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Badanie postaw i opinii sSrodowiska lekarzy i lekarzy
dentystow zwigzanych z Systemem Informacji
Medycznej i wizerunkiem srodowiska lekarzy

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

1) Okreslenie postaw i opinii lekarzy i lekarzy dentystéw zwigzanych z Systemem Informacji
Medycznej.

2) Okreslenie percepcji Srodowiska lekarzy i jego wizerunku w mediach.

II. METODOLOGIA
Metoda: Badanie iloSciowe wg procedury Mixed Mode Design

Technika: ankieta on-line, ankieta pocztowa, ankieta e-mail

IIl. PROBA | CZAS REALIZACJI BADANIA
Préba reprezentatywna.
Charakter proby: ogdlnopolski, warstwowo-losowy.
Wielko$¢ proby zrealizowanej: N = 1020 (cz. dot. SIM),
Wielko$¢ préby zrealizowanej: N = 1108 (cz. dot. wizerunku Srodowiska lekarzy)

Realizacja badania: listopad 2013 - grudzien 2013

IV. GROWNE WYNIKI BADANIA

1) System Informacji Medycznej

OCENA WIEDZY NA TEMAT SYSTEMU INFORMACIJI MEDYCZNEJ

» Wiedza badanych na temat systemu informacji medycznej, w ich wtasnej ocenie, jest niewielka:
- wiekszo$¢ z nich przyznaje, ze niewiele wie na temat systemu (60%),
- co pigty respondent deklaruje, ze nic nie wie na jego temat (18%),
- tylko 12% uwaza, ze wie przynajmniej ,,dos¢ duzo” o Systemie.

> Najstarsi respondenci (powyzej 50. roku zycia) istotnie czesciej wysoko oceniajg swojg wiedze na
temat Systemu (17% respondentéw w tym wieku wskazuje, ze ,wie do$¢ duzo”). Najmtodsi zas,
statystycznie czesciej niz ogét badanych przyznaja, ze nic nie wiedzg na temat Systemu (31%).

» Poziom wiedzy o Systemie nie ma zwigzku z dostepem do komputera / Internetu w miejscu
pracy.
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ZAKRES WIEDZY NA TEMAT SYSTEMU INFORMACIJI MEDYCZNEJ

>

Wiekszos¢ badanych wie, ze System Informacji Medycznej bedzie zawierat elektroniczng
dokumentacje medyczng pacjentéw (60%) — niezaleznie od wiedzy na temat Systemu, taka
informacja moze by¢ skojarzeniem z samg nazwa.

Potowa przewiduje, ze funkcjonowanie Systemu bedzie oznaczato dla lekarzy i lekarzy dentystéow
konieczno$¢ zakupu oprogramowania wspdtpracujacego z Systemem (51%), przy czym
przewidywania te sg czestsze w grupie lekarzy dentystéw niz wsrdd lekarzy (odpowiednio 67%,
47%).

Co trzeci respondent wie / przewiduje, ze System bedzie wprowadzony w 2014 roku
a co czwarty, ze bedzie obowigzywat tylko Swiadczeniodawcdw majacych kontrakt z NFZ.

Co piaty badany natomiast uwaza, ze System bedzie wdrazany przez NFZ (19%).

OCENA POMYStU WPROWADZENIA SYSTEMU INFORMACII MEDYCZNEJ

>

Oceny pomystu wprowadzenia Systemu Informacji Medycznej sg zréznicowane w badanej grupie:
- okoto jedna trzecia respondentéw (29%) nie ma zdania,

- prawie tyle samo (27%) ocenia pomyst neutralnie, ani dobrze ani Zle,

- tgcznie réwniez 27% ocenia pomyst pozytywnie,

- tylko 18% uwaza, ze wprowadzenie SIM jest ztym pomystem.

Jak pokazuja powyzsze dane, SIM nie wywotuje silnych reakcji w srodowisku, co moze wynikac
z niskiego poziomu wiedzy na jego temat.

Co trzeci badany wierzy w przydatnos¢ SIM, dajgc mu kredyt zaufania (bo wiedza na jego temat
jest niska) a istotnie czesciej jest to lekarz niz lekarz dentysta.

BARIERY WPROWADZENIA SYSTEMU INFORMACJI MEDYCZNEJ

>

Gtéwne bariery wprowadzenia Systemu Informacji Medycznej, w ocenie badanych, wigzg sie
z wysokimi kosztami:

- 56% wskazuje na wysoki koszt oprogramowania,

- 50% - na wysoki koszt niezbednego sprzetu.

Okoto potowa badanych uwaza, ze barierg bedzie koniecznos¢ dodatkowego szkolenia lekarza
(48%).

Interesujgcy wydaje sie wynik pokazujgcy w zasadzie jedyng rdzinice pomiedzy lekarzami
a lekarzami dentystami w percepcji barier wdrozenia SIM — lekarze dentysci istotnie czesSciej niz
lekarze wskazujg na nieche¢ samych lekarzy do wdrozenia sie w SIM (odpowiednio 42%, 27%).
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PRZEWIDYWANE SKUTKI WPROWADZENIA SYSTEMU INFORMACJI MEDYCZNEJ

»  WSrdd przewidywanych skutkow wprowadzenia Systemu Informacji Medycznej najczesciej
wskazywano:
- zwiekszenie kontroli lekarzy przez NFZ (52%),
- wyeliminowanie z pracy lekarzy starszych (47%).

» Co ciekawe, stoi to w sprzecznosci z wysokim odsetkiem neutralnych ocen lub brakiem oceny
pomystu wprowadzenia Systemu Informacji Medycznej, a takze z innymi wynikami badania, ktére
pokazaty, jak wiele negatywnych opinii wywotuje system kontrolowania i karania lekarzy. Mozna
przypuszczaé, ze temat SIM na obecnym etapie w tak matym stopniu angazuje srodowisko, ze
Swiadomos¢ konsekwencji jego funkcjonowania dla samych lekarzy jest bardzo niska (podobnie
jak poziom wiedzy o samym SIM). Pokazanie badanym listy mozliwych skutkéw, w tym réwniez
negatywnych dla samych lekarzy, okazuje sie mie¢ wobec tego wymiar informacyjny a nie tylko
ufatwiajacy udzielenie odpowiedzi na pytanie.

> Inne skutki wprowadzenia SIM, wskazywane przez przynajmniej co trzeciego badanego, to:
- utrudnienie codziennej pracy lekarza (36%),
- mozliwos¢ kontrolowania pracy lekarza przez pacjenta (32%),
- rozwigzanie problemu nieuczciwosci pacjentéw (29%).

» Zwigzek SIM z redukcjg biurokracji jest raczej staby — tylko 23% badanych wskazuje redukcje
biurokracji jako przewidywany skutek wprowadzenia Systemu.

» Zdecydowana wiekszo$¢ skutkéw wskazywanych najczesciej przez badanych ma wymiar
negatywny. Poprawa jakosci opieki czy fatwiejszy wybdr witasciwej terapii dla pacjenta to skutki
najrzadziej wskazywane przez badanych.

2) Percepcja Srodowiska lekarzy i jego wizerunku w mediach

NASTAWIENIE DO INTEGRACJI SRODOWISKA

» Nastawienie do integracji Srodowiska lekarzy jest najczesciej pozytywne — az 86% badanych widzi
takg potrzebe, przy czym lekarze nie rdznig sie istotnie od lekarzy dentystéw pod tym wzgledem.

» Tylko 5% respondentdw nie odczuwa potrzeby integracji Srodowiska.

> Interesujgcy wydaje sie fakt, ze wsrdd zwolennikdéw integracji Srodowiska istotnie wiekszg cze$é
stanowig mieszkancy duzych miast (500 tys. i wiekszych - 90% wskazan na potrzebe integracji).

OPTYMALNE METODY INTEGRACJI SRODOWISKA

» Konferencje dotyczace praktycznych zagadnienn zwigzanych z wykonywaniem zawodu
i tematyczne spotkania warsztatowe w matych grupach to najczesciej wskazywane metody
skutecznej integracji Srodowiska lekarzy (odpowiednio 68%, 55% wskazan).
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» Zarbwno lekarze jak i lekarze dentysci zdecydowanie przedktadajg metody spotkan typu face-to-
face ponad komunikacje on-line w kontekscie dazenia do integracji Srodowiska. Internetowe fora
dyskusyjne zyskaty mniej gtoséw, bo 31%, cho¢ w ocenie mieszkaricow miast 500 tys. i wiekszych
ta metoda jest istotnie czesciej wskazywana w kontekscie integracji Srodowiska niz przez ogét
badanych (37%).

> Mtfodzi badani istotnie czesciej widzieliby potrzebe integracji poprzez imprezy rekreacyjne
umozliwiajgce nawigzanie nowych kontaktow (35% vs 26%).

WIZERUNEK SRODOWISKA KREOWANY PRZEZ MEDIA

» Zdecydowana wiekszo$¢ badanych odbiera wizerunek kreowany przez media jako negatywny
(tacznie 82%), w tym co trzeci badany okresla go jako ,zdecydowanie negatywny”.

» Tylko 2% respondentow uwaza, ze wizerunek srodowiska kreowany przez media jest pozytywny.

> Badani deklarujacy, ze media kreujg najczesciej negatywny wizerunek lekarzy, to istotnie czescie;j:
- mtodzi, do 35 roku zycia (43% wskazan na odpowiedz: ,najczesciej negatywny”)
- lekarze (37% wskazan ),
- praktykujgcy w szpitalu (41%),
- praktykujacy w POZ (40%).

OPINIE O PORTALACH INTERNETOWYCH NA TEMAT LEKARZY

» Negatywne opinie o portalach internetowych na temat lekarzy przewazajg w $srodowisku lekarzy
i lekarzy dentystow — 60% badanych wyrazito ,zdecydowanie negatywng” lub ,raczej
negatywnga” opinie, natomiast co trzeci respondent ocenia te portale zdecydowanie negatywnie.

» Tylko 8% respondentéw wyraza pozytywng opinie o portalach internetowych.

V. WNIOSKI | REKOMENDACIE

1) System Informacji Medycznej

Badanie wykazato nieprzygotowanie srodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw do wprowadzenia
Systemu Informacji Medycznej.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (78%) albo ,,wie niewiele” albo ,,w ogéle nie wie” o SIM.
Badani obawiajg sie gtéwnie wysokich kosztow, zarowno oprogramowania jak i sprzetu.

Niska jest ocena potencjalnych korzysci dla pacjentéw (podniesienie poziomu jakosci opieki) jak
i dla samych lekarzy (utatwienie pracy lekarza, skrocenie czasu wizyty).
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Realne wydaje sie zagrozenie wykluczeniem starszych lekarzy, ktérzy nie umiejg korzystac
z komputera / Internetu.

Dodatkowym argumentem wskazujgcym na trudnosci we wprowadzeniu SIM s3 dane pokazujace
mozliwos¢ korzystania z komputera w miejscu pracy lekarzy i lekarzy dentystéw:

- tylko potowa badanych (53%) ma taka mozliwo$¢ we wszystkich miejscach pracy

- 31% - tylko w niektérych miejscach pracy.

- az 21% badanych powyzej 50. roku zycia nie ma w ogole dostepu do komputera w zadnym
miejscu pracy, a ta grupa wiekowa stanowi 44% populacji lekarzy i lekarzy dentystow.

2) Percepcja Srodowiska lekarzy i jego wizerunku w mediach

Badanie potwierdzito wynikajgcq ze zrealizowanego w pierwszym etapie projektu badania
jakosciowego hipoteze o silnej potrzebie integracji sSrodowiska lekarzy.

Rosnaca frustracja w srodowisku, dziatania NFZ powodujgce réwniez wewnetrzne rozbicie
srodowiska, brak perspektyw poprawy sytuacji, czyli zjawiska wykazane w czesci projektu
dotyczacej NFZ, moga by¢ przyczyng duzego poczucia potrzeby integracji Srodowiska.

Dodatkowym waznym czynnikiem jest poczucie napietnowania srodowiska w mediach, ktére
wyraza wiekszos¢ badanych.

Badani upatrujg mozliwos¢ dziatan w zakresie integracji Srodowiska w organizowaniu spotkan,
a szczegollnie:

- konferencji dotyczacych praktycznych zagadnien zwigzanych z wykonywaniem zawodu,

- tematycznych spotkan warsztatowych w matych grupach.

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




