%), rowniez cieszy
62% pacjentéw przyznaje, ze jest bardzo sie zaufaniem wiekszosci (63%). Nieco

lub raczej zadowolona i poleca swojego mniejsze poczucie bezpieczenstwa

lekarza innym pacjentom. zdrowotnego i zaufanie pacjentéw wzbudza

placéwka POZ (odpowiednio: 54%, 52%).

Czego pacjenci
oczekuja od POZ
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75% 72% 57% 56% 51%
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Utrzymywania Profilaktyki Utrzymywania Leczenia choréb Doraznego
jak najdtuzej i edukacji 0s6b z chorobami przewlektych leczenia

w zdrowiu 0s6b zdrowotnej przewlektymi choréb
zdrowych w stanie stabilnym

bez zaostrzen

Prawie wszyscy, (93%) woleliby
leczy¢ chorobe przewlekta
u lekarza specjalisty, a jedynie 54%

® o
badanych ufa, ze lekarz POZ bytby LEKARZE u
w stanie leczy¢ ja skutecznie. SPECJALISCI 'll POZ
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Pacjenci chca mieé¢ wptyw na wybor
lekarza POZ i specjalisty
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Zdaniem 97% respondentéw  43% respondentéw wskazato,  Pacjentom zalezy
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pacjent powinien miec¢ ze lekarz POZ powinien da¢ najbardziej na wspétpracy
mozliwos¢ dokonania skierowanie i nie wskazywad, miedzy lekarzami
wolnego wyboru lekarza gdzie pacjent powinien sie -rodzinnym i specjalista
POz zgtosi¢, aby daé pacjentowi (90% respondentéw)

swobodny wybér specjalisty
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Pacjenci potrzebuja lepszej komunikac;i 7/4
zPOZ | nowoczesnych narzedzi -
umawiania wizyt

Wiekszo$¢ respondentéw chciataby umawiac sie na wizyty telefonicznie (76%),
nieco mniej poprzez internetowy kalendarz (66%)

prawie potowa przez formularz kontaktowy (45%).

Lekarz i pielegniarka to za mato -
potrzebny jest nowy, wiekszy zespot POZ

Do jakich specjalistéw i zawodéw medycznych chciat(a)by mie¢ Pan(i) dostep w ramach POZ?
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Lekarz stomatolog ginekolog fizjoterapeuta dietetyk
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rodzinny
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A
sy 510 s, [Bose, sy
pediatra pielegniarka/ psycholog edukator farmaceuta

potozna zdrowotny
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Potrzebna jest zmiana postawy
POZ wobec profilaktyki i edukaciji
zdrowotnej

| m

W jakiej formie poradnia POZ powinna
przypomina¢ o badaniach profilaktycznych?

Czy personel POZ powinien proaktywnie

podejmowac préby przekonania rodzicow, ktérzy
@ nie szczepig swoich dzieci do zmiany postaw?

742, 66% 3% & &

Kontakt Kontakt Tradycyjny

telefoniczny mailowy list

(rozmowa lub 69% 15% 16%
SMS) Tak Nie Nie wiem

*
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Personel powinien by¢ nagradzany za dobry wynik opinii
pacjentow. Kolejnym parametrem oceny personelu POZ,
zdaniem 47% respondentéw powinna by¢ ponadprzecietna

liczba pacjentéw zgtaszajgcych sie na badania profilaktyczne.

Jak wazny jest dla Pana(i) dostep do réznych informacji, ktére moga zapewnic¢
Panu(i) poczucie bezpieczeristwa zdrowotnego?

Bardzo
i raczej 96% 94, 90% 90% 90% 88%
wazny

Informacja, Informacje Informacje Informacje Informacja, Porady, jak Wiarygodne Informacje
gdzie znalezé o kolejkach otym i opinie w jakich radzi¢ sobie informacje o prawach
wtasciwego w konkretnych  w jakich pacjentéw aptekach z prostymi o lekach na pacjenta
specjaliste placowkach placéwkach o lekarzach mozna kupi¢  objawami recepte i bez,

- czasie leczy sie i placéwkach  dany lek np. i chorobami, o suplemen-

oczekiwania najlepiej stuzby trudno a kiedy nalezy  tach diety -

na wizyte lub dane zdrowia dostepny udac sie do zastosowanie,

badanie choroby lekarza skutecznosé,

w poradniach bezpieczenstwo



Rekomendacje
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POz

Aby pacjenci zmienili swoja postawe i negatywna v
ocene POZ i zaufali, ze POZ moze skutecznie %
rozwigzywac ich problemy zdrowotne musza zajéé

w tym segmencie liczne i dogtebne zmiany

dotyczace organizacji pracy, podziatu zadan,

komunikacji z pacjentami oraz systemu

wynagradzania personelu medycznego.

POZ nie moze stwarza¢ pacjentom barier
w umawianiu wizyt czy dostepie do personelu
medycznego.

Nalezy zbudowa¢ poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw w poprzez poprawe
komunikacji i dostepu do informacji w POZ,
zwtaszcza w nagtych i pilnych sytuacjach
zdrowotnych.

Nalezy zbudowa¢ wychodzacy naprzeciw potrzebom
pacjentéw system informacji o zdrowiu

i odpowiedzialnym rozwigzywaniu prostych
problemdéw zdrowotnych bez pomocy lekarza ale
takze informacji o poruszaniu sie po systemie opieki
zdrowotnej - gdzie kupi¢ dany lek, gdzie znalez¢

w danej lokalizacji $wiadczeniodawce o danym
profilu, gdzie jest najkrotsza kolejka do publicznego
$wiadczeniodawcy czy w jaka placowka leczy dany
problem zdrowotny najskuteczniej i najbezpieczniej.
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Dane pacjenta powinny by¢ gromadzone
i udostepniane innym placoéwkom opieki zdrowotnej

poprzez system elektroniczny. SPECIA-

LISTA

POZ musi gromadzi¢ dane kontaktowe pacjentow
uwzgledniajace numery telefonéw i adresy email.
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POZ powinien proaktywnie przypominac pacjentom
o0 badaniach profilaktycznych i monitorowa¢ udziat
pacjentéw w tych badaniach oraz ich wyniki.

Musi nastapi¢ zmiana i rozwéj zespotu POZ

i wtaczenie do niego poza lekarzami, pielegniarkami
i potoznymi takze takich zawodéw medycznych jak
dietetycy, psychologowie, fizjoterapeuci i edukatorzy
zdrowotni czy farmaceuci.

Pacjenci musza zosta¢ przez zespét POZ
przekonani, ze niekoniecznie lekarz musi prowadzi¢
edukacje zdrowotna i zajmowac sie profilaktyka.
Nalezy wykaza¢ pacjentom korzys$ci z prowadzenia
tych dziatan przez innych cztonkéw zespotu POZ.

Nalezy wyeliminowac takie praktyki jak nieodbierane
telefony, poranne kolejki po numerek do lekarza czy
dtugie oczekiwanie na wizyte pod gabinetem lekarza
lub stwarzanie trudnosci w zlecaniu badan
dodatkowych.

POZ powinien wykorzystywa¢ nowoczesne
narzedzia umawiania wizyt i komunikacji

z pacjentami takie jak strony internetowe,
komunikatory, kalendarze umawiania wizyt,
SMSy czy maile.

Musi nastapi¢ nowy podziat zadan i obowigzkdw
miedzy lekarzami a pozostatymi zawodami
medycznymi, w ktérym gtéwny ciezar zadan
dotyczacych edukacji zdrowotnej i profilaktyki
zdrowotnej u 0séb zdrowych zostatby powierzony
tym zawodom a potencjat i czas lekarza zostatby
skierowany na zajmowanie sie pacjentami

z problemami zdrowotnymi.

Pacjent musi mie¢ mozliwos¢ leczenia sie u lekarza
rodzinnego, ktérego sam wybrat. Nalezy
umozliwi¢ lekarzom rodzinnym takie
organizowanie pracy w POZ, aby mogli obja¢
opieka wszystkich pacjentéw, ktorzy chca sie
zapisac¢ na ich liste.

Lekarz POZ powinien mie¢ mozliwos¢
skonsultowania ze specjalista problemu
zdrowotnego pacjenta.

Pacjent powinien mie¢ prawo wyboru lekarza POZ
i podobnie lekarza specjalisty. Nalezy przekonaé
pacjentdw, ze wybor specjalisty przez lekarza POZ
daje korzysci pod postacia lepszej wspotpracy obu
lekarzy, lepszej komunikacji i lepszych wynikow
leczenia. Jest natomiast mato prawdopodobne, ze
uda sie pacjentéw zmusi¢ do korzystania z ustug
lekarzy specjalistéw za posrednictwem poradni
POZ.

Jakos$¢ pracy personelu POZ powinna by¢
poddawana systematycznej ocenie pacjentéw

i wyniki tej oceny powinny wptywaé na wysoko$¢
wynagrodzenia personelu POZ.

System wynagrodzen personelu POZ powinien
uwzglednia¢ takze inne elementy oceny jakosci
pracy takie jak zgtaszalno$¢ pacjentéw na badania
profilaktyczne.



