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Podziekowania

Szanowni Panstwo!

ChcielibySmy zlozy¢ najserdeczniejsze podziekowania wszystkim
osobom i organizacjom pozarzadowym aktywnie uczestniczagcym
w projekcie dialogu spotecznego pt. Razem dla Zdrowia. Dziekujemy
za zyczliwos¢, zaufanie, zaangazowanie i wszelkg pomoc, jaka od Panstwa
uzyskalismy. Dziekujemy takze za kazdy gtos w dyskusjach podczas naszych
spotkan i szkoler oraz za pomoc w przeprowadzaniu sondazy opinii. Dzieki
aktywnoscipartneréw i uczestnikow projektu rozwija sie idea dialogu spotecznego
i partycypacji pacjentow w podejmowaniu decyzji dotyczacych ochrony zdrowia.

Projekt ,,Razem dla Zdrowia” zrealizowany jest przy udziale i dzieki
zaangazowaniu partneréw projektu: Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelnej Izby Aptekarskiej.

S
i‘ Naczelna Izba
=== Pielegniarek i Potoznych

NACZELNA

Naczelna Izba
T7BALEKARSKA Aptekarska

——C
—C)

ChcielibySmy podziekowa¢ partnerowi konsultacji spotecznych
Portalowi ZnanylLekarz.pl, ktéry kolejny raz wspiera nas nieodpfatnie
w przeprowadzaniu badan opinii. Dziekujemy za zyczliwos¢, otwartosé
i profesjonalizm.

Szczegoblne podziekowania sktadamy réwniez organizacjom pacjenckim,
ktére angazuja sie w pozyskiwanie respondentéw dla przeprowadzanych
w ramach projektu sondazy i badan opinii.

Serdecznie dziekujemy za wsparcie i wspotprace!
W imieniu zespotu Fundacji MY Pacjenci
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Informacje o projekcie Razem dla Zdrowia

Gtownym celem projektu Razem dla Zdrowia jest rozwijanie dialogu spotecznego
oraz idei spotecznej odpowiedzialnosci instytucji systemu ochrony zdrowia
poprzezwypracowaniewramach powofanego partnerstwa trwatych, skutecznych,
efektywnych i transparentnych mechanizmow konsultacji spotecznych. Realizacja
celu pozwoli na wzmocnienie dialogu i wspodtpracy pomiedzy administracjg
publiczng a partnerami spotecznymi (organizacjami pacjenckimi oraz zawodami
medycznymi).

Mamy nadzieje, ze wypracowane w ramach projektu stanowiska i rekomendacje
bedg podstawg do wdrozenia projakosciowych rozwigzan organizacyjnych
w systemie ochrony zdrowia, utatwiajgcych dostep do wysokiej jakosci ustug
medycznych.

Zakres projektu:

» przeprowadzenie ogdlnopolskiej kampanii zachecajgcej pacjentéw do udziatu
w konsultacjach spotecznych;

» konsultacje wybranych 10 aktéw i/lub zagadnien prawnych;

» konferencje merytoryczne (10) - przedstawienie zagadnien bedacych
przedmiotem konsultacji spotecznych;

» warsztaty dla pacjentow (8);
» opracowanie raportow i opublikowanie stanowisk i rekomendacji;

» stworzenie narzedzi wsparcia konsultacji przy udziale pacjentéw:
» portal - nowoczesna platforma konsultacji spotecznych online;
» Nnewsletter;
» infolinia.
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Projekt Razem dla Zdrowia wspdffinansowany jest w ramach projektu nr
POWR.05.02.00-00-0008/16-00 z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014 - 2020, Dziatania 5.2 ,Dziatania projakosciowe i rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych”.

Partnerzy projektu

Fundacja MY Pacjenci powstata w 2012 roku w celu wspierania partycypacji
pacjentow w podejmowaniu decyzji w ochronie zdrowia i zapewnianiu zaplecza
eksperckiego organizacjom pacjenckim, zeby komunikowaty skuteczniej swoje
problemy i potrzeby. Fundacja prowadzi dziatalno$¢ naukowa, badawczg,
doradczg i szkoleniowg dla pacjentdw i ich organizadji.

Naczelna Izba Lekarska to organ lekarskiego samorzadu zawodowego.
Reprezentuje lekarzy i lekarzy dentystéw na szczeblu paristwowym, opiniuje akty
prawne z zakresu ochrony zdrowia. Dba o przestrzeganie lekarskiego etosu, a
takze - poprzez organizacje szkolen zawodowych dla lekarzy i lekarzy dentystow
- aktywnie wigcza sie w proces edukacji polskiej kadry medyczne;j.

Naczelna Izba Aptekarska jest organem samorzadu zawodowego
farmaceutéw, sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu
farmaceuty, opiniuje akty prawne z zakresu ochrony zdrowia.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych to organ samorzadu zawodowego
pielegniarek i pofoznych. Sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem
zawodu, ustala zasady etyki zawodowej i standardy zawodowe, prowadzi
orzecznictwo zawodowe, wydaje prawa wykonywania zawodu. Sprawuje nadzér
nad wykonywaniem zawodu, a tym samym nad jakoscig Swiadczen zdrowotnych,
wspottworzy programy edukacyjne, stuzgce poprawie opieki zdrowotnej, majacej
na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego polskiemu spoteczenstwu.
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Streszczenie

W ramach realizacji projektu dialogu spotecznego pt. Razem dla Zdrowia Fundacja
My Pacjenciwraz z partnerami projektu — Naczelng Izbg Lekarskg, Naczelng 1zbg
Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelng Izbg Aptekarskg przeprowadzita wsréd
pacjentow i obywateli sondaz on-line dotyczacy ich opinii i oczekiwan od opieki
medycznej realizowane] w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Do
przeprowadzenia sondazu wykorzystano autorskg ankiete, zawierajacg 31 pytan
jedno- lub wielokrotnego wyboru. Ankiete dystrybuowano za posrednictwem
portalu znanylekarz.pl oraz poprzez wspotpracujgce z Fundacjg organizacje
pacjenckie w okresie 30.01.17 - 26.02.17. W badaniu wzieto udziat 550 0s6b, z
ktdrych 82% korzysta z POZ. Badanie ma charakter niereprezentatywny; proba
obejmuije osoby, ktére dobrowolnie wyrazity che¢ udziatu w badaniu ankietowym.
Réwnolegle do badan opinii przeprowadzono 40 pogtebionych wywiaddw
indywidualnychz przedstawicielamipacjentéw, dotyczacych oczekiwan pacjentdw
od podstawowej opieki zdrowotnej. Realizatorem wywiaddw pogtebionych byta
Naczelna Izba Lekarska.

OGOLNA OCENA FUNKCJONOWANIA POZ

Badani pacjenci przewaznie negatywnie ocenili funkcjonowanie podstawowej
opieki zdrowotnej (64%).

StABE STRONY POZ - Z PERSPEKTYWY PACJENTOW

System podstawowej opieki zdrowotnej stwarza pacjentom
liczne bariery dostepu...

tacznie 39% respondentéw wskazuje na czeste trudnosci w korzystaniu z POZ,
przy czym 19% twierdzi, ze doswiadcza ich za kazdym razem lub bardzo czesto.
Jest to wynik niepokojacy i stawiajgcy pytanie o to, jaki powinien by¢ POZ, by byt
bardziej przyjazny dla pacjentéw.

Ie
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Trudny dostep do POZ jest najczesciej wskazywanym problemem, przy czym
az 61% ankietowanych wskazuje na odlegte terminy wizyt, 44% - na diugi czas
oczekiwania pod gabinetem, a 43% - na trudnosci w zapisaniu sie na wizyte. Sg
to jednoczes$nie gtowne bariery korzystania z POZ wskazywane przez tych, ktorzy
nie korzystajg z POZ.

28% badanych pacjentéw POZ, a wiec co trzeci, przyznaje, ze musi sta¢ od
wczesnych godzin rannych w kolejce do rejestracji po tzw. ,numerek”.

Warto zauwazy¢, ze brak problemdw z umodwieniem wizyty jest najczesciej
wskazywanym istotnym dla pacjentow aspektem korzystania z POZ (80%)

POZ nie wykorzystuje nowoczesnych narzedzi komunikacji z
pacjentami i umawiania wizyt...

Trzy czwarte pacjentéw umawia wizyty telefonicznie. Duza grupa pacjentow
(28%) czeka po tzw. ,numerek”’ do lekarza od wczesnych godzin rannych. Z
nowoczesniejszych narzedzi umawiania wizyt - maila, formularza kontaktowego
lub kalendarza wizyt korzysta zaledwie 9% respondentow.

Pacjenci wskazujg na istnienie problemu komunikacji z poradnig lub lekarzem
POZ w przypadku wystgpienia pilnej potrzeby pomocy lub konsultacji. Ponad 30%
pacjentow takiej mozliwosci nie ma, co rzutuje na ich poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego. Kontakt z poradnig POZ odbywa sie gtdwnie poprzez telefon
lub wizyty osobiste. Mailowo kontaktuje sie z poradnig POZ zaledwie 3%
respondentow.

Tylko potowa pacjentéw jest przekonana, ze leczy sie u
wybranych przez siebie lekarzy POZ...

Tylko potowa badanych korzystajgcych z POZ jest przekonana, ze jest zapisywana
do wybranego przez siebie lekarza. Co wiecej, co drugi pacjent POZ uwaza, ze
jego lekarz nie ma motywacji do zajmowania sie swoimi pacjentami lub nie ma
zdania na ten temat — nie jest w stanie zadeklarowac, ze widzi motywacje u
swojego lekarza.
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Niepokojace sg réwniez dane wskazujace na niskg ocene kompetencji lekarza
POZ wsrdéd pacjentdw - tylko co drugi badany pacjent jest przekonany, ze lekarz
POZ bedzie potrafit skutecznie leczy¢ chorobe przewlekig (54%). Jednoczesnie
36% niekorzystajgcych z POZ wskazuje jako przyczyne niekorzystania trudnosc
znalezienia dobrego lekarza POZ w publicznej placéwce POZ.

Warto zaznaczy, ze dla 76% badanych zaufany lub polecony lekarz, ktory pracuje
w przychodni POZ, jest waznym aspektem korzystania z POZ.

POZ nie spetnia swojej roli w zakresie edukacji i profilaktyki
choréb...

Zdecydowana wiekszos¢ korzystajgcych z POZ deklaruje, ze rzadko lub wcale
nie jest zapraszana na wizyty profilaktyczne (odpowiedzi takiej udzielito 76%
badanych).

Zaledwie 21% respondentdw jest zdania, ze ich poradnia POZ dba o to, zeby
jak najdtuzej byli zdrowi, prowadzac edukacje i pilnujac termindéw badan
profilaktycznych, przeciwnego zdania jest 65% respondentéw.

Prawie potowa badanych wskazuje na niechec lekarza POZ do zlecania badan
diagnostycznych i profilaktycznych (40%). Wiekszo$¢ badanych pacjentéw
(tgcznie 65%) miata zlecone maksymalnie 2 badania dodatkowe przez lekarza
POZ w ciggu ostatniego roku poprzedzajacego realizacje projektu (02.2016-
02.2017), przy czym co trzeci badany pacjent nie miat zleconego ani jednego
badania.

Nalezy zauwazy¢, ze dla 61% respondentdw brak problemdéw w zlecaniu
dodatkowych badan jest waznym aspektem korzystania z POZ.

POZ nie zapewnia pacjentom petnego poczucia
bezpieczenstwa...

Przekonanie badanych pacjentdw, ze ich poradnia POZ w przypadku wystgpienia
choroby podejmie dziatania, zeby nie dopusci¢ do pogorszenia stanu zdrowia i
hospitalizacji, nie jest powszechne - tylko co drugi respondent je wyraza.
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POZYTYWNE STRONY FUNKCJONOWANIA POZ Z
PERSPEKTYWY PACJENTA

Deklarowane trudnosci w dostepie pacjentéw do POZ nie sg
jednak powszechne....

W przypadku wiekszosci respondentéw wizyta w POZ zwykle mozliwa jest tego
samego lub w ciggu 1-2 kolejnych dni (80% respondentdw). Réwniez wiekszos¢
badanych pacjentdow ma mozliwos¢ bezposredniego kontaktu (najczescie)
z placowkg - 41% lub z samym lekarzem POZ - 24%) w roznych formach,
najczesciej jest to kontakt telefoniczny.

Lepiej oceniamy zajmujacy sie nami personel medyczny niz
POZ jako element systemu opieki zdrowotnej...

Poziom zadowolenia z opieki sprawowane] przez lekarza POZ, pielegniarke POZ
czy potozng POZ jest dos¢ wysoki - wiekszos$¢ przyznaje, ze jest bardzo lub raczej
zadowolona.

Lekarz POZ zapewnia poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego wiekszosci
badanych pacjentow (60%), cieszy sie rowniez zaufaniem wiekszosci (63%). Nieco
mniejsze poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego i zaufanie pacjentéw wzbudza
placéwka POZ (odpowiednio: 54%, 52%).

OCZEKIWANIA PACJENTOW WOBEC POZ

Pacjent chce mie¢ wplyw na wybdr lekarza POZ i specjalisty

Zdaniem 97% respondentéw pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ dokonania
wolnego wyboru lekarza POZ.

Prawie wszyscy (93%) woleliby leczy¢ chorobe przewlekig u specjalisty, mimo ze
duza czes¢ badanych (54%) twierdzi, ze lekarz POZ bytby w stanie skutecznie jg
leczy¢.
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43% respondentéw wskazato, ze lekarz POZ powinien dac skierowanie i nie
wskazywac, gdzie pacjent powinien sie zgtosi¢, aby da¢ pacjentowi swobodny
wybor spedjalisty.

Lepsza komunikacja z POZ i nowoczesne umawianie wizyt

Wiekszos$¢ respondentéw chciataby sie na wizyty w poradni POZ umawiac
telefonicznie (76%), nieco mniej, ale nadal duzo, poprzez internetowy kalendarz
wizyt (66%), prawie potowa przez internetowy formularz kontaktowy (45%
respondentow).

Lekarz i pielegniarka to za mato, potrzebny jest nowy,
wiekszy zespé6t POZ

Zdecydowana wiekszos¢ wskazata na potrzebe dostepu w ramach POZ do
lekarza rodzinnego, stomatologa lub ginekologa. W gronie pozgdanych zawoddw
w POZ znalazt sie takze fizjoterapeuta i dietetyk.

Rola pielegniarki w POZ powinna zdaniem wiekszosci respondentow polegac
na organizowaniu i nadzorowaniu badan profilaktycznych u dzieci i oséb
dorostych (76%), udzielaniu porad dotyczgcych poruszania sie po systemie
opieki zdrowotnej (58%) oraz prowadzeniu edukacji z zakresu zdrowego stylu
zycia (50%).

Farmaceuta zatrudniony w POZ mogtoy zdaniem wiekszosci respondentow
dokonywac przegladu lekéw stosowanych przez pacjenta pod katem wzajemnych
interakcji i dziatan niepozadanych (74%) oraz udziela¢ porad dotyczgcych
zmniejszenia wydatkdw pacjenta na leki (68%).

Odpowiedzialnos$¢ POZ za profilaktyke choréb i edukacje
zdrowotng

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci, zadania, ktore powinien spetnia¢ POZ, zeby
skutecznie wspiera¢ zdrowie i leczenie Polakdw, to utrzymywanie jak najdtuzej
0s6b zdrowych w zdrowiu (75%) i profilaktyka i edukacja zdrowotna (72%).

10
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97% respondentéw wskazato, ze poradnia POZ powinna proaktywnie
przypomina¢ pacjentom o badaniach profilaktycznych, dzwonigc lub wysytajgc
SMSy (74%) czy tez wysytajac maile (66%).

Opinie dotyczace roli lekarza POZ sg podzielone, 46% respondentéw uwaza,
ze lekarz POZ nie powinien angazowac sie w edukacje i profilaktyke osob
zdrowych, tylko powinien zajgc¢ sie leczeniem osob chorych, podczas gdy 48%
jest przeciwnego zdania. Profilaktykg oséb zdrowych powinien zajmowac sie
w POZ edukator zdrowotny lub lekarz (po 49% wskazan), w dalszej kolejnosci
dietetyk (39%), pielegniarka (37%).

Lekarz POZ powinien blizej wspétpracowac z lekarzami
specjalistami

90% respondentdow twierdzi, ze lekarz pierwszego Kkontaktu powinien
wspotpracowac ze specjalistg w zakresie konsultowania problemu zdrowotnego
danego pacjenta, tzn. powinien konsultowac sie z nim telefonicznie lub mailowo.

Pacjenci chcg oceniaé prace personelu POZ

Wedtug opinii 97% respondentdw jakos¢ pracy personelu placéwki POZ powinna
by¢ oceniana przez pacjentow.

65% z nich uznato, ze personel powinien by¢ nagradzany za dobry wynik opinii
pacjentdw na temat jego pracy.

Rekomendacje

Jest mato prawdopodobne, ze uda sie zmusi¢ pacjentoéw do rezygnadji z leczenia
u lekarzy specjalistow i wiekszego wykorzystania zasobdw podstawowej opieki
zdrowotnej. Mozna natomiast podja¢ probe przekonania pacjentéw do korzysci
leczenia w POZ, bedzie to jednak proces wymagajgcy czasu i duzego wysitku
tego segmentu opieki. Aby pacjenci zmienili swojg postawe i negatywng ocene
POZ i zaufali, ze POZ moze skutecznie rozwigzywac ich problemy zdrowotne
muszg zaj$¢ w tym segmencie liczne i dogtebne zmiany dotyczgce organizadji
pracy, podziatu zadan, komunikacji z pacjentami oraz systemu wynagradzania
personelu medycznego.
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» Nalezy odbudowac zaufanie pacjentéw do POZ, ze moze ona pomdc w
rozwigzywaniu powaznych problemdéw zdrowotnych i zastgpi¢ lekarzy
specjalistow. Zespoty POZ bedg musiaty udowodni¢ pacjentom, ze POZ
taki potencjat posiada, jesli chcg, zeby pacjenci przestali sie leczy¢ u lekarzy
specjalistow i skierowali do poradni POZ;

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

» Nalezy eliminowac takie praktyki jak nieodbierane telefony, poranne kolejki
po ,numerek” do lekarza, diugie oczekiwanie na wizyte pod gabinetem
lekarza lub stwarzanie trudno$ci w zlecaniu badan dodatkowych;

» Nalezy budowac poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéw poprzez poprawe komunikacji i dostepu do informadji
w  POZ zwlaszcza w naglych i pilnych  sytuacjach  zdrowotnych;

» Nalezy tworzy¢ wychodzacy naprzeciw potrzebom pacjentéw  system
informacji o zdrowiu i odpowiedzialnym rozwigzywaniu prostych problemodw
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 najkrétsza kolejka do
publicznego Swiadczeniodawcy, jaka placéwka leczy dany problem zdrowotny
najskuteczniej i najbezpieczniej;

» Systeminformacji o zdrowiu powinien sktadacsiez publicznego nadzorowanego
przez resort zdrowia portalu o zdrowiu i systemie opieki medycznej oraz
dostepnej catodobowo, przez 7 dni w tygodniu telefonicznej infolinii;

» Dane pacjenta powinny by¢ gromadzone i udostepniane innym placéwkom
opieki zdrowotnej poprzez system elektroniczny;

» POZ powinien wykorzystywa¢ nowoczesne narzedzia umawiania wizyt
i komunikacji z pacjentami takie jak strony internetowe, komunikatory,
kalendarze umawiania wizyt, SMSy czy maile;

» POZ musi gromadzi¢ dane kontaktowe pacjentéw uwzgledniajgce numery
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kontaktowe telefondw i adresy email;

» Postawa POZ wobec zadan zwigzanych z edukacjg zdrowotng i profilaktyka
musi sie zmieni¢ na proaktywng, a edukacja i profilaktyka zdrowotna powinna
stac sie rzeczywistym priorytetem i zadaniem realizowanym przez POZ;

» POZ powinien proaktywnie przypomina¢ pacjentom o badaniach
profilaktycznych i monitorowac udziat pacjentéw w tych badaniach oraz ich
wWyniki;

» POZ powinien podejmowac préby przekonania do szczepien rodzicow
nieszczepigcych swoich dzieci;

» Musi nastgpi¢ zmianairozwoj zespotu POZ iwigczenie do niego poza lekarzami,
pielegniarkami i potoznymi takze takich zawoddéw medycznych jak dietetycy,
psychologowie, fizjoterapeuci, edukatorzy zdrowotni czy farmaceuci;

» Pacjenci muszg zostac przez zespdt POZ przekonani, ze niekoniecznie lekarz
musi prowadzi¢ edukacje zdrowotng i zajmowal sie profilaktyka. Nalezy
wykazac pacjentom korzysci z prowadzenia tych dziatan przez innych cztonkdw
zespotu POZ;

» Musinastgpi¢ nowy podziatzadaniobowigzkéw miedzy lekarzamia pozostatymi
zawodami medycznymi, w ktérym gtéwny ciezar zadan dotyczgcych edukadji 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 objg¢ opieka wszystkich pacjentéw, ktdrzy chca sie zapisac na
ich liste;

» Lekarz POZ powinien mie¢ mozliwos¢ skonsultowania ze specjalistg problemu
zdrowotnego padjents;

» Pacjent powinien nadal mie¢ prawo wyboru lekarza POZ i podobnie lekarza
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specjalisty. Nalezy przekonac pacjentéw, ze wybdr specjalisty przez lekarza
POZ daje korzysci pod postacig lepszej wspotpracy obu lekarzy, lepszej
komunikadjiilepszych wynikdw leczenia. Jest natomiast mato prawdopodobne,
ze uda sie pacjentodw zmusi¢ do korzystania z ustug lekarzy specjalistow za
posrednictwem poradni POZ;

» Jakos$¢ pracy personelu POZ powinna by¢ poddawana systematycznej ocenie
pacjentow i wyniki tej oceny powinny wptywac na wysoko$¢ wynagrodzenia
personelu POZ;

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

Projekt ustawy o POZ nie uwzglednia wiekszosci z powyzszych rekomendacji.
Jest wysoce prawdopodobne, ze nie przyczyni sie on do realizadji stawianych
ustawie celéw, zmiany postaw pacjentéw i zwiekszenia roli podstawowej opieki
zdrowotnej w systemie.

Recenzja - prof. Romuald Krajewski

Raport z badania opinii pacjentéw o aktualnej sytuacji w POZ oraz o ich
oczekiwaniach wobec POZ nie jest oparty na reprezentatywnym badaniu opinii
spotecznej, ale struktura grupy respondentow moze sugerowal, ze sg oni
osobami bardziej niz przecietnie zorientowanymi i zainteresowanymi badanym
zagadnieniem, co sprawia ze wyniki badania sg bardzo wartosciowe. Wyzsze
niz przecietnie zainteresowanie nie gwarantuje jednak dobrej znajomosci
zagadnienia, co wida¢ w przekonaniu potowy korzystajagcych z POZ o braku
mozliwosci wyboru lekarza. W tego rodzaju badaniach wazne jest osobiste
doswiadczenie respondentow i wyniki powinny by¢ przedstawiane oddzielnie dla
grupy majacej i niemajacej takiego doswiadczenia, co autorzy raportu czesciowo
zrealizowali w podsumowaniu i wnioskach.

Wyniki badania wydajg sie wiarygodne i istotne dla dyskusji o problemach
i ksztatcie POZ poniewaz w wiekszosci potwierdzaja opinie wyrazane na ten
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temat w dyskusjach. Umieszczenie w tytutach wykresdw pytan z ankiety pozwala
dobrze oceni¢ wyrazone przez respondentéw opinie. Niezaleznie od tego,
cafa ankieta powinna by¢ zatgcznikiem do raportu. Przydatne bytoby takze
poréwnanie niektérych uzyskanych wynikéw z wynikami innych badan opinii
na temat POZ oraz ogdlnokrajowymi danymi statystycznymi (np. wyksztatcenie
badanych vs cata populacja Polski, korzystanie z POZ itp.). Przydatna tez bytaby
bardziej szczegdtowa informacja o metodologii badan pogtebionych aby mdc
oceni¢, czy opinie wyrazone przez te grupe dotyczg tak samo sformutowanych
problemow.

Rekomendacje stanowigce podsumowanie wynikdw badania w wiekszosci
wynikajg z danych raportu. Sposoby wdrozenia ich w praktyce nie sg oczywiste
i cze$¢ rekomendacji na pewno wymagataby doprecyzowania, w jaki sposob
miatyby by¢ realizowane. Przyktadem jest wynagradzanie za jakos$¢, ktére wydaje
sie oczywistoscig i ocena POZ przez pacjentdw jest na pewno pozgdana. Jednak
wprowadzenie jakiegokolwiek wskaznika jakosci wptywajgcego na wynagrodzenie
bardzo szybko powoduje zmiany w praktyce, ktére czesto nie sg korzystne dla
pacjentow, np. poprzez unikanie przez pracownikow dziatan mogacych obnizy¢
pozgdane wskazniki lub mnozenie dziatan poprawiajgcych finansowanie (to
dotyczy np. przynajmniej 4 dziatan wskazanych na stronie 47).

W raporcie nie wskazano wprost, jakie elementy POZ powinny pozosta¢ bez
zmian. Mozna sadzi¢, ze jest ich bardzo niewiele, jak na przyktad mozliwosc¢
wyboru lekarza POZ.

Szczegblnego podkreslenia wymaga rekomendacja wskazujgca na potrzebe
zachecania pacjentéw i zdrowych osob do korzystania z POZ w pozadany,
oczekiwany sposob. Wyniki badania wskazujg, ze oczekiwania pacjentow
sq zréznicowane i nieuwzglednianie tych zrdznicowanych oczekiwan na
pewno spowodowatoby niezadowolenie uniemozliwiajgce POZ spetnianie roli
najblizszego i przyjaznego pacjentowi miejsca, zapewniajgcego opieke i pomoc w
wiekszosci potrzeb zdrowotnych. Lista oczekiwan jest bardzo dtuga, co wskazuje
takze na trudnosci stojgce przed regulatorami, ktérzy w swoich dziataniach
postulaty pacjentéw powinni uwzgledniac.
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‘m DLA ZDROWIA

Recenzja - dr Tadeusz Jedrzejczyk

Raport o funkcjonowaniu podstawowe] opieki zdrowotnej stanowi bardzo
cenny i do tej pory w niedostatecznym stopniu artykutowany i styszany gtos
z perspektywy pacjenta. Ztozone relacje poszczegdlnych grup interesariuszy,
na ktéry sktadajg sie podmioty gospodarce prowadzgce podmioty POZ i ich
organizacje, samorzady zawodéw medycznych, samorzady lokalne oraz inne
podmioty lecznicze przedstawiajgc swoje racje czesto powotywaty sie na interesy
pacjentow, jednak rzadko odbywato sie to w perspektywie konsekwentnej pracy
na rzecz poprawy dostepnosdi i jakosci tej podstawowej formy zabezpieczenia
zdrowotnego Polakow.

Z perspektywy sektora publicznego w stosunku do perspektyw rozwoju
POZ takze dochodzito do pewnego wewnetrznego dysonansu. Jednej strony
zaroéwno przyjete strategie miedzynarodowe jak i deklarowane zatozenia zmian
wewnetrznych dazyty de nomine do wzmocnienia tej formy opieki. W praktyce
jednakdecyzje czesto byty oparte na wypadkowejdynamice biezgcych problemdw
i konfliktéw, ktére utrudniaty prowadzenie konsekwentnych, kompleksowych
i dtugoterminowych dziatan.

W praktyce takze wiedza o tym, co i dlaczego jest potrzebne, jakkolwiek
teoretycznie fatwa do pozyskania w praktyce byta niedostateczna. Jednoczesnie
decyzje podejmowane pod presjg czasu nie pozwalaty na rzetelne przygotowanie
fundamentalnych merytorycznych podstaw do ich podejmowania.

W tej perspektywie, jakkolwiek Raport nie jest kompleksowg odpowiedzig na
dylematy w jakim kierunku, w ramach jakich zasobdw i jakimi metodami wspierac
rozw¢j podstawowej opieki zdrowotnej, przedstawia cenne wskazowki do
dalszych pogtebionych analiz w tym zakresie.

Badanie w zakresie POZ zostato przeprowadzone réwnolegle w dwdch
grupach adresatéw. Jedna, obejmujgca 500 pacjentdw, skorzystata z mozliwosci
wyrazenia opinii za pomocg ankiety on-line. Jakkolwiek préba ta nie jest w zaden
sposob reprezentatywna przynosi kilka interesujacych wynikow, wymagajacych
dodatkowych badan.

Jest sprawg oczywisty, ze z zaproszenia chetnie skorzystajg osoby, ktére
doswiadczyly stabej jakosci ustugi. Wypemienie ankiety jest w ich przypadku
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sposobem na ograniczenie odczuwanej frustracji. Nie mniej, to wkasnie ta grupa
a nie wiekszos¢ zadowolonych powinna by¢ adresatem dziatan poprawiajgcych
jakos¢ funkcjonowania tego waznego sektora.

Dodatkowo zwraca uwage dos¢ duza reprezentacja 0sob niekorzystajgcych z
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, w tym oséb zdrowych. Zndw tylko pozornie
opinie tej grupy nie majg znaczenia. Grupa ta korzysta albo z prywatnej
oferty ustug medycznych lub korzysta ze Swiadczen wyjgtkowo sporadycznie.
Jednocze$nie dzieki tym osobom do systemu naplywajg na biezgco sktadki z
ubezpieczenia zdrowotnego przy jednoczesnie minimalnych wydatkach z tego
budzetu. Wtasnie opinia tej grupy ludzi stanowi czesto pretekst do niezwiekszania
naktaddw na publiczng opieke zdrowotna.

Ankieta przeprowadzona pod koniec 2015 roku przez Narodowy Fundusz
Zdrowia miata zdecydowanie wiekszy zasieg, co zwigzane byto z zaangazowaniem
oddziatébw a czesto samych podmiotéw leczniczych. Badanie za pomoca
kwestionariusza ankiety potwierdzito wniosek z badania przeprowadzonego
przez pfatnika publicznego. Osoby korzystajgce z tej formy opieki oceniajg
lepiej swoje doswiadczenia od osdb omijajacych lekarza POZ. Dodatkowo
wiasne doswiadczenia wydajg sie by¢ lepsze od abstrakcyjnej oceny tego
elementu systemu. Wyniki powyzsze potwierdzajg potrzebe dziatan nie tylko
poprawiajgcych funkcjonowanie POZ ale takze zrozumienie roli tego elementu
w catosci systemu, jeslima on byc dalej rozwijany, w zakresie zarowno kompetendji
jak i nakfadow.

Na marginesie warto zauwazy¢, ze niepewny obecnie nowy ksztatt administracji
zarzadzajgcej funduszami opieki zdrowotnej negatywnie wplywa na ciggtos¢
realizacji fundamentalnych celéw rozwoju publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Takze po ewentualnym wdrozeniu zmian ming przynajmniej
kolejne miesigce, ktoére bedg potrzebne na szczegdtowe wdrozenie zmian
organizacyjnych.

Bardzo cennym wnioskiem ptyngcym z analizy wynikéw badania ankietowego
jest niedostateczna wiedza o zasadach funkcjonowania i zakresu pomocy,
ktorg pacjent moze od POZ oczekiwal. To wiasnie niska S$wiadomos¢
potendjalnych pacjentéw najprawdopodobniej zwigzana jest z niskg oceng oséb
niekorzystajgcych z opieki. W szczegdlnosci zaskakujgca wydaje sie informacja
0 bardzo ograniczonej wiedzy na temat prawa wyboru zaréwno placéwki jak
i lekarza prowadzacego. Pierwotne bowiem zatozenia reformy byty takie, ze to
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wiasnie prawo wyboru zapewni, poprzez mechanizmy konkurencyjne, pozgdang
jakos¢ udzielania $wiadczen. Mechanizm ten wystepuje, jednak w na tyle
ograniczonym stopniu, ze dla wielu zaréwno potencjalnych jak i faktycznych
pacjentdw, nie ma w praktyce wiekszego znaczenia.

Intrygujgce sg wyniki badania dotyczgce aktywnosci lekarzy w zakresie profilaktyki,
promocji zdrowia i edukacji pacjentéw. Relatywnie niski odsetek wskazan, ze jest
to wazna cze$¢ pracy lekarza wynika¢ moze z przekonania, ze juz obecnie jest
to zbyt obcigzona pracag grupa zawodowa i priorytetem powinni pozostawac
poszukujgcy pomocy pacjenci, ze inne formy promocji i edukacji bedg bardziej
efektywne oraz potrzeby zaangazowania innych osob z zespotu POZ do tego
typu zadan.

Warto jednoczesnie zauwazy¢, ze wiekszos¢ ankietowanych utrzymuje, ze
podstawowa opieka zdrowotna ma utrzymywac swoich podopiecznych
w zdrowiu i zapobiega¢ koniecznosci hospitalizacji. Odpowied? jak to zrobic
jest tylko czesciowo ujeta w rekomendacjach raportu i wymagataby dodatkowej
analizy, w tym z wykorzystaniem dos$wiadczen miedzynarodowych.

Stuszny jest postulat poprawy organizacji pracy POZ. Oczywiscie, wsrdd tego
typu placowek sg lepiej i gorzej zorganizowane. System motywujgcy do poprawy
funkcjonowania jest rozumiany i pozadany przez pacjentéw. Wydaje sie, ze
tego typu postulat jest stosunkowo prostszy do osiggniecia w poréwnaniu
zinnym, stusznym zagadnieniem, jakim jest poprawa zaufania do lekarzy (i innych
pracownikdw) opieki podstawowe;.

W rozwazaniach o funkcjonowaniu opieki podstawowej zabrakto réwniez
odniesieniadojuzrealizowanychinicjatywmajacychcelezbieznezprzedstawianym
raportem. Zaliczy¢ do nich nalezy miedzy innymi odrebng Sciezke uzyskania
akredytacji POZ. Wyjasnienie dlaczego, tak potencjalnie wartosciowa inicjatywa,
zostata tylko w niewielkim stopniu wykorzystana w praktyce, mogtaby przynies¢
istotne wskazowki, co nalezatoby w praktyce wykona¢, aby pacjenci uzyskali
zdecydowanie lepsze wsparcie od swoich lekarzy i pielegniarek ,w rejonie”.

W tym przypadku bowiem potrzeba zarowno dziatan finansowych, jak
i organizacyjnych i promocyjnych. Reorientacja pracy POZ jest z pewnoscig

wyzwaniem na lata.

W przypadku pojawienia sie mozliwosci wydania  kolejnej edycji Raportu
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uwazam, ze wartosciowym bytoby przedstawienie przeglagdu badan dotyczgcych
funkcjonowania POZ. Tego typu prac w ciggu ostatnich 10 lat opublikowano
okoto kilkudziesieciu. Szereg z nich potwierdzitaby a cze$¢ uzupetnita zakres
obserwacji i wiedze o potrzebach pacjentéw.

Elementem, ktéry wydaje sie mie¢ fundamentalne znaczenie dla jakosci
pracy POZ, jest, ograniczony na razie geograficznie, niedobdr kluczowych
pracownikdw. Niestety, nalezy spodziewac sie, ze niedobdr ten, z powodu zmian
demograficznych, bedzie pogtebiat sie.

W podsumowaniu chciatbym wskazad, ze wpisane konkluzje z Raportu sg cennym
wktadem do dalszych dyskusji nad kondycjg podstawowej opieki zdrowotnej. Ze
zdecydowang wiekszoscig z wnioskéw trudno nie zgodzic sie. Realizacja stusznie
sformutowanych postulatéw jest oczywiscie nawet trudniejszym wyzwaniem
niz ich sformutowanie. Zalezy bowiem od uzyskania zgody na pozadany
kierunek zmian wsrdd réznych interesariuszy a takze silnego przywddztwa ze
strony administracji publicznej, ktora dziatajgc w imieniu i na rzecz pacjentéw
ma zobowigzanie do wspierania i zapewnienia materialnych, organizacyjnych
i prawnych podstaw do ich realizacji. Podstawowa Opieka Zdrowotna pozostanie
bowiem fundamentem publicznego systemu opieki zdrowotnej, niezaleznie od
cafego szeregu codziennych decyzji wptywajgcych na jego ksztaft.
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Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) stanowi, obok Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (AOS) oraz Lecznictwa Zamknietego (LZ), jeden z trzech gtéwnych
rodzajow opieki zdrowotnejw Polsce. W Swietle publikacji Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ)1,2 w 2014 roku w Polsce byto 9300 miejsc udzielania $wiadczen
POZ, realizowanych przez 6200 podmiotéw. W 2014 roku w POZ udzielono
147 min Swiadczen dla 37 min zadeklarowanych oséb. Liczba $wiadczen POZ
realizowanych rocznie wyniosta srednio dla kobiet 4,3 a dla mezczyzn 3,3. W
2014 roku wykonano okoto 100 mIn badan diagnostycznych w ramach POZ.
Koszty dziatalnosci POZ w roku 2014 wyniosty 7,7 mld PLN, co pozwala na
wyliczenie kosztu przecietnej porady udzielanej w ramach POZ na okoto 52 PLN.
Wydatki budzetu na ten segment opieki rosty w ostatnich latach, rést ich udziat
w budzecie NFZ, ale nie miato to jednak odzwierciedlenia w poprawie jakosci czy
efektywnosci pracy POZ.

Tabela 1 zawiera zestawienie wydatkow, liczby udzielanych Swiadczen i Sredniego
kosztu $wiadczenia udzielanego w ramach POZ w latach 2011-2017.

Tabela 1: Zestawienie wydatkoéw i liczby $wiadczen udzielanych w ramach POZ w latach 2011-
2017 na podstawie sprawozdan z dziatalnosci NFZ w tych latach.

Lata Wydatki na POZ % catkowitego Liczba Sredni koszt
w mld pln budzetu NFZ zrealizowanych | $wiadczenia POZ
$wiadczeri w min w pln
2011 7.3 12,6 142,5 51,2
2012 7,6 12,6 138 55
2013 7,6 12,3
2014 7,7 12,2 147 52,4
2015 8,8 13 146 60,3
2016 (plan) 9,5 13,2
2017 (plan) 9,9 13,5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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W Swietle danych z rocznych sprawozdan z dziatalnosci NFZ2 z opieki w POZ

korzystajg gtéwnie dwie grupy pacjentdw - dzieci do 8 roku zycia oraz osoby
w wieku 55-70 lat.

Wykres 1 Liczba porad lekarskich w POZ w 2014 roku z uwzglednieniem pfci
i wieku na podstawie sprawozdania z dziatalnosci NFZ w 2014 roku.

Wykres 1: Liczba porad lekarskich w POZ w 2014 r. z uwzglednieniem wieku i pici.

Zrédto: Sprawozdanie z dziatalnoéci NFZ w 2014 roku.

Fundacja MY Pacjenci przeprowadzita w sierpniu 2014 roku badanie on-line w
grupie 1612 rodzicéw dotyczace ich opinii na temat opieki profilaktycznej nad

dzie¢mi sprawowanej w ramach POZ. Pytania w badaniu ankietowym dotyczyty
nastepujacych aspektow opieki:

» finansowanie opieki pediatrycznej;

» organizacja opieki pediatrycznej w poradni POZ;

» edukacja zdrowotna dla rodzicow;

» przestrzeganie przez rodzicdw zalecen personelu medycznego;
» ksigzeczka zdrowia dziecka;

» potrzeby i opinie rodzicéw.
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Wyniki opublikowano w raporcie pt. Profilaktyka pediatryczna w Polsce z
perspektywy rodzicéw matych dzieci3. W Swietle opinii rodzicéw, dostepnos¢
Swiadczen w ramach POZ jest dobra i rodzice sg zadowoleni z opieki lekarskigj
w ramach POZ. Wskazali takze kilka aspektéw opieki w POZ, ktére powinny ulec
poprawie:

» POZ nie zapewnia rodzicom poczucia bezpieczenstwa w sytuacji nagtej
choroby dziecka;

» POZ nie wykorzystuje nowoczesnych narzedzi komunikadji z rodzicami;

» opieka profilaktyczna nad dzie¢mi w POZ nie jest dostosowana do potrzeb
rodzicéw, aktualnych wyzwan i problemdw zdrowia publicznego jak radykalizmy
zywieniowe, otytos¢, ruchy antyszczepionkowe;

» wymaga poprawy jakos¢ opieki profilaktycznej nad dzie¢mi w POZ;

» Nie jest w petni wykorzystany potencjat opieki iwsparcia, jaki mégtby sprawowac
POZ w systemie ochrony zdrowia, a zwfaszcza mozliwosci Sredniego personelu
medycznego;

» konieczna jest zmiana podziatu zadan i odpowiedzialnosci miedzy lekarzem i
personelem medycznym w POZ.

Przedstawione wyniki opinii dotyczg wybranego fragmentu opieki w POZ,
jakim jest opieka profilaktyczna nad dzie¢mi. W ramach obecnego badania
ankietowego pytano respondentéw o 0goIing ocene catosciowej opieki medycznej
sprawowane] obecnie przez POZ nad dzie¢mi i osobami dorostymi oraz o
opinie dotyczace pozadanego docelowego ksztattu tej opieki. Badania opinii i
potrzeb pacjentéw i obywateli przeprowadzono w nawigzaniu do trwajgcych
konsultacji spotecznych projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej4.
Proponowane w projekcie ustawy zmiany majg na celu poprawe organizacji i
funkcjonowania POZ, zwiekszenie efektywnosci i skoordynowanie dziatarh POZ
z innymi elementami systemu, zwiekszenie roli profilaktyki i edukacji zdrowotnej
oraz stworzenie mechanizmu finansowego motywowania $wiadczeniodawcow
do podnoszenia jakosci udzielanych Swiadczen. Cele stawiane przed ustawg
wydajg sie by¢ dogtebne, stuszne i potrzebne. W przypadku wystapienia
istotnych problemdw zdrowotnych lub choréb przewlektych polscy pacjenciwolg
sie leczy¢ u lekarza specjalisty. Niewykorzystanie potencjatu POZ w obszarze
leczenia choréb przewlektych i profilaktyki przyczynia sie do utrwalenia w Polsce
kosztownego modelu medycyny interwencyjnej, zajmujgcej sie leczeniem
szpitalnym zaniedbanych przypadkdw i zaostrzen chorob przewlektych, ktorym
mozna zapobiec, oferujgc lepszg opieke przedszpitalng. Przyczyn tego zjawiska
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moze by¢ wiele, wiele z nich lezy takze po stronie POZ, ktéry w opinii pacjentow
nie ma szerokich mozliwosci diagnostycznych i kompetencji do zajmowania sie
chorobami przewleklymi i przez lata przyzwyczait pacjentéw do roli delegowania
zadan zwigzanych z diagnozowaniem i leczeniem na lekarzy specjalistow. POZ w
obecnym ksztatcie nie realizuje takze w oczekiwanym zakresie zadan zwigzanych
z profilaktykg pediatryczng, co wykazato badanie ankietowe rodzicéw, ale takze
profilaktykg onkologiczng czy kardiologiczna.

Sprawny POZ, skutecznie realizujgcy medycyne prewencyjng, ukierunkowang
na utrzymanie zdrowych w zdrowiu oraz zajmujgcy sie leczeniem pacjentow
z chorobami przewlektymi w sposéb systematyczny i niedopuszczajagcy do
zaostrzen wymagajgcych hospitalizadji, jest kluczem do zmniejszenia naktadéw
na hospitalizacje i przywrdcenia rownowagi budzetowi ochrony zdrowia w
Polsce. POZ zajmujacy sie proaktywnie edukacjg zdrowotng i profilaktykg oséb
zdrowych, leczeniem pacjentéw z chorobami przewleklymi bez delegowania
tej funkcji na lekarzy specjalistéw, odbudowujgcy zaufanie pacjentéw, moze
by¢ miejscem leczenia, a nie tylko delegowania pacjentéw na wyzsze pietra
systemu i przyczyni¢ sie do zmniejszenia zuzycia zasobow w segmencie leczenia
szpitalnego , jednak bedzie wymagat dogtebnych zmian.

W przeprowadzonym przez nas badaniu ankietowym chcieliémy zebrac¢ opinie
pacjentow w nastepujgcych tematach:

» jakie warunki powinien spemi¢ POZ, zeby pacjenci zaufali, ze w POZ mozna sie
leczy¢ rownie skutecznie jak u lekarzy specjalistow;

» Z jakich przedstawicieli zawoddw medycznych powinien by¢ zbudowany zespot
POZ, zeby sprostac stawianym przed nim wyzwaniom dotyczacym profilaktyki
i edukacji;

» jak powinien wygladac proces wyborulekarza czy zespotu POZ przez pacjentéw;

» jak powinien by¢ motywowany personel POZ, zeby skutecznie podjat sie nowych
zadan zwigzanych z edukacjg, profilaktykg i leczeniem chordb przewlekbych;

» jak powinien wygladac proces koordynacji leczenia i wspotpracy miedzy
zespotem POZ i lekarzem specjalistg;

» w jaki sposdb POZ powinien sie kontaktowac z pacjentami, zeby zapewnic¢ im
poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego;

» jak powinien wygladac system informadji o zdrowiu i leczeniu, zeby zapewni¢
pacjentom poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego;

» Czy proponowane zmiany legislacyjne w Projekcie ustawy o POZ przyblizaja
nas do docelowego modelu POZ, okreslonego potrzebami pacjentdw.
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Uzyskane odpowiedzi wskazujg kierunki zmian i rekomendacje dla decydentow
dotyczace obecnie tworzonego prawa w obszarze podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Podstawowa opieka zdrowotna jest pierwszym poziomem profesjonalnej opieki
medycznej, ktéra umozliwia pacjentom zaspokojenie ich potrzeb zdrowotnych.
Zajmuje sie wiekszoscig problemoéw zdrowotnych ludnosci. Rozne badania
wykazaty, ze jako$¢ podstawowej opieki ma wplyw na skuteczng opieka
zdrowotng. Swiatowe sprawozdanie WHO z 2008 r. podkre$lito potrzebe
odnowy i wzmocnienia opieki podstawowej. Zapewnienie jakosci w podstawowej
opiece zdrowotne] jest tozsame z cigglym proces planowanych dziatan, oparty
na przegladzie wynikdw i wyznaczaniu wyraznych celdéw dotyczacych dobrej
praktyki w celu poprawa jakosci opieki nad pacjentem’.

System POZ w Polsce

W Polsce mamy do czynienia z problem podstawowe] opieki odzwierciedlajg,
rosngcym kryzysem systemu opieki zdrowotnej czego wyrazem jest zajmowana
przez nasz kraj pozycja w miedzynarodowych rankingach. W 2014 r. Polska
znalazta sie na 31 miejscu w rocznym raporcie Euro Health Consumer Index
(EHCI), osiggajac 10 punktéw mniej niz rok wczesniej. Zdaniem EHCI Polska
nie jest w stanie utrzymac odpowiedniego poziomu opieki zdrowotnej mimo
silnego wzglednego wzrostu gospodarczego w poréwnaniu do innych krajow
europejskich. Brak aktywnosci politycznej koncentrujgcej sie na wzmocnieniu
podstawowej opieki zdrowotnej moze doprowadzi¢ do dalszej intensyfikacji
problemdw w polskim systemie opieki zdrowotnej - nadal brakuje strategii
dtugoterminowej, zwtaszcza takiej, ktéra uwzgledniataby zmieniajgce sie
tendencje demograficzne.

Prognozy dotyczace liczby ludnosci w Polsce pokazujg, ze do 2035 r. liczba
0sOb w wieku powyzej 85 lat wzrosnie o ponad 158% w poréwnaniu z 2007
r. Polska ma réwniez jeden z najnizszych wskaznikéw ptodnosci wsrdd panstw
cztonkowskich UE i wysoki wspodtczynnik zaleznosci oséb starszych w wieku
65. Starzenie sie spofeczenstwa moze stanowi¢ wyzwanie dla systemu w
obszarze potrzeb ogotu spoteczenstwa w zakresie opieki zdrowotnej. Oznacza
to réwniez, ze struktura zasobow ludzkich, zwtaszcza na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej, powinna by¢ dostosowana do zmieniajgcych sie potrzeb
spoteczenstwa. Nowy rzad wybrany pod koniec pazdziernika 2015 r. jeszcze nie

1 https//www.ncbinlm.nih.gov/pmec/articles/PMC5096289/
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przedstawit kompleksowej wizji systemu opieki zdrowotnej jako catosci?.

POZ - miedzynarodowe spojrzenie lekarzy

Negatywne opinie lekarzy na temat jakosci opieki nad pacjentem mozna
obserwowac na catym Swiecie. Badania realizowane w Australii, Kanadzie,
Nowej Zelandii, Zjednoczonym Krélestwie i Stanach Zjednoczonych wykazaty,
ze lekarze ze wszystkich badanych krajow byli zaniepokojeni spadkiem
jakosci opieki. Ponad potowa lekarzy w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i
Nowej Zelandii oraz 48% lekarzy w Wielkiej Brytanii i 38% w Australii wyrazita
przekonanie, ze zdoInos¢ podstawowej opieki zdrowotnej do zapewnienia
wysokiej jakosci opieki pogorszyta sie. Wedtug dwdch trzecich kanadyjskich
lekarzy i okoto potowa lekarzy z USA i Nowej Zelandii, problem ten ulegnie
pogorszeniu w przysztosci. We wszystkich pieciu krajach lekarze zauwazyli
potrzebe reform majgcych na celu poprawe jakosci opieki.

Tylko w Holandii i Norwegii wiekszos¢ lekarzy (odpowiednio 60% i 56%) uznata,
ze system opieki zdrowotne] funkcjonuje prawidfowo.

POZ - oczami polskich lekarzy

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce jako$¢ POZ oceniajg bardzo
krytycznie. Wiekszo$¢ wymiardw podstawowej opieki zdrowotnej zostata
oceniona negatywnie. Najstabszym elementem POZ okazata sie struktura.
Najlepiej oceniana byta dostepnos¢ opieki. Polscy lekarze POZ zgtaszali
réwniez pozytywne doswiadczenia z trzema z czterech procesow opisujgcych
wymiary rézne wymiary podstawowej opieki medycznej. Koordynacja opieki
zostata zidentyfikowana jako najstabszy wskaznik jakosci procesu w medycynie
rodzinnej.

Innymi stowy podstawowa opieka zdrowotna w Polsce charakteryzuje sie
stosunkowo dobrg dostepnoscig oraz stosunkowo stabg strukturg. Ogdlnie
rzecz biorgc, Polska jest klasyfikowana jako kraj o $redniej sile podstawowe]
opieki podstawowe.

Badania dotyczace POZ w Polsce zostaty réwniez przeprowadzone w ramach
projektu QUALICOPC. Koncentrowat sie one nie tylko na lekarzach, ale takze
na pacjentach. Zgodnie ze wskazanymi badaniami polscy pacjenci wyraznie
pozytywnie oceniajg jakos¢ podstawowej opieki zdrowotnej, w przeciwienstwie
do lekarzy.

2 http;//ac.els-cdn.com/S0168851016301841/1- s2.0-S0168851016301841-
main.pdf?_tid=f8feaada-6863- 11e7-b235- 00000aab0f6b&amp;acdnat=1500016604 _067155e098a70eb2195e9¢c7cc7350fe2
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Metodologia badan opinii

W ramach realizacji projektu dialogu spotecznego pt. Razem dla Zdrowia Fundacja
My Pacjenci wraz z portalem www.znanylekarz.pl przeprowadzita wsrdd
pacjentow i obywateli sondaz on-line dotyczacy ich opinii i oczekiwan od opieki
medycznej realizowanej w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Do
przeprowadzenia sondazu wykorzystano autorskg ankiete, zawierajgcg 31 pytan
jedno- lub wielokrotnego wyboru. Ankiete dystrybuowano za posrednictwem
portalu znanylekarz.pl oraz poprzez wspotpracujace z Fundacjg organizacje
pacjenckie w okresie 30.01.17 - 26.02.17.

W badaniu wzieto udziat 550 oséb. Badanie ma charakter niereprezentatywny;
préba obejmuje osoby, ktére dobrowolnie wyrazity che¢ udziatu w badaniu
ankietowym.

Réwnolegle do badan opinii przeprowadzono 40 pogtebionych wywiadéw
indywidualnych z przedstawicielamipacjentow, dotyczgcych oczekiwan pacjentow
od podstawowej opieki zdrowotnej. Realizatorem wywiaddw pogtebionych byta
Naczelna Izba Lekarska.

Charakterystyka respondentow

Na pytania ankiety odpowiedzieli respondenci w wieku 18-76 Iat, gtéwnie kobiety,
ktére stanowity 86% wszystkich badanych. W grupie respondentéw dominujg
osoby z duzych miast (41%) z wyzszym wyksztatceniem (64%). Najlicznigj
reprezentowang grupg respondentdw byty osoby okreslajgce sie jako pacjenci
lub przedstawiciele organizacji pacjenckich (65%) i obywatele (11%). Srednia
wieku respondentéw wyniosta 41 lat, a najliczniejszg grupe badanych stanowili
30-latkowie. Osoby zdrowe stanowity 66% badane] populadji, a pacjenci 34%
(wykres 2). Wsréd respondentdw dominujacg grupe stanowig osoby, ktére czuja
sie zdrowe, jednak majg pewne problemy zdrowotne (57%), 31% respondentéw
to osoby wskazujgce na ciggte lub okresowe problemy zdrowotne, 10%
respondentéw stanowig osoby zdrowe, najmniej liczng grupe stanowig osoby,
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ktére odczuwajg ciezkg chorobe i cierpig, stanowig one 3% badanych.

Wykres 2: Charakterystyka respondentéw (N=550).

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

DOSWIADCZENIA | OPINIE PACJENTOW NA TEMAT OBECNEGO
FUNKCJONOWANIA PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE]}

Z podstawowe] opieki zdrowotnej korzysta 82% respondentow. Osoby
niekorzystajgce z POZ (18%) jako przyczyny niekorzystania podajg nastepujgce
trudnosci w dostepie do POZ: dtugi czas oczekiwania na wizyte oraz trudnosci
z dodzwonieniem sie (ktére dotyczg przynajmniej potowy niekorzystajgcych z
POZ), ale rowniez staby wizerunek POZ w obszarze kompetencji lekarzy POZ w
publicznych placdéwkach (36% wskazuje na trudnos¢ znalezienia dobrego lekarza
POZ) - wykres 3.
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Wykres 3: Dlaczego nie korzysta Pan(i) z opieki medycznej $wiadczonej przez lekarza pierwszego
kontaktu/rodzinnego w publicznej placéwce POZ? (N=99)

w inny sposob - 1,87%

po kolei z listy organizacji biorgcych udziat w
konsultacjach spotecznych, ktorg posiada resort... _ 5,60%

nie mam zdania [ s.52%
na podstawie wynikéw merytorycznego egzaminu _ 12,03%
T e e ey I .57
eksperckich, ktdre posiadajg
B e menire - N > 7%
organizacje pacjenckie
na podstawie zglaszania i glosowania, podobnie
i ieran fawni [, 29,36
jak sq wybierani tawnicy

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu opinii.

t3cznie 39% respondentdw wskazuje na czeste trudnosci w korzystaniu z POZ,
przy czym 19% twierdzi, ze do$wiadczato ich za kazdym razem lub bardzo czesto.
Jednoczesnie 50% badanych wskazato na brak trudnosci w korzystaniu z POZ
lub doswiadczanie ich rzadko lub bardzo rzadko (wykres 4).

Wykres 4: Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy miak(a) Pan(i) jakiekolwiek trudnosci w korzystaniu
ze $wiadczenn medycznych, czyli konsultacji / porad, zabiegéw lub badan profilaktycznych/

diagnostycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej? (N=410)

Za kazdym razem, gdy korzystatam z jakiegokolwiek
Swiadczenia

I s
Bardzo czesto [N 11% 39%
Doé¢ czesto [N 20%
Doéérzadko [N 16%
Bardzo rzadko [ 13%
Weale nie mialem/am GG 21%

Nie wiem / trudno powiedzie¢ |GG 11%

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu opinii.
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Najczestszymi trudnosciami, na jakie napotykali pacjenci korzystajgcy z opieki w
ramach POZ (wykres 5) byty:

» odlegte terminy wizyt - 61%;
» diugi czas oczekiwania pod gabinetem lekarza - 44%;
» trudnosci w zapisaniu sie na wizyte - 43%;

» nieche¢ lekarza POZ do zlecania badan diagnostycznych i profilaktycznych -
40%;

» brak mozliwosci pilnej konsultacji z wybranym lekarzem rodzinnym - 30%;

» koniecznos¢ odbycia wizyty u lekarza w celu otrzymania recepty — 26%;

» negatywny stosunek lekarza POZ do pacjenta - 21%).

Wykres 5: Na czym polegaty trudnosci w korzystaniu z tych $wiadczerh medycznych? (N=277)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.
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Srednio w ciggu roku respondenci odbywajg okoto:

» pieciu wizyt u lekarza POZ (5,25)
» dwie wizyty u pielegniarki POZ (2,34)

U lekarza, ktéry zostat wybrany przez respondentéw jako ich lekarz rodzinny
odbywajg oni $rednio w ciggu roku réwniez pie¢ wizyt (4,95). Tylko potowa
odbywajgcych wizyty u lekarza POZ jest przekonana, ze jest to lekarz rodzinny
przez nich osobiscie wybrany (50%) - wykres 6.

Wykres 6: Lekarz POZ, do ktérego jestem zapisany jest lekarzem samodzielnie przeze mnie
wybranym (N=550).

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

Na wizyty w poradni POZ pacjenci umawiajg sie gtownie telefonicznie (73%
respondentow). Jednak az 28% respondentéw stoi od wczesnych godzin
rannych w kolejce do rejestracji POZ po tzw. ,numerek’. Poprzez osobistg
wizyte w rejestracji poradni umawia sie 18%, a przez Internet (mailowo lub przez
formularz kontaktowy czy internetowy kalendarz) 9% respondentéw (wykres 7).
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Wykres 7: W jaki sposéb umawia sie Pani/Pan na wizyte do poradni POZ/poradni lekarza
rodzinnego? (N=410)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

W przypadku wiekszosci respondentéw wizyta w POZ zwykle mozliwa jest tego
samego lub w ciggu 1-2 kolejnych dni (80% respondentéw) i zaledwie 18%
respondentdw czeka na wizyte w POZ dtuzej (wykres 8).

Wykres 8: Jak dtugo zwykle czeka Pan(i) na wizyte do lekarza w poradni POZ/poradni lekarza
rodzinnego gdy potrzebuje Pan(i) pilnej konsultacji? (N=410)

80%

I_A_\

49%
31%

13%

] - -
| —

Zwykle wizyta jest 1-2 dni robocze 3-5 dni roboczych Zwykle czekam Nie wiem / trudno
mozliwa nawet tego diuzej niz 5 dni powiedzieé
samego dnia roboczych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

W przypadku wystapienia potrzeby pilnej konsultacji 65% respondentow
wskazuje na istnienie mozliwosci telefonicznego kontaktu z poradnig lub
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lekarzem POZ. 31% respondentdw nie ma takiej mozliwosci. Kontakt z poradnig
czy lekarzem POZ za posrednictwem maila wskazuje zaledwie 3% respondentéw
(wykres 9).

Wykres 9: Jakie mozliwosci kontaktu oferuje Panu(i) poradnia POZ/poradnia lekarza rodzinnego,
z ktérego moze Pan(i) skorzysta¢, gdy potrzebuje Pan(i) pilnej konsultacji? (N=410)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.
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Respondenci korzystajgcy ze $wiadczen POZ sg w porownywalnym stopniu
zadowoleni (suma odpowiedzi ,Bardzo zadowolony/a" i ,Raczej zadowolony/a")
z opieki sprawowanej przez pielegniarke (64%), lekarza POZ (63%) oraz potozne;
POZ (62%). Z opieki lekarza nie korzysta 1% respondentdw, pielegniarki 33%, a
pofoznej 72% respondentow (wykres 10).

Wykres 10: Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z opieki:

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

Co drugi pacjent POZ (facznie 51%) uwaza, ze jego lekarz nie ma motywadcji do
zajmowania sie swoimi pacjentami, co czwarty nie ma zdania na ten temat - nie
jest w stanie oceni¢ motywacji swojego lekarza (wykres 11).

Wykres 11: Méj lekarz POZ ma motywacje do zajmowania sie swoimi pacjentami (N=550).

51%
{ [
24% 27% 25%
18%
l =
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie  Nie wiem/trudno
powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

Poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego (suma odpowiedzi ,Zdecydowanie tak”
i ,Raczej tak”) lekarz POZ zapewnia 60%, a poradnia POZ 52% respondentdw.
Podobnie swojego lekarza POZ darzy zaufaniem 63%, a poradnie POZ 54%
ankietowanych (wykres 12).
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Wykres 12: W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza z nastepujgcymi stwierdzeniami
dotyczacymi poczucia bezpieczehnstwa zdrowotnego i zaufania? (N=550)

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

43% respondentoéw (suma odpowiedzi ,Zdecydowanie tak” i ,Raczej tak”) uwaza,
ze ich poradnia POZ w przypadku wystgpienia choroby podejmie dziafania,
zeby nie dopusci¢ do pogorszenia stanu zdrowia i hospitalizacji, przeciwnego
zdania jest 35% respondentéw (suma odpowiedzi ,Raczej nie” i ,Zdecydowanie
nie"). Niezaleznie od przekonania 54% badanych, ze lekarz POZ bedzie potrafit
skutecznie leczy¢ chorobe przewlekia, prawie wszyscy, bo 93% wolatoby jednak
leczy¢ sie w tym przypadku u specjalisty (wykres 13).

Wykres 13: W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza z nastepujgcymi stwierdzeniami
dotyczacymi przypadku wystgpienia choroby (N=550).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

"

Badani pacjenci przewaznie negatywnie ocenili (suma odpowiedzi ,Raczej Zle
i ,Bardzo Zle" 64%) funkcjonowanie podstawowe] opieki zdrowotnej, opinie
pozytywne (suma odpowiedzi ,Bardzo dobrze” i ,Raczej dobrze” 30%) wyrazita

1/3 respondentow. (wykres 14).

Wykres 14: Jak funkcjonuje podstawowa opieka zdrowotna w Pana/i ocenie ? (N=549)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.
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EDUKACJA ZDROWOTNA | PROFILAKTYKA W POZ

Zdecydowana wiekszos¢ korzystajgcych z POZ deklaruje, ze rzadko lub wcale nie
jest zapraszana na wizyty profilaktyczne, przy czym az 76% wskazuje, ze dzieje
sie to ,bardzo rzadko lub wcale”. Tylko co czwarty respondent korzystajgcy z POZ
deklaruje, ze lekarz POZ z wiasnej inicjatywy zleca mu badania profilaktyczne,
a co pigty, ze udziela w czasie wizyty porad z zakresu zdrowego stylu zycia i
odzywiania. Udziat pielegniarki / potoznej w profilaktyce choréb pacjentéw POZ
jest znikomy - tylko 8% badanych wskazuje na ich role w tym zakresie. Zawsze,
bardzo czesto lub dos¢ czesto zapraszanych na badania profilaktyczne byto
jedynie 3% sposrod badanych respondentéw - telefonicznie, SMSem, mailowo
lub listownie (wykres 15).

Wykres 15: Przychodnia/lekarz zaprasza mnie przez telefon, smsem, mailowo lub listownie na
wizyte profilaktyczng (N=410).

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

Najczesciej zlecanymi badaniami przez lekarzy rodzinnych sg badania krwi (58%),
moczu (44%), EKG (25%) i USG (22%). Badania profilaktyczne w kierunku choréb
nowotworowych byty zlecane zaledwie w przypadku 13%, 5% i 4% pacjentow
(odpowiednio: cytologia, kolonoskopia i mammografia) - wykres 16.
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Wykres 16: Ktére z badan profilaktycznych zostaty Panu(i) zlecone przez lekarza pierwszego
kontaktu/lekarza rodzinnego ciggu ostatnich 12 miesiecy? (N=410)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

Wiekszos¢ badanych pacdjentow (fgcznie 65%) miata zleconych maksymalnie
2 badania profilaktyczne przez lekarza POZ w ciggu ostatniego roku
poprzedzajgcego realizacje projektu (02.2016-02.2017), przy czym co trzeci
badany pacjent nie miat zleconego ani jednego badania profilaktycznego (wykres
17).
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Wykres 17: Liczba badan profilaktycznych zleconych pacjentom przez lekarza pierwszego
kontaktu/lekarza rodzinnego ciggu ostatnich 12 miesiecy (N=410)

65%

32% I
|
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

53% respondentéw twierdzi, ze ich lekarz POZ nie oszczedza na zlecanych
badaniach diagnostycznych, gdy jest taka potrzeba, a 35% jest przeciwnego
zdania (wykres 18).

Wykres 18: W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza ze stwierdzeniem: M¢j lekarz POZ

Zdecydowanic k- N >
53%
Racrej ok N 29
Raczeivic - [ 5%
35%

decrdowanie vie | 1%
Nie wiem/trudno powiedzieé _ 11%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.
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Zaledwie 21% respondentdw jest zdania, ze ich poradnia POZ dba o to, zeby
jak najdtuzej byli zdrowi, prowadzac edukacje i pilnujgc terminéw badan
profilaktycznych. Przeciwnego zdania jest 65% respondentdw (wykres 19).

Wykres 19: W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza ze stwierdzeniem: Moja poradnia
POZ dba o to, zebym jak najdtuzej byt zdrowy, prowadzac edukacje i pilnujgc termindéw badan
profilaktycznych (N=550).

Zdecydowanie tak _ 9%
21%
Raczej ok | 12>
Raczejnie | 2=
65%

Zecydowanie e | 7
Nie wiem/trudno powiedzie¢ || NNRNREEIIMB 13

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

DOSTEP DO INFORMA(JI

Biorgc pod uwage wszystkie badane aspekty wiedzy pacjentéw dostepnosé
informacji zwigzanych z ochrong zdrowia jest niewystarczajgca. Natomiast
dostepnos¢ informadji i opinii o lekarzach i placéwkach jest relatywnie duza -
przynajmniej potowa badanych ocenia jg dobrze lub bardzo dobrze.

Najbardziej trudnodostepne dla pacentéw sg informacje o tym, w jakich
placéwkach leczy sie najlepiej dane choroby - az 63% badanych okresla te
informacje jako trudno lub bardzo trudno dostepne. Podobnie jest w przypadku
informacji o kolejkach i czasie oczekiwania na badanie lub wizyte w konkretnych
placowkach - 59% wskazuje na trudnos¢ (duzg lub bardzo duzg) dostepu do tej
informacji. 41% respondentéw problem sprawia takze dostep do informacji o
tym gdzie kupic¢ trudnodostepny lek (wykres 20).
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Wykres 20: Jak ocenia Pan(i) obecny dostep do réznych informacji, ktére mogg zapewni¢ Panu(i)
poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego? (N=410)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

OCZEKIWANIA PACJENTOW OD PODSTAWOWE]J
OPIEKI ZDROWOTNE]

Dla pacjentéw najwazniejsze sg nastepujace aspekty korzystania z opieki
medycznej w ramach POZ:

» 80% - brak problemdw w umdwieniu wizyty w placéwce;

» 76% - zaufany lub polecony lekarz, ktéry pracuje w przychodni POZ;

» 61% - brak problemow w zlecaniu dodatkowych badarn;

» 57% - wysoki poziom obstugi pacjenta;

»55% - odlegtos¢ przychodni POZ/gabinetu od miejsca zamieszkania
(wykres 21).
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Wykres 21: Co jest dla Pana(i) najwazniejsze podczas korzystania z opieki medycznej w ramach
POZ? (N=410)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

Wiekszos¢ respondentéw chciataby na wizyty w poradni POZ umawiac sie
telefonicznie (76%), nieco mniej, ale nadal duzo, poprzez internetowy kalendarz
wizyt (66%), prawie potowa przez internetowy formularz kontaktowy (45%
respondentéw), a mailowo jedynie 21%. 14% respondentéw chciatoby sie
umawiac na wizyte osobiscie w rejestracji poradni (wykres 22).

41I



o8
Q& 58 RAZEM

Wykres 22: Jak chciat(@)by Pan(i) umawiac sie na wizyte do poradni POZ/poradni lekarza
rodzinnego? (N=550)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

ROLA | ZADANIA POZ

Pytalismy respondentéw o role, jakg powinna petni¢ POZ w systemie ochrony
zdrowia. Wskazali oni na nastepujgce zadania, ktore powinna spetniac POZ, zeby
skutecznie wspierac zdrowie i leczenie Polakéw (wykres 23):

» utrzymywanie jak najdtuzej oséb zdrowych w zdrowiu (75%);
» profilaktyka i edukacja zdrowotna (72%);

» utrzymywanie 0so6b z chorobami przewleklymi w stanie stabilnym bez
zaostrzen (57%);

» leczenie chordb przewlektych (56%);
» leczenie dorazne chordb (51%);
» zapobieganie hospitalizacjom z powodu zaostrzen choréb przewlektych (33%).
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Wykres 23: Jakie zadania Pani/Pana zdaniem powinny by¢ realizowane w ramach POZ Zeby
skutecznie wspierac zdrowie i leczenie Polakéw? (N=550)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

ZESPOL POZ

Zdaniem 97% respondentéw pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ dokonania
wolnego wyboru lekarza POZ (wykres 24).

Wykres 24: Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ dokonania wolnego wyboru lekarza POZ/
rodzinnego (N=550).

97%
84%
13%
1% 0% 1%
|
Zdecydowanie tak Raczej tak Racze] nie Zdecydowanie nie Nie wiem/trudno
powiedzied

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.
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Pacjenci chcieliby mie¢ w ramach POZ dostep do nastepujgcych specjalistow lub
zawoddw medycznych (wykres 25):

» lekarza rodzinnego - 91%

» stomatologa - 73%

» ginekologa - 73%

» fizjoterapeuty - 64%

» dietetyka - 56%

» pediatry - 52%

» pielegniarki/potoznej - 51%

» psychologa - 45%

» edukatora zdrowotnego - 25%
» farmaceuty - 24%

Zdecydowana wiekszos¢ wskazata na potrzebe dostepu w ramach POZ do
lekarza rodzinnego, stomatologa lub ginekologa. W gronie pozgdanych zawoddéw
znalazt sie takze fizjoterapeuta i dietetyk. Okoto potowa wskazuje na potrzebe
wigczenia do zespotu POZ pediatry, pielegniarki lub psychologa. Tylko co czwarty
respondent wskazuje na potrzebe dostepu do edukatora zdrowotnego lub
farmaceuty.
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Wykres 25: Do jakich specjalistow i zawodéw medycznych chciat(a)by mie¢ Pan(i) dostep w
ramach POZ? (N=550)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

Pytalismy takze o role, jakg w POZ moglyby petni¢ zawody medyczne, takie jak
pielegniarka czy farmaceuta. Farmaceuta zatrudniony w POZ mdgtby zdaniem
wiekszosci respondentéw (wykres 26) dokonywac przegladu lekéw stosowanych
przez pacjenta pod katem wzajemnych interakcji i dziatan niepozgdanych
(74%) oraz udziela¢ porad dotyczacych zmniejszenia wydatkéw pacjenta na leki
(68%). Nieco mniej wskazuje na mozliwos¢ udzielania osobom zdrowym porad
odnosnie samoleczenia (45%).
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Wykres 26: Jaka role w POZ wedtug Pani/Pana mégtby petni¢ farmaceuta? (N=550)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

Rola pielegniarki w POZ powinna zdaniem wiekszosci respondentdéw polegac
na (wykres 27) organizowaniu i nadzorowaniu badan profilaktycznych u dzieci i
0s6b dorostych (76%), udzielaniu porad dotyczacych poruszania sie po systemie
opieki zdrowotnej (58%) oraz prowadzeniu edukacji z zakresu zdrowego stylu
zycia (50%).

Wykres 27: Jaka role w POZ wedtug Pani/Pana mogtaby petni¢ pielegniarka? (N=550)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.
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Opinie dotyczace roli lekarza POZ sg podzielone - 46% respondentéw uwaza,
ze lekarz POZ nie powinien angazowa¢ sie w edukacje i profilaktyke osob
zdrowych, tylko powinien zajg¢ sie leczeniem oséb chorych, podczas gdy 48%
jest przeciwnego zdania (wykres 28).

Wykres 28: Uwazam, ze lekarz POZ nie powinien angazowac sie w edukacje i profilaktyke oséb
zdrowych tylko powinien zaja¢ sie leczeniem oséb chorych (N=550).

46% 48%
25%
23% 23% 23%
I I I I .
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

EDUKACJA ZDROWOTNA | PROFILAKTYKA W POZ

Zdaniem respondentéw edukacja zdrowotna opfacana ze srodkéw publicznych
powinna by¢ prowadzona w ramach (wykres 29):

» edukacji w szkotach i przedszkolach (63%);

» przez lekarza podczas wizyty w poradni POZ (53%);

» za posrednictwem portali internetowych (47%);

» za posrednictwem tradycyjnych medidw (radio, prasa TV) (38%);
» przez edukatoréw w poradni POZ (35%);

» przez pielegniarke w poradni POZ (28%);
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» przez media spotecznosciowe (27%);

» w formie aplikacji na telefony komorkowe (26%);
» przez organizacje pacjenckie (17%);

» podczas spotkan w kosciele (5%).

Wykres 29: W jaki sposéb powinna by¢ prowadzona edukacja zdrowotna optacana z pieniedzy
publicznych? (N=550)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.
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Profilaktykg osob zdrowych powinien zajmowac sie w POZ edukator zdrowotny
lub lekarz (po 49%), w dalszej kolejnosci dietetyk (39%), pielegniarka (37%),
fizjoterapeuta (21%), psycholog (15%) lub farmaceuta (12%) - wykres 30.

Wykres 30: Kto wedtug Pana(i) powinien zajmowac sie w ramach POZ profilaktykg oséb
zdrowych? (N=550)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

97% respondentow wskazato, ze poradnia POZ powinna proaktywnie
przypominac pacjentom o badaniach profilaktycznych dzwonigc, wysyfajgc SMSy
(74%), wysytajgc maile (66%), tradycyjne listy (31%) lub zawieszajgc ogtoszenia na
tablicy w poradni (20%) — wykres 31.

Wykres 31: W jakiej formie poradnia POZ powinna przypominac wedtug Pani/Pana o badaniach
profilaktycznych? (N=553)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.
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68% respondentdw uwaza, ze personel POZ powinien proaktywnie podejmowac
proby przekonania rodzicéw, ktdrzy nie szczepig swoich dzieci do zmiany postaw,
a przeciwnego zdania jest 15% (wykres 32).

Wykres 32: Personel POZ powinien proaktywnie podejmowac préby przekonania rodzicéw,
ktérzy nie szczepig swoich dzieci do zmiany postaw (N=550).

43% |
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15%
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

KOORDYNACJA LECZENIA

849% respondentow uznato, ze lekarz POZ powinien umawiac pacjentom wizyty
u lekarzy spedjalistow, przeciwnego zdania byto 7% respondentdw, przy czym:

» 43%respondentowwskazato, ze powiniendacskierowanieiniewskazywac, gdzie
pacjent powinien sie zgtosi¢, aby da¢ pacjentowi swobodny wybdr specjalisty;

» 249% wskazato, ze powinien wskazac¢ specjaliste i powinien skierowac do niego
pacjentaw celu samodzielnego umowienia terminu wizyty i zapisania sie na nig;

»18%  wskazato, ze powinien umowi¢  termin  wizyty U
konkretnego specjalisty i zapisaC pacjenta na wizyte (wykres 33).
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Wykres 33: Czy lekarz POZ powinien umawiac pacjentom wizyty u lekarzy specjalistow? (N=550)

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

90% respondentéw (suma odpowiedzi ,Zdecydowanie tak” i ,Raczej tak”)
twierdzi, ze lekarz pierwszego kontaktu powinien wspoétpracowac ze specjalistg w
zakresie konsultowania problemu zdrowotnego danego pacjenta, tzn. powinien
konsultowac sie z nim telefonicznie lub mailowo (wykres 34).
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Wykres 34: Lekarz pierwszego kontaktu powinien wspotpracowac ze specjalista w zakresie

konsultowania problemu zdrowotnego danego pacjenta tzn. powinien konsultowac sie z nim
telefonicznie lub mailowo (N=550).

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.
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SYSTEM MOTYWACYJNY | FINANSOWANIE POZ

Wedtug opinii 97% respondentéw (suma odpowiedzi ,Zdecydowanie tak” i

,Raczej tak”) jakos¢ pracy personelu placéwki POZ powinna by¢ oceniana przez
pacjentow (wykres 35).

Wykres 35: Czy jako$¢ pracy personelu placowki POZ powinna by¢ oceniana przez pacjentow?
(N=550)

97%
1
79% '
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Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Nie wiem/trudno
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

65% z nich uznato, ze personel powinien by¢ nagradzany za dobry wynik opinii
pacjentdw na temat jego pracy. Opinie na temat sposcbdéw motywowania
personelu POZ do lepszej jakosci pracy sg nastepujgce (wykres 36):

» personel POZ powinien by¢ nagradzany za ponadprzecietng liczbe pacjentow
zgtaszajacych sie na badania profilaktyczne (47%);

» personel POZ powinien otrzymywac pface uzalezniong od liczby wizyt
pacjentow (28%);

» powinien by¢ nagradzany za ponadprzecietng liczbe pacjentow, ktérych udaje
sie leczy¢ unikajgc pobytu w szpitalu (27%);

» personel powinien otrzymywac okre$long stawke za kazdego pacjenta
zapisanego na jego liste (19%);

» personel powinien by¢ nagradzany za ponadprzecietng liczbe dzieci, ktére sg
objete obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi (14%);

» personel powinien by¢ nagradzany za ponadprzecietng liczbe pacjentdw,
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ktdrzy majg prawidtowg mase ciata (nie majg nadwagi lub otytosci) (14%);
» pacjenci powinni ponosi¢ dodatkowe opfaty z tytutu kazdej wizyty (8%).

Wykres 36: W jaki sposéb zesp6t POZ powinien by¢ motywowany do poprawy jakosci swojej
pracy? (N=550)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.
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DOSTEP DO INFORMA(JI

Wiekszos¢ respondentéw chciataby miec dla poprawy poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego dostep do informacji na temat zdrowia pod postacig catodobowej
infolinii, udzielajgcej porad w przypadku drobnych probleméw zdrowotnych
i kierujacej do placdwek medycznych w razie potrzeby skorzystania z pomocy
(75%), kontakt telefoniczny z placéwkg POZ w godzinach jej pracy (45%) oraz
publiczny portal internetowy dla pacjentéw prowadzony przez Ministerstwo
Zdrowia (34%) - wykres 37.

Wykres 37: Jakie mozliwosci uzyskania informacji zdrowotnej powinny by¢, Pana(i) zdaniem,
oferowane pacjentom, aby mieli oni poczucie bezpieczernstwa zdrowotnego? (N=550)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.

W celu zapewnienia poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego respondenci okreslili
jako istotny dostep do nastepujgcych informacji (wykres 38):

» gdzie znalez¢ Swiadczeniodawce okreslonej specjalizacji w danej lokalizacji -
97% respondentdw;

» 0 kolejkach i czasie oczekiwania na badanie lub wizyte w konkretnych
placéwkach - 96%;

» jaka jest skutecznosc i bezpieczenstwo leczenia w poszczegdlnych placéwkach
- 94%;
» 0 lekach na recepte, bez recepty i suplementach diety, ich zastosowaniu,
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skutecznosci i bezpieczenstwie - 91%;
» 0 opiniach innych pacjentdw o lekarzach i placéwkach stuzby zdrowia - 91%;

» 0 tym, jak skutecznie i bezpiecznie radzi¢ sobie samodzielnie z prostymi
objawami i chorobami - 89%;

» 0 tym, w ktorych aptekach mozna kupic¢ trudnodostepny lek - 88%;
» 0 prawach pacjenta - 88%.

Wykres 38: Jak wazny jest dla Pani/a dostep do réznych informacji, ktére moga zapewni¢ Panu(i)
poczucie bezpieczeristwa zdrowotnego?

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.
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W badaniu pytalismy, w jaki sposdb powinien dziata¢ system przekazywania
informacji zdrowotnej danego pacjenta pomiedzy lekarzami i placéwkami opieki
zdrowotnej. 10% respondentéw wskazato, ze pacjent powinien dysponowac
papierowymi wynikami swoich badanr, skierowaniami, itd., ktére przedstawia
danemu lekarzowi, tak jak jest to zorganizowane obecnie. 39% respondentéw
byto zdania, ze informacje zdrowotne pacjenta powinny by¢ przekazywane przez
system elektroniczny, dostepny lekarzom i w placéwkach, gdzie pacjent sie
zgtasza, a 46% uznato, ze oba systemy obiegu informacji sg dobre (wykres 39).

Wykres 39: W jaki sposob powinien dziatac system przekazywania informacji zdrowotnej danego
pacjenta pomiedzy lekarzami i placbwkami opieki zdrowotnej? (N=550)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw sondazu.
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Wyniki indywidualnych wywiadow

telefonicznych

Réwnolegle do badan opinii przeprowadzono 40 pogtebionych wywiadow
indywidualnych  z  przedstawicielami organizacji pacjentéw, pacjentami,
opiekunami dzieci oraz oséb starszych, pielegniarkami i lekarzami, dotyczacych
oczekiwan tych grup od podstawowej opieki zdrowotnej. Respondenci wskazali
mankamenty funkcjonowania podstawowe] opieki zdrowotnej, jak réwniez
kierunki potrzebnych zmian. Nalezy podkresli¢, ze zdecydowana wiekszos¢
rozméwcow wskazata, ze jest zadowolona z opieki swojego lekarza POZ i
polecitaby go innym pacjentom.

Najwiekszymi niedoskonatosciami funkcjonowania systemu POZ, zdaniem
respondentdw sg:

» brak sprawnej rejestracji telefonicznej, co zmusza do osobistego umawiania
sie na wizyty;

» brak w systemie POZ 0sdb zajmujgcych sie edukacjg zdrowotng i profilaktyka
- zadania te zdaniem respondentdw pochifaniajg czas pracy lekarza i powinny
je realizowac osoby, ktére majg wyksztatcenie w tym kierunku;

» zbyt krotki czas pracy placowek POZ - ankietowani majg problemy z dotarciem
na wizyte do godz. 18:00;

» problemy z umdwieniem sie na wizyty u lekarzy specjalistéw przez osoby
starsze, ktére majg trudnosci z dostepem do informacji o gabinetach lekarzy
specjalistéw oraz o czasie oczekiwania na wizyte;

» problemy z zapisaniem sie do wybranego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w sytuacji, gdy lekarz ten ma juz kompletng liste pacjentdw;

» trudnosci z uzyskaniem skierowan na badania profilaktyczne i diagnostyczne,
niechec lekarzy POZ do zlecania badan;

» brakprzypominaniaomozliwosciiterminachwykonaniabadan profilaktycznych;

» brak lekarzy specjalistow w dziedzinie pediatrii, ktdrzy powinni opiekowac sie
dzie¢miw POZ;

» brak oceny pracy podstawowej opieki zdrowotnej przez pacjentow.
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Sugestie ze strony rozméwcow

1. Sprawna rejestracja telefoniczna

Pacjenci chcg umawiac sie na wizyty telefonicznie, bez potrzeby osobistego
stawiania sie w przychodni w celu uzyskania numerku do lekarza. Jako przydatng
i utatwiajagcg umawianie sie na wizyty wskazujg réwniez droge elektroniczna.

2. Zatrudnienie w strukturach podstawowej opieki
zdrowotnej oséb zajmujacych sie edukacjg zdrowotna,
dietetykow, psychologéw - powrdt oswiaty zdrowotnej
Respondenci twierdzg, ze zatrudnienie takich oséb bytoby bardzo dobrym
rozwigzaniem, poniewaz wiele chordb jest chorobami dietozaleznymi i
wynikajgcymi ze stylu zycia. Pojawienie sie tych oséb odcigzy lekarza, ktory
nie ma czasu na zajmowanie sie edukacja. Dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna
prowadzona w szkole wspomagataby wszelkie dziatania edukacyjne, akcje
prozdrowotne (Zdaniem respondentéw edukacja zdrowotna i profilaktyka
powinna by¢ realizowana w szkofach). Ankietowani jednogto$nie twierdzg,
ze celem podstawowej opieki zdrowotnej dla ludzi zdrowych powinna by¢
profilaktyka, jak najdtuzsze utrzymanie ich w zdrowiu. Natomiast zdecydowana
wiekszos¢ rozmowcow twierdzi, ze w ramach podstawowej opieki zdrowotnej nie
miata nigdy wykonywanych badan profilaktycznych, tj. badania cytologicznego
czy mammografii. Zeby spetni¢ oczekiwania, nalezatoby wprowadzi¢ w POZ
szeroki zakres $wiadczen zwigzanych z profilaktykg i edukacjg zdrowotng tak, by
maoc utrzymac osoby zdrowe jak najdtuzej w zdrowiu.

3. Zmiana zakresu godzin przyjmowania lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej na 7:00 - 20:00

Zdaniem respondentéw wydtuzenie godzin pracy POZ umozliwi umdwienie sie
na wizyte rowniez pacjentom, ktérzy dtugo pracujg. Proponowane jest takze
otwarcie przychodni w sobote np. do godz. 14:00.

4. Umawianie na wizyty do lekarzy specjalistéw przez lekarza
POz

Wg rozmowcdw jest to bardzo dobre rozwigzanie, zwiaszcza jesli dotyczy osdb
starszych. Ludzie starsi majg trudnosci z dostepem do informacji, gdzie przyjmuje
lekarz specjalista oraz o czasie oczekiwania na wizyte. Poza tym wskazuja, ze
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taka mozliwos¢ poprawitaby wspotprace pomiedzy lekarzem POZ a specjalista.
Jedyng obawg ze strony rozmdwcow jest to, ze nie mogliby sami wybrac lekarza
specjalisty, z ktérego porady chcieliby skorzystac.

5. Zmiany dotyczgce maksymainej liczby pacjentéw
przypadajacych na jednego lekarza POZ

Ankietowani uwazajg, ze limity list aktywnych powinny by¢ utrzymane. Uwazajg,
ze wieksza liczba pacjentdw przypadajgca na jednego lekarza moze negatywnie
wptyna¢ na jakos¢ pracy lekarza. Twierdzg tez, ze jesli lekarz POZ (najbardziej
pozadany) ma juz kompletng liste pacjentdw, powinna by¢ stworzona lista
rezerwowa (pacjenci zmieniajg miejsce zamieszkania, umieraja itp.).

6. Wprowadzenie odrebnego budzetu na badania

Zdaniem respondentéw badania w podstawowej opiece zdrowotnej powinny
by¢ finansowane z odrebnego budzetu. Ich zdaniem stawka kapitacyjna jest
zbyt niska, zeby mozna w jej ramach finansowac badania dodatkowe. Ponadto
w podstawowe] opiece zdrowotnej powinien zwiekszy¢ sie wachlarz dostepnych
badan. Ankietowani twierdzg, ze mozliwos¢ wykonania wszystkich badan w
POZ wptynetaby na mozliwos¢ uzyskania szybciej porady lekarza specjalisty.
Mozliwos$¢ wykonania niezbednych badan w POZ pozwolitaby skorzystac z wizyty
u specjalisty majac juz komplet niezbednych badan.

7. Zatrudnienie w POZ lekarza specjalisty w dziedzinie
pediatrii
Ankietowani twierdzg takze, ze dzie¢mi w podstawowej opiece powinien

zajmowac sie lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii. Ich zdaniem choroby wieku
dzieciecego znacznie roznig sie od chordb wystepujgcych u oséb dorostych.

8. Ocena jakosci pracy podstawowej opieki zdrowotnej przez
pacjentéw
Zdaniem respondentéw jako$¢ pracy podstawowe] opieki zdrowotnej powinna

by¢ oceniana przez pacjentdw, a ocena powinna przetozy¢ sie na finansowanie |
motywacje 0séb pracujgcych w POZ.
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Podsumowanie i wnioski

OPINIE NA TEMAT OBECNEGO
FUNKCJONOWANIA POZ

Z opiekiw poradni POZ korzystato 82% respondentéw sondazu opinii pt. ,Opieka
POZ - jaka jest i jaka by¢ powinna”. Wbrew powszechnym opiniom istnieja
liczne bariery dostepu do POZ, dotyczace zaré6wno czasu oczekiwania na
wizyte jak i mozliwosci umawiania wizyt przez pacjentéw. Respondenci
niekorzystajgcy z ustug POZ jako przyczyny wskazujg gtéwnie diugi czas
oczekiwania na wizyte (50%), trudnosci w dodzwonieniu sie do placéwki w celu
umaowienia wizyty (43%) czy konieczno$¢ osobistego udania sie do placdwki w
tym celu (29%), dtugi czas oczekiwania na wizyte przed gabinetem (40%) czy
trudnosci w znalezieniu dobrego lekarza w publicznej placowce POZ (36%).
Respondenci korzystajacy z opieki w POZ potwierdzajg istnienie problemdéw z
dtugim czasem oczekiwania na wizyte (61%) oraz przed gabinetem (44%) czy
trudnosci w zapisaniu sie na wizyte (43%). Dodajg jeszcze bariere pod postacia
utrudnien w zlecaniu badan diagnostycznych i profilaktycznych (40%) oraz brak
mozliwosci pilnej konsultacji z wybranym przez siebie lekarzem rodzinnym w
naglych sytuacjach zdrowotnych (30%).

Respondenci odbywajg $rednio w ciggu roku pie¢ wizyt u lekarza i dwie u
pielegniarki POZ. Potowa respondentow leczy sie u lekarza POZ, ktory jest
lekarzem samodzielnie przez nich wybranym.

POZ nie wykorzystuje nowoczesnych narzedzi komunikacji z pacjentami
i umawiania wizyt. Trzy czwarte pacjentow umawia wizyty telefonicznie. Duza
grupa pacjentéw (28%) czeka po tzw. ,numerek” do lekarza od wczesnych godzin
rannych. Z nowoczesniejszych narzedzi umawiania wizyt - maila, formularza
kontaktowego lub kalendarza wizyt korzysta zaledwie 9% respondentow.

Pacjenci wskazuja na istnienie problemu komunikacji z poradnia lub
lekarzem POZ w przypadku wystgpienia pilnej potrzeby pomocy lub
konsultacji. Ponad 30% pacjentéw takiej mozliwosci nie ma, co rzutuje na ich
poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego. Kontakt z poradnig POZ odbywa sie
gtéwnie poprzez telefon lub wizyty osobiste. Mailowo kontaktuje sie z poradnig

61



@ g8 ¢ RAZEM
l. m DLA ZDROWIA

POZ zaledwie 3% respondentdw.

Respondenci pomimo wskazanych probleméw z dostepem do POZ
dobrze oceniajg opieke sprawowang przez wybranego przez siebie
lekarza POZ - jest z niej zadowolonych dwie trzecie pacjentow, a potowa uwaza,
ze lekarz POZ ma motywacje do zajmowania sie swoimi pacjentami. Lekarz POZ
zostat oceniony lepiej niz cata poradnia POZ w kategorii zapewniania poczucia
bezpieczenstwa zdrowotnego (60% vs 52%) oraz budowania zaufania pacjentéw
(63% vs 54%).

Ogodlna ocena funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej jako
elementu systemu opieki zdrowotnej nie jest dobra - opinie negatywne
wystawito POZ 64% respondentéw, a pozytywne - 30%. W przypadku
zachorowania na chorobe przewlekl 93% respondentéw udatoby sie do
gabinetu lekarza specjalisty, a tylko potowa sadzi, ze lekarz POZ potrafitby jg leczy¢
skutecznie. Powyzsze wyniki wskazujg na przywigzanie Polakéw i zaufanie
do leczenia przez lekarzy specjalistow i brak zaufania do petnienia przez
POZ roli miejsca, w ktérym leczone sg choroby przewlektie.

Edukacja i profilaktyka zdrowotna naleza do gtéwnych zadan personelu
POZ, tymczasem wyniki sondazu wskazujg, ze sa realizowane w sposéb
niedostateczny, a postawa POZ wobec zadan zwigzanych z edukacjag i
profilaktyka nie jest proaktywna. Lekarz POZ z wiasnej inicjatywy zlecit
badania profilaktyczne jednej czwartej respondentdw, a jednej pigtej udzielit
w czasie wizyty porad z zakresu zdrowego stylu zycia i odzywiania. Pielegniarki
i potozne udzielity tego typu porad zaledwie 8% respondentéw. Jedynie 3%
respondentdéw zostato proaktywnie zaproszonych na wizyte profilaktyczng do
POZ. Pacjentom zlecano gtéwnie badania diagnostyczne tj. badanie krwi, moczy,
EKG czy USG, natomiast na badania profilaktyczne w kierunku nowotworow, tj.
cytologie, kolonoskopie czy mammografie skierowano zaledwie odpowiednio
13%, 5% i 4% pacjentow. Zaledwie co pigty respondent jest zdania, ze poradnia
POZ dba o to, zeby jak najdtuzej pozostawali zdrowi, prowadzgc edukacje i
pilnujac termindw badan profilaktycznych. 65% respondentdw jest przeciwnego
zdania. Potencjat POZ w zakresie edukacji zdrowotnej i profilaktyki
pozostaje wiec niewykorzystany.

Pacjenci dobrze oceniajg dostep do informacji o opiniach innych pacjentéw o

lekarzach i gdzie znalez¢ lekarza danej specjalizacji w danej lokalizadji, ale jest
to zastuga popularnosci portali rankingujgcych lekarzy w Polsce. Pacjentom
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brakuje natomiast informacji o aptekach, w ktérych mozna kupié
trudnodostepny lek, o kolejkach i czasie oczekiwania na wizyte czy
badanie w konkretnych placéwkach publicznych lub informacji, w
jakich placowkach najlepiej leczy sie interesujace ich choroby.

OCZEKIWANIA PACJENTOW OD POZ

Respondenci sg przywigzani do prawa wolnego wyboru lekarza POZ i
takie oczekiwanie zglasza 97% pacjentéw.

Respondencioczekujg, ze placdwka POZ nie bedzie budowata barier w umawianiu
wizyt (80%), bedzie tam pracowat zaufany lekarz, ktérego samodzielnie wybiorg
(76%), ktéry nie bedzie stwarzat problemdéw w zlecaniu badan dodatkowych
(61%) oraz ze placéwka bedzie blisko zlokalizowana (55%). Pacjenci chcg sie
komunikowac z POZ w nowoczesny sposéb - trzy czwarte pacjentow chciatoby
sie umawia¢ do poradni POZ telefonicznie, dwie trzecie poprzez internetowy
kalendarz wizyt, prawie potowa przez formularz kontaktowy, a co pigty drogg
mailowa.

Respondenci wskazali gtéwne zadania, jakie powinien realizowaé
POZ. Trzy czwarte wskazalo, ze powinno by¢ to utrzymywanie oséb
zdrowych jak najdtuzej w zdrowiu oraz profilaktyka zdrowotna. Ponad
potowa wskazata, ze POZ powinien zajmowac sie leczeniem choréb
przewlektych i utrzymywaniem pacjentéw z tymi chorobami w stanie
stabilnym bez zaostrzeii wymagajacych hospitalizacji oraz doraznym
leczeniem probleméw zdrowotnych. Co trzeci respondent wskazat, ze
zadaniem POZ powinno by¢ zapobieganie hospitalizacjom z powodu
zaostrzenia choréb przewlektych.

Zdaniem pacjentow zdecydowanemu rozbudowaniu powinien ulec zespét POZ,
jesli ma on realizowa¢ zgodne z oczekiwaniami zadania z zakresu edukadji,
profilaktyki i leczenia chordb. W jego skfad powinien wejs¢, poza lekarzem
rodzinnym, takze stomatolog i ginekolog (73%), fizjoterapeuta, dietetyk, pediatra,
pielegniarka lub potozna oraz psycholog (odpowiednio 64%, 56%, 52%, 51%
i 45%). W zespole POZ miejsce dla edukatora i farmaceuty widziat co czwarty
respondent.

Respondenci inaczej niz to obecnie wyglada wyobrazajg sobie role, jaka
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poszczegblne zawody medyczne mogtyby petni¢ w zespole POZ. Rola pielegniarki
POZ powinna polegac na organizowaniu i nadzorowaniu badan profilaktycznych
(76%), udzielaniu porad, jak sie porusza¢ w systemie opieki zdrowotnej (58%),
prowadzeniu edukacji z zakresu zdrowego stylu zycia (50%) i udzielaniu porad
odnosnie odpowiedzialnego samoleczenia (37%).

Pacjenci sg przywigzani do opieki w POZ realizowanej gtéwnie przez
lekarza. Zdania respondentéw co do angazowania sie lekarza POZ w zadania
z zakresu edukacji i profilaktyki s podzielone - potowa uwaza, ze powinien
sie angazowac w profilaktyke, a potowa, ze powinien zajmowac sie leczeniem
0s6b chorych. Potowa respondentéw oczekuje, ze edukacje zdrowotng
w poradni POZ bedzie prowadzit wtasnie lekarz lub edukator zdrowotny.
W dalszej kolejnosci wskazujg jako personel potencjalnie odpowiedzialny za
profilaktyke dietetykdw (39%) i pielegniarki (37%).

Wszyscy respondenci sa zgodni, ze poradnia POZ powinna proaktywnie
przypominac pacjentom o badaniach profilaktycznych, a dwie trzecie z
nich uwaza, ze personel POZ powinien podejmowac proaktywne wysitki na rzecz
przekonania do szczepien rodzicéw nieszczepigcych swoich dzieci.

Projekt ustawy o POZ zaktada zmiane polegajaca na wigczeniu lekarzy POZ w
koordynacje leczenia specjalistycznego. W Swietle projektu lekarze POZ majg
nawigzac Scislejszg wspotprace z lekarzami specjalistami i kierowa¢ do nich
pacjentow, a takze umawiac pacjentom terminy wizyt u lekarzy specjalistow. W
nawigzaniu do tych propozycji zapytalismy respondentdéw o opinie w sprawie
proponowanych zmian. 90% respondentéw popiera lepszg wspétprace
lekarzy POZ ze specjalistami w zakresie konsultowania mailowego lub
telefonicznego problemu zdrowotnego pacjenta, jednak najwieksza
grupa respondentéw (43%) wskazuje, ze lekarz POZ powinien daé
skierowanie do specjalisty i nie wskazywaé, gdzie pacjent ma sie zgtosi¢,
mniejsza (24%), ze powinien wskaza¢ pacjentowi specjaliste i skierowac do
niego w celu samodzielnego umadwienia terminu wizyty, a najmniejsza (18%)
- ze powinien umdwic¢ konkretny termin wizyty pacjenta u specjalisty i zapisac
pacjenta na te wizyte. Pacjenci podobnie jak w przypadku swobody
wyboru lekarza POZ s przywigzani i chca dysponowaé swoim prawem
do wolnego wyboru lekarza specjalisty.

Wszyscy respondenci wskazali, ze jakos¢ pracy personelu placéwki POZ
powinna podlegac ocenie przez pacjentéw, a dwie trzecie uznalo, ze
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personel powinien by¢ nagradzany za dobry wynik opinii pacjentéw.
Kolejnym parametrem oceny personelu POZ powinna by¢ zdaniem potowy
respondentéw ponadprzecietna liczba pacjentdw zglaszajgcych sie na badania
profilaktyczne.

Respondenci wskazali czynniki, ktére przyczynityby sie do poprawy
ich poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego - trzy czwarte wskazato na
zasadnos$¢ udostepniania catodobowej infolinii udzielajgcej porad w
przypadku drobnych probleméw zdrowotnych i kierujacej do lokalnych
placowek medycznych, prawie potowa wskazata na potrzebe fatwego
kontaktu telefonicznego z poradnig POZ w godzinach jej pracy, a jedna trzecia
na potrzebe zorganizowania publicznego portalu internetowego dla pacjentow
prowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia.

Jako najwazniejszy czynnik budowania poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego
prawie wszyscy respondenci wskazali dostep do informacji na temat
zlokalizowania Swiadczeniodawcy okreslonej specjalizacji w danej
lokalizacji, czasu oczekiwania i kolejek do poszczegélnych placéwek,
informacji o skutecznosci i bezpieczenstwie leczenia w poszczegéinych
placéwkach, o lekach, ich zastosowaniu, skutecznosci i bezpieczenstwie,
oopiniachinnych pacjentéw natematlekarzyiinnych placé6wek ochrony
zdrowia, o tym, jak samodzielnie mozna skutecznie i bezpiecznie radzi¢
sobie z prostymi objawami i chorobami oraz w ktérych aptekach mozna
kupi¢ trudnodostepny poszukiwany lek.

Pacjenci oczekujg, ze nastgpi rozwéj informatyzacji w ochronie zdrowia
i pojawi sie elektroniczna dokumentacja pacjenta. Zaledwie 10% z nich
uznato, ze to pacjent powinien posredniczy¢ w wymianie informacji miedzy
lekarzamii placéwkami medycznymi dostarczajgcim swoje wyniki badan w formie
papierowej. 85% respondentow wskazato, ze informacje zdrowotne powinny
by¢ przekazywane w sposob elektroniczny lub w obu formach jednoczesdnie -
tradycyjnej i elektroniczne.
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Rekomendacje

Jest mato prawdopodobne, ze uda sie zmusi¢ pacjentow do rezygnacji
z leczenia u lekarzy specjalistow i wiekszego wykorzystania zasobow
podstawowej opieki zdrowotnej. Mozna natomiast podjaé prébe
przekonania pacjentéw do korzysci leczenia w POZ, bedzie to jednak
proces wymagajacy czasu i duzego wysitku tego segmentu opieki. Aby
pacjenci zmienili swojg postawe i negatywna ocene POZ i zaufali, ze POZ
moze skutecznie rozwigzywac ich problemy zdrowotne, musza zajsé w
tym segmencie liczne i dogtebne zmiany dotyczace organizacji pracy,
podziatu zadan, komunikacji z pacjentami oraz systemu wynagradzania
personelu medycznego.

» nalezy odbudowac zaufanie pacjentéw do POZ, ze moze ona pomdc w
rozwigzywaniu powaznych problemdéw zdrowotnych i zastgpi¢ lekarzy
specjalistow. Zespoty POZ bedg musiaty udowodni¢ pacjentom, ze POZ
taki potencjat posiada, jesli chcg, zeby pacjenci przestali sie leczy¢ u lekarzy
specjalistow i skierowali do poradni POZ;

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

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

» nalezy zbudowac poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdéw poprzez
poprawe komunikacji i dostepu do informacji w POZ, zwtaszcza w nagtych i
pilnych sytuacjach zdrowotnych;

» nalezy zbudowal wychodzgcy naprzeciw potrzebom pacjentéw system
informacji o zdrowiu i odpowiedzialnym rozwigzywaniu prostych problemodw
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 najkrétsza kolejka
do publicznego Swiadczeniodawcy czy jaka placéwka leczy dany problem
zdrowotny najskuteczniej i najbezpieczniej;

» taki system powinien sktadac sie z publicznego nadzorowanego przez resort
zdrowia portalu o zdrowiu i systemie opieki medycznej oraz dostepnej
catodobowo, przez 7 dni w tygodniu telefonicznej infolinii;
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» dane pacjenta powinny by¢ gromadzone i udostepniane innym placéwkom
opieki zdrowotnej poprzez system elektroniczny;

» POZ powinien wykorzystywa¢ nowoczesne narzedzia umawiania wizyt
i komunikacji z pacjentami, takie jak strony internetowe, komunikatory,
kalendarze umawiania wizyt, SMSy czy maile;

» POZ musi gromadzi¢ dane kontaktowe pacjentéw uwzgledniajgc numery
kontaktowe telefondw i adresy email;

» postawa POZ wobec zadan zwigzanych z edukacjg zdrowotng i profilaktyka
musi sie zmieni¢ na proaktywng, a edukadja i profilaktyka zdrowotna powinna
stac sie rzeczywistym priorytetem i zadaniem realizowanym przez POZ;

» POZ powinien proaktywnie przypomina¢ pacjentom o badaniach
profilaktycznych i monitorowa¢ udziat pacjentéw w tych badaniach oraz ich

wyniki;
» POZ powinien podejmowal proby przekonania do szczepien rodzicow
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nieszczepigcych swoich dzieci;

» musi nastapi¢ zmianairozwaj zespotu POZ i wigczenie do niego poza lekarzami,
pielegniarkami i potoznymi takze takich zawoddéw medycznych jak dietetycy,
psychologowie, fizjoterapeuci i edukatorzy zdrowotni czy farmaceuci;

» pacjenci muszg zostac przez zespdt POZ przekonani, ze niekoniecznie lekarz
musi prowadzi¢ edukacje zdrowotng i zajmowac sie profilaktykg. Nalezy
wykazac pacjentom korzysci z prowadzenia tych dziatan przez innych czionkéw
zespotu POZ;

» musi nastgpi¢ nowy podziatzadan i obowigzkow miedzy lekarzamia pozostatymi
zawodami medycznymi, w ktorym gtéwny ciezar zadan dotyczgcych edukadji
zdrowotnej i profilaktyki zdrowotnej u oséb zdrowych zostatby powierzony
tym zawodom, a potencjat i czas lekarza zostatby skierowany na zajmowanie
sie pacjentami z problemami zdrowotnymi;

» pacjent musi mie¢ mozliwosc¢ leczenia sie u lekarza rodzinnego, ktérego sam
wybrat. Nalezy umozliwi¢ lekarzom rodzinnym takie organizowanie pracy w
POZ, aby mogli objac opiekg wszystkich pacjentéw, ktorzy chcg sie zapisac na
ich liste;

» lekarz POZ powinien mie¢ mozliwos$¢ skonsultowania ze specjalistg problemu
zdrowotnego pacjents;

» pacjent powinien mie¢ prawo wyboru lekarza POZ i podobnie lekarza
specjalisty. Nalezy przekona¢ pacjentéw, ze wybdr specjalisty przez lekarza
POZ daje korzysci pod postacig lepszej wspotpracy obu lekarzy, lepszej
komunikadjiilepszych wynikdw leczenia. Jest natomiast mato prawdopodobne,
ze uda sie pacjentow zmusi¢ do korzystania z ustug lekarzy specjalistow za
posrednictwem poradni POZ;

» jakos¢ pracy personelu POZ powinna by¢ poddawana systematycznej ocenie
pacjentéw i wyniki tej oceny powinny wptywac na wysokos$¢ wynagrodzenia
personelu POZ;

» system wynagrodzen personelu POZ powinien uwzglednia¢ takze inne
elementy oceny jakosci pracy, takie jak zgtaszalnos¢ pacjentéw na badania
profilaktyczne.

Projekt ustawy o POZ nie uwzglednia wiekszosci z powyzszych

rekomendacji. Jest wysoce prawdopodobne, ze nie przyczyni sie on do

realizacji stawianych przed ustawa celéw, zmiany postaw pacjentow i

zwiekszenia roli podstawowej opieki zdrowotnej w systemie.
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