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Badanie postaw i opinii Srodowiska lekarzy i lekarzy
dentystow zwigzanych z dziatalnoscia
Narodowego Funduszu Zdrowia

Skrocona wersja raportu z badania ilosciowego
realizowanego wsrod lekarzy i lekarzy dentystow bedqcych
cztonkami Okregowych Izb Lekarskich
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I. GLOWNY CEL BADANIA:

Okreslenie postaw i opinii lekarzy i lekarzy dentystéw zwigzanych z dziatalno$cig Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Il. METODOLOGIA
Metoda: Badanie iloSciowe wg procedury Mixed Mode Design
Technika: ankieta on-line, ankieta pocztowa, ankieta e-mail
lll. PROBA | CZAS REALIZACJI BADANIA
Préba reprezentatywna.
Charakter préby: ogdlnopolski, warstwowo-losowy.
Wielkos$¢ préby zrealizowanej: N = 1020

Realizacja badania: listopad 2013 - grudzien 2013

IV. GROWNE WYNIKI BADANIA

OGOLNA OCENA DZIAtALNOSCI NFZ

» Ogoblna ocena dziatalnosci NFZ przez badanych lekarzy i lekarzy dentystéw jest przewaznie
negatywna — tgcznie 78% respondentéow ocenito j3 jako ,zdecydowanie” lub ,raczej
negatywng”. Brak rdznic istotnych statystycznie pomiedzy ocenami lekarzy i lekarzy
dentystow.

» Tylko 4% badanych wyraza pozytywng opinie na temat NFZ, jednak brak jest wskazan
na ,zdecydowanie pozytywng ocene”.

OCENA DZIAtALNOSCI NFZ NA RZECZ PACJENTOW

» Zdecydowana wiekszos$¢ badanych, bo 71% tgcznie, uwaza, ze NFZ Zle stuzy pacjentom, w tym
co trzeci respondent deklaruje, ze ,zdecydowanie zle” (31%).

» Tylko 7% dobrze ocenia dziatalno$¢ NFZ pod wzgledem korzysci dla pacjentéw, jednak
podobnie jak w przypadku ogdlnej oceny dziatalnosci NFZ, brak jest ocen ,zdecydowanie
pozytywnych”.

» Lekarze istotnie czesciej niz lekarze dentysci deklarujg skrajnie negatywng ocene dziatalnosci
NFZ w omawianym aspekcie (odpowiednio 32%, 25%).
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OCENA WYMAGAN NFZ DOTYCZACYCH SPRAWOZDAWCZOSCI

>

Prawie potowa badanych (42%) zdecydowanie negatywnie ocenia wymagania NFZ dotyczace
sprawozdawczosci a 34% - ,,raczej negatywnie”.

Tylko 3% pozytywnie ocenia te wymagania, jednak podobnie jak w przypadku ogdlnej oceny
dziatalnosci NFZ, brak jest ocen ,,zdecydowanie pozytywnych”.

WPLYW SPRAWOZDAWCZOSCI NA CODZIENNA PRAKTYKE ZAWODOWA

>

Odnotowano silne zréznicowanie postrzeganego przez badanych udziatu sprawozdawczosci
w codziennej praktyce zawodowej. Co czwarty badany deklaruje, ze sprawozdawczosc
zajmuje mu wiekszg czes¢ codziennej praktyki zawodowej tj. powyzej 50%.

36% respondentéw szacuje, ze sprawozdawczo$é zajmuje im nieco mniej niz potowe czasu
przeznaczonego na praktyke zawodowa, tj. 26-50%. tgcznie 38% badanych twierdszi,
ze sprawozdawczos¢ badz w ogdle ich nie dotyczy badz zajmuje im do 25% codziennej
praktyki.

Srednia odsetkdw wskazywanych przez badanych w odpowiedzi na pytanie o udziat
sprawozdawczosci z codziennej praktyce wynosi 37%.

Respondenci wykonujgcy swiadczenia finansowane przez NFZ istotnie czesciej niz pozostali
(prawie trzykrotnie czesciej) szacujg, ze sprawozdawczos$¢ zajmuje im ponad 50% codziennej
praktyki (odpowiednio 27%, 10%).

Srednia odsetkdw wskazywanych przez tych badanych w odpowiedzi na pytanie o udziat
sprawozdawczosci w codziennej praktyce jest dwukrotnie wyzsza niz w przypadku
respondentéw niewykonujgcych sSwiadczen finansowanych przez NFZ (odpowiednio
40%, 21%).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (75%) deklaruje, ze sprawozdawczos¢ utrudnia codzienng
praktyke zawodowg, w tym 35%, ze ,,zdecydowanie” a 40%, ze ,raczej utrudnia”.

Jest ona znacznie bardziej ucigzliwa dla lekarzy niz dla lekarzy dentystéw - lekarze istotnie
czesciej niz lekarze dentysci wskazujg na szczegdlng uciazliwo$¢ sprawozdawczosci
(odpowiedzi: ,,zdecydowanie utrudnia”- odpowiednio 39%, 21%) i istotnie rzadziej deklaruja,
ze sprawozdawczos$¢ raczej nie utrudnia im codziennej praktyki (odpowiednio 12%, 21%).

»PAPIERKOWA ROBOTA” PODCZAS WIZYTY PACJENTA

>

Odnotowano dos¢ duze zréznicowanie postrzeganego przez badanych czasu, jaki zwykle zajmuje
im ,,papierkowa robota” podczas wizyty pacjenta:

- 43% respondentéw deklaruje, ze zajmuje relatywnie duzo czasu przeznaczonego na wizyte
pacjenta, bo powyzej 50%,
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36% respondentéw szacuje, ze jest to nieco mniej niz potowa sredniego czasu wizyty, tj. 26-50%,
- tacznie 20% badanych twierdzi, ze ,,papierkowa robota” w czasie wizyty pacjenta bgdz w ogdle
ich nie dotyczy badz zajmuje im do 25% tego czasu.

Srednio 49% czasu wizyty pacjenta, a wiec potowa, to ,,papierkowa robota”.

Respondenci wykonujacy swiadczenia finansowane przez NFZ istotnie czesciej niz pozostali
(ponad 2 razy czesciej) szacuja, ze ,papierkowa robota” zajmuje ponad 50% wizyty pacjenta
(odpowiednio 47%, 18%).

Srednia odsetkdw wskazywanych przez tych badanych w odpowiedzi na pytanie o czas, jaki
zajmuje wystawienie recept, skierowan, dokumentacja medyczna, itd. w czasie wizyty jest prawie
dwukrotnie wyzsza niz w przypadku respondentdéw niewykonujgcych swiadczen finansowanych
przez NFZ (odpowiednio 53%, 29%).

Wedtug oczekiwan zdecydowanej wiekszosci respondentéw, bo prawie 80%, ,papierkowa
robota” powinna zajmowa¢ maksymalnie 25% czasu wizyty pacjenta.

Lekarze dentySci wyrazajg takie oczekiwanie istotnie czesciej niz lekarze (odpowiednio
98%, 74%).

Srednia odsetkéw obrazujgcych oczekiwania badanych odnoénie maksymalnego czasu, jaki
zajmowac miataby ,papierkowa robota” w czasie wizyty pacjenta wynosi 18%. Lekarze rdznig sie
istotnie statystycznie pod tym wzgledem od lekarzy dentystéw — lekarze dopuszczajg $rednio
dtuzszy czas przeznaczony na papierkowg robote” niz lekarze dentysci: odpowiednio 20%, 10%).

ZMIANY ILOSCI PRACY A ZMIANY WYSOKOSCI DOCHODOW ,,NA REKE”

>

tacznie 71% respondentéw biorgcych udziat w badaniu twierdzi, ze ilos¢ pracy wykonywanej
w ramach tej samej umowy o prace lub kontraktu zwiekszyta sie w ciggu ostatnich 2 lat, w tym
az 41%, ze ,zdecydowanie zwiekszyta sie”.

Co piaty badany ocenia, ze ilo$¢ jego pracy w ciggu ostatnich 2 lat nie zmienita sie.

Odnotowano rdznice istotnie statystycznie pomiedzy lekarzami a lekarzami dentystami —az 76%
lekarzy i tylko 48% lekarzy dentystéw dostrzega wzrost (w ogdle) ilosci wtasnej pracy
W omawianym czasie.

Wzrost ilosci pracy wykonywanej w ramach tego samego kontraktu lub tej samej umowy o prace
w ciggu ostatnich 2 lat dotyczy istotnie czesciej respondentéw wykonujgcych $wiadczenia
finansowane przez NFZ niz pozostatych (odpowiednio 77%, 32% wskazan na odpowiedzi
»zdecydowanie zwiekszyta sie” i ,zwiekszyta sie” w odniesieniu do ilosci pracy w omawianym
czasie).

Wsrdd badanych, ktérzy twierdzili, ze nastgpita zmiana w ilosci ich pracy w ciggu ostatnich 2 lat
zdecydowanie wiecej byto tych, ktérzy deklarowali spadek dochodéw ,,na reke” (tacznie 40%) niz
wzrost (facznie 11%).
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>

Lekarze dentysci istotnie czesciej niz lekarze deklarowali zdecydowany spadek dochodéw.
Co trzeci lekarz dentysta wskazywat, ze jego dochody ,na reke” uzyskiwane z praktyki zawodowe;j
zdecydowanie zmniejszyly sie (32%), podczas gdy tylko co 10. lekarz wyrazat takg ocene.

Brak wzrostu dochoddéw uzyskiwanych z praktyki zawodowej pomimo wzrostu ilosci pracy
dotyczyt w szczegdblny sposdb respondentéw wykonujgcych swiadczenia finansowane przez NFZ —
odsetek wskazujgcych ten sam poziom dochoddédw w odpowiedzi na pytanie jest znaczgco wyzszy
niz w przypadku pozostatych badanych (odpowiednio 59%, 39%) a rdznica ta jest istotna
statystycznie.

Wzrost ilosci pracy w ciggu ostatnich 2 lat nie przynidst zdecydowanej wiekszosci badanych
wzrostu dochoddw ,,na reke” uzyskiwanych z praktyki — wsrdd respondentéw, ktorzy twierdzili,
ze ilo$¢ pracy w omawianym okresie zwiekszyta sie, 57% wskazato brak zmiany w wysokosci
dochododw a 27% - wrecz ich spadek.

OCENA SPOSOBU KOMUNIKOWANIA SIE NFZ Z LEKARZAMI

>

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych, tgcznie 69%, ocenita negatywnie sposdb informowania
lekarzy przez NFZ o zarzadzeniach, komunikatach, decyzjach i postanowieniach, w tym az 39%
wskazato najnizszg ocene.

Lekarze istotnie czesciej niz lekarze dentysci zdecydowanie nisko oceniali sposéb komunikowania
sie NFZ z lekarzami (odpowiednio 42%, 29%).

Lekarze dentysci natomiast istotnie czesciej nie mieli zdania w omawianej kwestii (odpowiednio
12%, 5%), rowniez istotnie czesciej zdecydowanie pozytywnie oceniali ten aspekt dziatalnosci NFZ
(odpowiednio 9%, 3%), jednak w obu przypadkach odsetki wskazan byty relatywnie niewielkie.

Pozytywnie oceniane aspekty komunikowania sie NFZ z lekarzami byly wskazywane rzadko
(w poréwnaniu do negatywnie ocenianych).

Oceny pozytywne byty przyznawane najczesciej nastepujgcym aspektom: dostep lekarzy
do informacji NFZ (13%), terminowos¢ przekazywania lekarzom waznych informacji (11%).
Odsetki wskazan na ich pozytywng ocene byly jednak niewielkie.

Negatywnie oceniane aspekty komunikowania sie NFZ z lekarzami byty wskazywane relatywnie
czesto — wiekszo$¢ badanych aspektéw uzyskata powyzej 50% wskazan. Lekarze przyznawali
wiekszosci z nich negatywne oceny istotnie czesciej niz lekarze dentysci.

Najczesciej negatywnie oceniano:

- czestosé i liczbe zmian zasad, nowych przepiséw, zarzadzen (75%),

- interpretacje zarzadzen, komunikatow, decyzji i postanowien (75%);
- jezyk aktow zarzadzen, komunikatéw, decyzji i postanowien (67%)

- terminowos$¢ przekazywania lekarzom waznych informacji (59%).
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OCENA SYSTEMU KONTROLOWANIA | KARANIA LEKARZY

>

Wiekszos$¢ respondentéw (59%) ocenito zdecydowanie negatywnie system kontrolowania
i karania lekarzy przez NFZ, przy czym taczny odsetek negatywnych ocen (wiaczajgc odpowiedz:
»raczej negatywna” w odniesieniu do oceny tego systemu) wynidst 83%.

Lekarze istotnie czesciej niz lekarze dentysci zdecydowanie negatywnie oceniali system
(odpowiednio 62%, 50%).

Badane aspekty systemu kontrolowania i karania lekarzy byty oceniane zdecydowanie czesciej
negatywnie niz pozytywnie. Wiekszos$¢ z nich zostata oceniona negatywnie przez ponad potowe
badanych.

Wsrdd aspektéw tego systemu najczesciej ocenianych negatywnie znalazty sie:

- adekwatnos¢ kary do wagi btedu lub zaniedbania (79%)

- stawki kar za konkretne btedy i zaniedbania (78%)

- zrozumiatos¢ wyktadni btedu lub zaniedbania (63%).

Pozostate aspekty zostaty ocenione negatywnie przez potowe lub prawie potowe badanych.

Oceny pozytywne byty przyznawane najczesciej nastepujacym aspektom: szczegdtowosé kontroli
(10%) i poziom merytoryczny kontroli (10%).0dsetki wskazarn na ich pozytywng ocene byty
jednak niewielkie.

Zdecydowana wiekszos¢ wskazywanych przez badanych rezultatéw dziatania systemu
kontrolowania i karania lekarzy przez NFZ ma wydzwiek negatywny. Ponad potowa
respondentéw wskazata na:

- zastraszenie lekarzy (85%),

- rosnaca frustracje wsrdd lekarzy (81%),

- nagonke medialng na srodowisko (75%),

- ograniczenie czasu pos$wieconego pacjentom (73%),

- spadek motywacji lekarzy do wykonywania zawodu (59%),

- spadek zaufania pacjentow do lekarzy (59%).

Wiekszos¢ ww. rezultatéw byta wskazywana istotnie czesciej przez lekarzy niz przez lekarzy
dentystow.

OCENA WYSOKOSCI NAKLADOW; OCENA POKRYCIA REALNYCH KOSZTOW | POTRZEB PACJENTOW
PRZEZ NAKtLADY

>

Zdecydowana wiekszosé respondentdw, tacznie 83%, okreslita wysokosé naktadédw na dziedzine
stanowigcg gtéwny obszar praktyki zawodowej jako niewystarczajgcg, przy czym potowa
badanych (52%) jako ,,zdecydowanie niewystarczajgcg”.

Lekarze dentysci istotnie czesciej niz lekarze wskazywali na niewystarczajgce naktady
(odpowiednio 88%, 81% tacznych wskazan na odpowiedzi: ,zdecydowanie niewystarczajgce”
i ,raczej niewystarczajgce”).
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Ocena pokrycia realnych kosztéw swiadczonych ustug przez naktady na dziedzine, ktéra stanowi
gtéwny obszar praktyki zawodowej respondentdw, jest zréznicowana:

- co trzeci badany ocenia, ze nakfady pokrywajg mniejszg czes¢ realnych kosztéw (30%),

- réwniez co trzeci — ze okoto potowy realnych kosztéw (34%),

- co pigty — ze wiekszg ich czes$¢ (21%).

Tylko 1% badanych wskazywat na pokrycie 100% kosztéw przez nakfady.

Odnotowano rdznice istotnie statystycznie pomiedzy ocenami lekarzy i lekarzy dentystéow —
lekarze dentysci istotnie czesciej niz lekarze deklarowali, ze naktady nie pokrywaja nawet potowy
realnych kosztéw na ich dziedzine (odpowiednio 49%, 25% wskazan).

Ocena pokrycia realnych potrzeb pacjentéw przez naktady jest zréznicowana (podobnie jak
w przypadku oceny pokrycia realnych kosztow), jednak przewazajg odpowiedzi wskazujgce na
duzy deficyt w tym obszarze — 75% badanych szacuje, ze nakfady pokrywajg co najwyzej potowe
realnych potrzeb pacjentéw, w tym 39%, ze mniejszg ich cze$é. Tylko 1% badanych wskazywat na
pokrycie 100% potrzeb pacjentéw przez naktady.

Odnotowano rdznice istotnie statystycznie pomiedzy ocenami lekarzy i lekarzy dentystéw —
lekarze dentysci istotnie czesciej niz lekarze deklarowali, ze naktady na ,ich” dziedzine nie
pokrywajg nawet potowy realnych kosztéw (odpowiednio 57%, 34% wskazan).

WYCENA SWIADCZEN

>

Zdecydowana wiekszos$¢ badanych (75%) negatywnie ocenia wycene $wiadczen wykonywanych
w ramach gtéwnego obszaru wilasnej praktyki zawodowej, przy czym 40% twierdzi, ze jest ona
»Zdecydowanie nieodpowiednia”.

Odnotowano rdznice istotne statystycznie w ocenach wyceny $wiadczern dokonanych przez
lekarzy i lekarzy dentystéw. Lekarze dentysci wyrazajg silniejszg dezaprobate dla wyceny
Swiadczen w ,ich” dziedzinie - istotnie czesciej niz lekarze zdecydowanie nisko oceniajg wycene
Swiadczen (odpowiednio 55%, 36%).

Zrdznicowanie wyceny Swiadczen w zaleznosci od regionu kraju wywotuje najczesciej negatywne
opinie w Srodowisku lekarzy i lekarzy dentystéw — tacznie 69% badanych uwaza, ze jest
nieuzasadnione, niepotrzebne.

40% badanych wyraza kraicowo negatywng opinie na ten temat - uwaza, ze zrdznicowanie
wyceny Swiadczen w zaleznos$ci od regionu kraju jest zdecydowanie nieuzasadnione, wrecz
absurdalne.

Zrdznicowanie wyceny $swiadczen w zaleznosci od dziedziny medycyny jest oceniane negatywnie
przez wiekszos¢ badanych (tagcznie 72%), ktdrzy twierdza, ze jest ono zdecydowanie lub raczej
nieuzasadnione, niepotrzebne.
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OCENA SYSTEMU ROZLICZANIA SWIADCZEN WG PROCEDUR NFZ

>

System rozliczania Swiadczen wg procedur okreslonych prze NFZ jest oceniany przewaznie
negatywnie — tgcznie 66% badanych wskazuje ,zdecydowanie negatywng” Ilub ,raczej
negatywnga” ocene.

Jednoczesnie tgcznie 29% badanych wyraza badz brak opinii na ten temat badz neutralng ocene
(problem moze ich nie dotyczy¢ — 14% badanych deklaruje, ze nie wykonuje zadnych swiadczen
finansowanych przez NFZ a 16% nie zadeklarowato wykonywania takich swiadczen, co moze
oznacza¢, ze ich nie wykonuja).

Lekarze istotnie czesciej niz lekarze dentysci wyrazajg negatywng ocene systemu rozliczania
Swiadczen (odpowiednio 31%, 20%).

WPLYW SYSTEMU JGP NA CODZIENNA PRAKTYKE

>

Wptyw systemu JGP na codzienng praktyke nie jest jednoznaczny — 40% badanych nie umie
odpowiedzie¢ na to pytanie, przy czym odsetek odpowiedzi ,nie wiem” jest istotnie wyzszy
w przypadku lekarzy dentystow niz w przypadku lekarzy (odpowiednio 66%, 30%).

Wsrdd pozostatych respondentéw oceny wptywu systemu na codzienng praktyke zawodowa
sg zrdznicowane. Badani czesciej wyrazajg negatywny stosunek do niego i zdecydowanie czesciej
sg to lekarze niz lekarze dentysci.

tacznie 41% lekarzy deklaruje, ze system utrudnia im codzienng praktyke a tylko 17% lekarzy
dentystow wyraza takg ocene — jest to rdznica istotna statystycznie.

WYMAGANIA NFZ A KONFLIKT Z ZASADAMI ETYKI

>

Prawie potowa badanych przyznaje, ze dos¢ czesto wymagania NFZ powodujg konflikt z zasadami
etyki (44%) a 27% - ze zdarza sie to rzadko (,wymagania bywajg niezgodne...”).

OCENA KONTAKTOW Z PRACOWNIKAMI NFZ

>

Ocena kontaktéw z pracownikami NFZ jest zréznicowana. Relatywnie duzo jest ocen neutralnych
(23%) i negatywnych (tgcznie 20%), przy czym 8% to oceny najnizsze (,zdecydowanie
negatywna”).

Ocena kompetencji pracownikdw NFZ w zakresie znajomosci realiéw praktyki zawodowe;j
polskiego lekarza, jest zréznicowana — facznie 26% badanych ocenito jg nisko, w tym 14% -
»Zdecydowanie nisko”, a 21% - neutralnie.



NACZEL

1ZBA LEKARSKA
OSRODEX STUDIOW,
ANALIZ | INFORMACA

>

Wsrdd respondentéw, ktérzy préobowali kontaktowad sie z oddziatami NFZ w ciggu ostatniego
roku poprzedzajgcego badanie, najczesciej wskazywano na trudnos¢ dostania sie do oddziatu
ze wzgledu na ograniczone godziny pracy kolidujgce z godzinami pracy zainteresowanego —
te odpowiedz wskazato 23% ogdtu badanych.

POZIOM PRZYSTOSOWANIA SIE DO WYMAGAN FORMULOWANYCH PRZEZ NFZ WOBEC LEKARZY

>

Poziom przystosowania sie do wymagan formutowanych przez NFZ wobec lekarzy i lekarzy
dentystow jest dos¢ wysoki w badanej grupie — prawie potowa, tgcznie 48% ogdtu badanych,
radzi sobie ich spetnianiem.

Co czwarty respondent przyznaje, ze nie radzi sobie ze spetnianiem wymagan NFZ, przy czym
istotnie czesciej jest to lekarz niz lekarz dentysta (odpowiednio 23%, 13%).

Nalezy jednak zauwazyé, ze badany problem znacznie czesciej dotyczyt lekarzy niz lekarzy
dentystéw — 21% badanych lekarzy dentystow podato, ze nie praktykujg / nie obowigzuje ich
zadna umowa z NFZ. Wsrdd lekarzy byto to tylko 5%.

Wymagania NFZ, ktére zostaty wskazane przez relatywnie duzg grupe badanych jako te, z ktérymi
nie radzg sobie wystarczajgco dobrze to:

- znajomosc czesto zmienianych decyzji NFZ, aktow prawnych, itd. (68%),

- znajomosc zarejestrowanych wskazan do stosowania lekdw refundowanych (60%),

- wiedza prawnicza pozwalajgca na wiasciwg interpretacje aktéw prawnych (59%),

- znajomosc¢ zmieniajacych sie list refundacyjnych, cen lekéw (55%),

- odpowiedzialnos¢ lekarza za niewiedze lub nieuczciwos¢ pacjentow (51%).

OCENA PROPOZYCJI POPRAWY SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

>

Zdecydowana wiekszo$¢ proponowanych w pytaniu sposobdw poprawy systemu opieki
zdrowotnej w Polsce zyskata uznanie przynajmniej potowy badanych.

Wsrdd pomystéw poprawy systemu opieki zdrowotnej najwiekszym poparciem wsréd badanych
cieszyly sie:

- wptyw praktykujacych lekarzy na definicje procedur, urealnienie wyceny $wiadczen i wymagan
wobec lekarzy (93% popierajgcych pomyst, w tym 71% sadzacych, ze jest to pomyst bardzo
dobry),

- zmiany list refundowanych nie czesciej niz raz na 6 miesiecy (88% popierajgcych pomyst, w tym
57% uwazajacych, ze jest to pomyst bardzo dobry),

- symboliczna optata dla pacjenta za kazda wizyte, w celu regulacji popytu (75% popierajacych
pomyst, w tym 51% uwazajgcych, ze jest to pomyst bardzo dobry).
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Badanie wykazato negatywng ocene dziatalnosci NFZ przez lekarzy i lekarzy dentystéw we
wszystkich badanych aspektach. Kazdy z tych aspektow uzyskat powyzej 60% negatywnych ocen
wsrod badanych.

Najwiecej krytycznych uwag wywotuje system kontrolowania i karania lekarzy, szczegélnie wsréd
lekarzy (86% ocen negatywnych).

Rezultaty funkcjonowania systemu s3g dotkliwie odczuwane przez cate srodowisko a pozytywne
jego strony sg znikome. Wsrod lekarzy powszechna jest frustracja , spadek motywacji do
wykonywania zawodu, poczucie spotecznego napietnowania wywotanego nagonka w mediach.

Duze poparcie w srodowisku maja nastepujgce propozycje dziatan:

1) Wptyw praktykujacych lekarzy na modyfikacje systemu NFZ, gtéwnie w zakresie:
- lepszego dopasowania kary do wagi btedu lub zaniedbania (nadanie karom bardziej
»ludzkiego” wymiaru),
- okreslenia wysokosci kar za konkretne btedy i zaniedbania (z uwzglednieniem
intencjonalnosci ,,wykroczen).

2) Roéwnowazenie negatywnej opinii w mediach informacjami prezentujgcymi:
- pozytywne przyktady wynikéw kontroli placéwek,
- dowody zaufania pacjentéw wobec lekarzy.

Wysokos¢ naktadéw to drugi aspekt, obok systemu kontrolowania i karania lekarzy, najczesciej
krytykowany przez srodowisko.

Niewystarczajgca wysokos¢ naktadow dostrzega 83% badanych. Problem ten jest najbardziej
widoczny w stomatologii, gdzie naktady sg okreslane jako niewystarczajgce przez 88% badanych
lekarzy dentystow.

Naktady nie pokrywaja ani realnych kosztow swiadczen ani potrzeb pacjentéw (tylko 1% badanych
twierdzi, ze naktady pokrywajg 100% szeroko rozumianego zapotrzebowania).

Niezbedne jest wigczenie lekarzy-praktykéw do dialogu majacego na celu urealnienie wysokosci
naktaddw, biorac pod uwage dziedziny, ktdre sa rzeczywiscie najbardziej niedofinansowane.

Wymagania NFZ wobec lekarzy dotyczgce sprawozdawczosci sg zle oceniane przez sSrodowisko —
sprawozdawczo$¢ utrudnia codzienng praktyke zawodowg 75% badanych, w tym ,,zdecydowanie
utrudnia” 35%.

Sprawozdawczos¢ zajmuje Srednio 40% codziennej praktyki badanych wykonujacych swiadczenia
finansowane przez NFZ a tylko 21% w przypadku pozostatych.
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Czas przeznaczony dla pacjenta w przypadku wiekszosci lekarzy w Polsce (dane z badania wskazuja,
2e 85% lekarzy i lekarzy dentystéw wykonuje swiadczenia finansowane przez NFZ) stanowi $rednio
okoto potowy czasu pracy. Dziatalnosc¢ terapeutyczna w wyniku wymagan NFZ jest redukowana na
rzecz ,,papierkowej roboty”.

Wystawianie recept, skierowan, dokumentacja medyczna, sprawozdawczos¢ itd. zajmuje srednio
53% czasu przeznaczonego na pacjenta w przypadku lekarzy wykonujacych swiadczenia
finansowane przez NFZ i jest to prawie dwa razy wiecej niz w przypadku pozostatych lekarzy,
ktorym sprawozdawczos$¢ zajmuje 29%.

Wedtug oczekiwan zdecydowanej wiekszosci respondentéw (prawie 80%) ,,papierkowa robota”
powinna zajmowac¢ maksymalnie 25% czasu wizyty pacjenta.

Sposéb komunikowania sie NFZ z lekarzami to kolejny wazny obszar wymagajacy zmiany
w kontekscie negatywnych ocen sposobu informowania lekarzy przez NFZ o zarzadzeniach,
komunikatach, decyzjach i postanowieniach przez 69% badanych.

Gtéwne obszary do poprawy to:

- czestosc i liczba zmian zasad, nowych przepiséw, zarzadzen,

- utatwienie interpretacji zarzadzen, komunikatéw, decyzji i postanowien,
- zmiana jezyka aktow zarzadzen, komunikatéw, decyzji i postanowien,

- terminowos¢ przekazywania lekarzom waznych informagji.

Poziom przystosowania sie do wymagan formutowanych przez NFZ wobec lekarzy i lekarzy
dentystow jest dos¢ wysoki. Jednak co czwarty respondent przyznaje, Ze nie radzi sobie
ze spetnianiem tych wymagan.

Badanie pozwolito okresli¢ gtowne obszary, w ktorych warto wesprzec lekarzy i lekarzy dentystow
tak, aby lepiej radzili sobie z wymaganiami NFZ. Postulaty:

1) Aktywna informacja o czesto zmienianych decyzjach NFZ, waznych aktach prawnych, itd.

2) Aktywna informacja o zarejestrowanych wskazaniach do stosowania lekéw refundowanych.

3) Pomoc w interpretacji aktéw prawnych.

4) Aktywna informacja o zmieniajacych sie list refundacyjnych, cen lekéw (55%).

5) Porady prawne dla lekarzy w przypadku préby obcigzenia ich odpowiedzialnoscia za niewiedze
lub nieuczciwos¢ pacjentow.

Najwiekszym poparciem wsrod badanych cieszyly sie nastepujace dziatania w celu poprawy
systemu opieki zdrowotnej:

- wplyw praktykujacych lekarzy na definicje procedur,

- urealnienie wyceny swiadczen i wymagan wobec lekarzy,

- zmiany list refundowanych nie czesciej niz raz na 6 miesiecy,

- symboliczna optata dla pacjenta za kazda wizyte, w celu regulacji popytu.

Wyniki badania omdéwione w GL drukowanej (04/2014, 05/2014) oraz GL Premium (www.gazetalekarska.pl).




