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Jak skroécic kolejki do
Swiadczen zdrowotnych?

Wyniki badania sondazowego zbierajacego opinie i oczekiwania obywateli i pacjentéw dotyczace kolejek do $wiadczen zdrowotnych.
Badanie ma charakter niereprezentatywny. Proba obejmuje 729 oséb, ktére dobrowolnie wyrazity chec udziatu w badaniu ankietowym
on-line. Do przeprowadzenia sondazu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety on-line (10 pytan), dystrybuowany przez portal
Znanylekarz.pl oraz wspdtpracujace z Fundacjg MY Pacjenci organizacje pacjentéw w okresie 1-31 lipca 2018.

B wiek

34% 41-50 lat

31% 31-40 lat

16% 20-30 lat

10% 51-60 lat
6% 61-70 lat
1% powyzej 70 lat
1% ponizej 20 lat

Charakterystyka respondentow (N=729)
Wyksztatcenie: _

[ ) 4
47% wyzsze

38% srednie (takze
pomaturalne)

12% zawodowe

3% podstawowe lub
gimnazjalne

0,1% niepetne podstawowe

Miejsce zamieszkania: ] 88% 12% [ ] Stan zdrowia:

25% z duzych miast kobiety mezczyzni 51% osoby cierpigce
24% z matych miast na chorobe
23% ze wsi Grupy badanych: . przewlektg
15% ze srednich miast 74% pacjenci 3% obywatele 49% osoby nie cierpigce
13% 2z miasteczek 8% rodzice/opiekunowie dzieci 2% lekarze na chorobe
6% pielegniarki i pofozne 7% inne przewlektg

Czy obecnie oczekujesz w kolejce Czy kiedykolwiek korzystatas/es z por- Czy kiedykolwiek skorzystatas/tes
na badanie lub wizyte u lekarza? talu NFZ do wyszukiwania terminéw z mozliwosci skrécenia czasu

wizyt lub badan u swiadczeniodawcdédw oczekiwania na $wiadczenia

kolejki.nfz.gow.pl? wykorzystujac tzw. ,znajomosci”?

65% 35% 60% 40% 51% 49%

tak nie nie tak nie tak
Sondaz opinii zostat o= ¢ RAZEM Razem dla Zdrowia to projekt oparty na partnerstwie
przeprowadzony ﬁ; "l"{}m OLA ZDROWIA  Fundacji My Pacjenci, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej
w okresie 1-31.07.18 Izby Aptekarskiej i Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,
przez fgm ktérego celem jest wspdtpraca i dialog, stuzace doskonaleniu systemu ochrony zdrowia

w Polsce, jak réwniez wspdlna edukacja pacjentéw. Celem dziatan partnerdw jest réwniez
odbudowanie zaufania pacjentéw do systemu opieki zdrowotnej i zawoddw medycznych.
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we wspdtpracy
z portalem znanylekarz, pl
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Zycie w kolejce (N=729)

Najbardziej w zwigzku z kolejkami do $§wiadczen zdrowotnych przeszkadza mi:

87% ®83% 79% 65% (. G) 64%

Dtugi czas ocze- Wysokie wydatki Dtugi czas Poranne kolejki Nieodbieranie telefondw
kiwania na ba- na wizyty i badania oczekiwania na po numerek do od pacjentéw w placow-
dania i wizyty prywatne rehabilitacje lekarza POZ kach ochrony zdrowia
L
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58% 55% 38% 37%
Konieczno$¢ osobistego Dtugi czas oczekiwania Brak rzetelnej informaciji Brak przypominania
dostarczenia skierowania pod gabinetem o czasie oczekiwania

o terminie wizyty (SMS)

Najbardziej w zwigzku z kolejkami do swiadczen zalezy mi na tym, aby:

m 9M1% 88% 884% w79% @79% ®78%

Méc sie zapisal Odbyc¢ wizyte lub Moc sie Moéc zapisaésie  Moc sie zapisac Uzyskac rzetelna
na $wiadczenie badanie w ciggu dodzwonié na wizyte do na $wiadczenie informacje o czasie
w najkrotszym miesigca od zapisu do placéwki specjalisty w bliskiej lokalizacji ~ oczekiwania

czasie

ktérego znam

78% EE 77% 75% @ 14% 073% 964%

Nie musiec stac Mdc wybrac Swiad- Moc sie zapisaé Nie musiec Uzyskac wspar- Otrzymac
po numerek do czeniodawce, do na wizyte lub dtugo czekad cie w wyborze przypomnie-
lekarza POZ ktorego kolejka jest badanie online pod gabinetem miejsca i terminu nie SMSem
najkrotsza leczenia o wizycie lub
badaniu

Dowiadujesz sie, ze czas oczekiwania na zlecone badanie dodatkowe lub wizyte
u lekarza wynosi 3 miesigce. Co robisz?

b &
KLINIKA . = ' ! x
Eles. [olier, W 3 27%  13%
Zapisuje sie Zapisuje sie Szukam dojs¢ do krétszego Sprawdzam w portalu NFZ Rezygnuje
na badanie lub w kolejke terminu oczekiwania przez (www.kolejki.nfz.gov.pl) czy z badania
wizyte prywatnie i czekam znajomych lub rodzine gdzies jest krotsza kolejka lub wizyty

Ktére z kolejek do Swiadczen zdrowotnych wymagajg Twoim zdaniem najpilniejszego
dziatania?

[ ]
98%
Do lekarzy
specjalistow

i
81% @’ 65%

Do badan Na Szpitalnych
diagnosty-

Oddziatach
cznych SOR Ratunkowych

51%

Po numerek
do lekarza
pPOZ




Jakie grupy powinny by¢ zwolnione z oczekiwania w kolejkach na s§wiadczenia zdrowotne?

- ara)
50% 50% 37% ' 31%ﬁ

pacjenci onkologiczni kobiety w ciazy osoby z niepetnospraw- dzieci
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22% 19% 15% 5%

osoby starsze pacjenci z choro- zadna grupa nie powinna nie mam zdania
bami przewlektymi by¢ zwolniona z oczeki-
wania w kolejce

Co nalezy zrobi¢, zeby zlikwidowa¢ w Polsce kolejki do lekarzy i badan?

ﬁ79% % 66% ¢ 55% 543% E%%

Poprawic¢ organi-  Zatrudni¢ wie- Zwiekszy< wy- Poprawic¢ transpa- Przypominac¢ pa- Wprowadzi¢ dobrowolne
zacje pracy w pla- cejpersonelu  datki publiczne rentnosc systemu cjentom o wizy  dodatkowe ubezpiecznia
cdwkach ochrony medycznego  na $wiadczenia, zapisdw na wizyty tachibadaniach medyczne, z ktérych $wiad-
zdrowia do ktérych sa naj- lub badania smsem czenia beda realizowane
dtuzsze kolejki poza system publicznego

finansowania
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28% 28% 7% 22% 22% 17 %

Pomadc pacjetom sa- Poprawic system  Wykorzystaé¢ w wie- Wprowadzi¢ do- Wprowadzi¢  Zwiekszy¢ sktadke
modzielnie rozwiazy- informacjiiwspar kszym stopniuinne ptaty pacjentéw porady zdalne zdrowotna, uzyskujac

wac proste problemy cia pod postacia zawody medyczne do trudnodoste- np. przez w ten sposdb wiecej
zdrowotne np. 24/7 infoliniidla  np. pielegniarki, pnych swiadczen telefon sSrodkdéw na finanso-
poprzez infolinie pacjentéw farmaceutéw wanie Swiadczen

Czy pacjenci, ktérzy nie zgtosili

. ‘ ‘ ‘ 36% zdecydowanie tak ' . 12% raczej nie

sie na wizyte lub badanie i nie _ -
.. .. .. 31% tak 5% zdecyd

odwotali ich, powinni ponosié ’. ‘ ’ o faczelta . o zaecycowanie nie

z tego tytu+u Opl'aty? 2 ** 15% nie mam zdania

Whnioski i rekomendacje 1

W celu skutecznego rozwigzania problemu kolejek do $wiadczen zdrowotnych w Polsce nie wystarczy jedynie
proste zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia oraz liczby lekarzy i pielegniarek

sadniony popyt oraz poprawiajace wykorzystanie istniejacych zasobdw poprzez wdrozenie narzedzi dobrego

i Potrzebne beda liczne porzadkujgce systemowe zmiany, zwiekszajace podaz $wiadczen, ograniczajace nieuza-
zarzadzania, organizacji, koordynacji i finansowania Swiadczen



Jak skréci¢ kolejki do swiadczen zdrowotnych?

Lepiej wykorzystac istniejgce
zasoby poprzez wdrozenie
narzedzi dobrego zarzadzania,
organizacji, koordynacji i finan-

Zwiekszy¢ podaz
Swiadczen zdrowotnych

Zmniejszy¢ popyt

na Swiadczenia
zdrowotne

sowania $wiadczeh

1. Wzrost naktadéw
na $wiadczenia
zdrowotne

2. Zwigkszenie liczby
lekarzy i pielegniarek
-elastyczny i nowocze-
sny system ksztatcenia
kadr dla zdrowia

3. Elastyczne - kompetentne - przystosowane

do lokalnych potrzeb zespoty wielodyscyplinar-

ne jako podstawa opieki medycznej

- wieksza autonomia i decyzyjnos¢ zawoddéw
medycznych

- nowe zadania i odpowiedzialno$¢ pielegniarek
i potoznych

- wigczenie w opieke zawoddw niewykorzysta-
nych - dietetykdw, farmaceutdw, psycholo-
géw, edukatoréw, koordynatoréw

- budowa wspdtpracujacych wielozadaniowych
zespotéw zawoddw medycznych

- odcigzenie personelu medycznego z dziatan
niemedycznych i niemajacych wptywu na

\efekt leczenia przez personel niemedyczny)

N1

4. Regionalna i elastyczna polityka

kadrowa

- elastyczne i dostosowane do lokalnych
potrzeb formy zatrudnienia

- zastapienie norm zatrudnienia przy

1. Ocena i kontrola wynikéw Iecze%
(uzupetnienie kontroli procesu
leczenia o kontrole wynikdéw)

- okreélenie zestawu pacjentocentry-
cznych wskaznikdw skutecznosci,
bezpieczenstwa i jakosci leczenia

- czas od pierwszego kontaktu pa-
cjenta z systemem do wyleczenia
lub przejscia w faze leczenia
dtugoterminowego / przewlektego

jako jeden ze wskaznikdw wynikow
leczenia

N

2. Nowy POZ jako podstawa \
opieki

1. System informacji i wsparcia

pacjentéw i obywateli - portal

pacjent.gov.pl oraz infolinia 24/7

- budowa kompetencji zdrowotnych
pacjentow i obywateli

- wsparcie obywateli w utrzymaniu
zdrowia

- wsparcie obywateli w rozwigzywaniu
prostych problemdw zdrowotnych
bez pomocy lekarza - opieka farma-
ceutyczna

- wsparcie pacjentdw z chorobami
przewlektymi w samoopiece

- wsparcie w poruszaniu sie po systemie

\opieki zdrowotnej

\

- wzmocnienie roli diagnosty-
cznej, leczniczej, koordyna
cyjneji profilaktycznej POZ
- 80% $wiadczen realizowa-
nych na poziomie POZ

- wieksza autonomia w zakresie
procedur diagnostycznych

- wsparcie POZ przez wspodt-
pracujaca opieke specjalisty-
czng i szpitalng

- edukacja i profilaktyka jako
gtéwne zadania realizowane
w POZ

kontraktowaniu swiadczen kontrola
wynikdéw leczenia

3. AOS jako wspdtpracujacy element system
- prowadzenie pacjentéw ztozonych klinicznie
- wsparcie POZ w prowadzeniu pacjentéw
przewlektych
- prowadzenie pacjentdw poszpitalnych
do momentu, w ktérym moga by¢ prowa-
dzeni przez POZ

2. Wykorzystanie
potencjatu pacjenckich
grup wsparcia - peer to
peer healthcare i know-

ledge communities

3. Edukacja,
promocja

zdrowia i pro-
filaktyka jako
priorytet

4. Narzedzia ekonomii behawio-
ralnej w celu budowania moty-
wacji do zmiany stylu zycia

6. Zaangazowanie
pacjentéw iich

bliskich we wspot-
prace

5. Budowa postaw
odpowiedzialnosci
pacjentéw i oby-
wateli za wiasne
zdrowie

teleopieka)

4. Rozwdj telemedycyny (telewizyty,
telekonsultacje, telekonsylia,
telemonitoring, telerehabilitacja,

- zintegrowana nowoczesna opieka
zdalna nad chorym przewlekle
w domu koordynowana przez POZ

swiadczen:

role wyniku

5. Nowy model finansowania i kontroli

- ptacenie za wynik a nie za Swiadczenie
- uzupetnienie kontroli procesu o kont-

- rozwdj narzedzi wspdtptacenia
- wsparcie fiskalne dla wydatkéw
prywatnych na leczenie

stwem leczenia

6. Evidence based healthcare:
- analiza potrzeb i zasobdéw

- stata analiza kosztow i efektéow
- zarzadzanie jakoscia, sku-
tecznoscig i bezpieczen-

7. Integracja
opieki zdro-
wotnej i spo-
tecznej

—

8. Rozwdj narzedzi e-zdrowia:

- zapisy na wizyty online

- elektroniczna dokumentacja me-
dyczna podaza za pacjentem

- wywiad pielegniarski online

- algorytmy postepowania i syste-
my wspomagania decyzji (Al)

POLITYCY

9. Zarzadzanie czasem oczekiwania:
- przeglad list oczekujacych

- segmentacja kolejek

- zapobieganie powstawaniu kolejek
- kultura odwo+ywan‘ia wizyt

DO KOLEJEK!




