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1. Streszczenie wynikow badania




Streszczenie wynikow badania (1/2)

a

Badanie mialo dostarczy¢ informacji o tym, w jaki sposéb lekarze i lekarze dentySci
postrzegaja niektore wydarzenia w systemie ochrony zdrowia, ktoére zdarzyly sie w 2018
roku (sie¢ szpitali, zapisy o zarobkach zawarte w porozumieniu rezydentéw z ministrem
zdrowia) oraz jak ogoélnie oceniaja zmiany, ktére zaszly w trakcie 2018 roku w warunkach
wykonywania zawodu. Respondenci zostali takZze poproszeni o ocene propozycji zapiséw
prawnych regulujacych obowiazki pacjenta. Trzy pytania, zaczerpniete z badan

Eurostatu/GUSu, dotyczyly samooceny stanu zdrowia.

Wyniki badania, uzyskane na reprezentatywnej probie 1286 lekarzy i lekarzy dentystow
wskazujg, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (71%) nie odczula wpltywu
wprowadzenia sieci szpitali na swoja prace zawodowa. Jednak wsSréd oséb, ktore
zadeklarowaty taki wptyw, wiekszo$¢ ocenita go jako negatywny (zob. cze$¢ 3.1).

Z kolei oba zapisy porozumienia rezydentéw z ministrem zdrowia dotyczace mozliwos$ci
uzyskania wyzszego wynagrodzenia przez lekarzy rezydentéw, jaki i przez lekarzy
specjalistow zostaly ocenione pozytywnie przez wiekszo$¢ respondentéw (zob. czes¢ 3.2).

Wprowadzenie przymusu wystawiania zwolnien w formie elektronicznej do$¢ wyraznie
wplynelo zaré6wno na odsetki lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy je wystawiali, jak i na
odsetek o0s6b, ktore nie wystawialy zwolnien w ogéle - ten ostatni, w poréwnaniu

z kwietniem 2018 roku, wzrést o 7 p.p. (z 25% do 32%, zob. czes¢ 3.3.).



Streszczenie wynikow badania (2/2)

a

Mogace wpltyna¢ w przyszloSci na warunki wykonywania zawodu propozycje zmian
legislacyjnych dotyczacych obowigzkéw pacjenta uzyskaly wysokie lub bardzo wysokie
poparcie obu grup zawodowych (od 80% do 99%, zob. czes¢ 3.4).

Porownujac sytuacje w grudniu 2018 roku do grudnia 2017, najwiekszy odsetek
respondentow (40%) stwierdzil, Ze warunki pracy nie ulegly zmianie. Wsrod pozostalych
osob odsetek os6b widzacych poprawe byl mniejszy niz odsetek os6b deklarujacych
pogorszenie sytuacji (zob. czeS¢ 3.5).

Wyniki samooceny stanu zdrowia przez respondentéw z obu badanych grup zawodowych
byty bardzo do siebie podobne (odnotowane réznice wynosilty ok. 1 p.p.). Ogétem 74% os6b

ocenito swoj stan zdrowia jako dobry, a 5% jako zty (zob. czeS¢ 3.6).



2. Nota metodologiczna




Nota metodologiczna

Narzedzie badawcze: ankieta samodzielnie wypelniana przez respondenta w formie elektroniczne;j
za posrednictwem strony internetowej, opracowana wspolnie przez Osrodek Studiow i Analiz
Naczelnej Izby Lekarskiej, Instytut Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk oraz Osrodek
Badan Psychologicznych i Spotecznych.

Technika badawcza: CAWI (Computer Assisted Web Interviewing).
Termin realizacji: 4-21.12.2018 r.

Proba badawcza: 33 132 wylosowane z bazy Centralnego Rejestru Lekarzy osoby posiadajace

prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty.
Rekrutacja: zaproszenie wysylane e-mailem oraz jeden monit.
Proba zrealizowana: 1286 osob.

Response rate: 3,9%

Wazenie zbioru: procedura wazenia uwzgledniata zmienne: tytut zawodowy, ptec, wiek, region

(NUTS 1) oraz posiadanie specjalizacji (zgodnie z wyciagiem z CRL, stan na 31.10.2018 r.).

Ze wzgledu na zaokraglenia, prezentowane w raporcie wyniki moga nie sumowac si¢ do 100%.

Liczba respondentow jest mniejsza od sumy liczb lekarzy i lekarzy dentystow, poniewaz osoby

posiadajace oba tytuly zawodowe uwzgledniono w kazdej z grup.



3. Wyniki badania




3.1. SieC szpitali




Zdecydowana wiekszos$¢ (71%) respondentéw nie odczula wpltywu
wprowadzenia sieci szpitali na swoja prace zawodowa

Siec szpitali

Wprowadzenie sieci szpitali zdecydowanie bardziej wplyneto na prace lekarzy niz lekarzy dentystéw: wsroéd lekarzy 13%

zauwazyto taki wptyw, a wérod stomatologéw jedynie 2%.

Wplyw wprowadzenia sieci szpitali na prace zawodowa ze wzgledu na tytul zawodowy

Wszyscy Lekarze Lekarze dentysci

N=1286 n=1012 n=279

1% 1% 0% 2%

m tak ¥ nie ® trudno powiedzie¢ ® odmowa odpowiedzi

Podstawy: Wszyscy 10



Wprowadzenie sieci szpitali najbardziej odczuly osoby pracujace w szpitalach,
pomocy doraznej, a takze respondenci z grupy ,,pozostalych miejsc pracy”*

Sie¢ szpitali

Odsetek os6b deklarujacych wplyw wprowadzenia sieci szpitali na prace zawodowa ze wzgledu na rodzaj gl6wnego miejsca pracy

—

15%

szpital (z wytaczeniem SOR) [n=317) 20%
inne miejsce/placowka* (n=28)

pomoc dorazna (ratownictwo i SOR) [n=32] 15%

szpital kliniczny/uniwersytecki /instytut (n=203) 12%

POZ (n=168)

9%

poradnia albo praktyka specjalistyczna/AOS (n=344) - 8%

prywatny gabinet niespecjalistyczny (n=178) 1%

* (np. administracja, ZUS, orzecznictwo, biegli sadowi, uczelnie)

Podstawy: Wszyscy (na wykresie zaprezentowano wyniki dla grup o wazonej liczebno$ci wynoszacej co najmniej 20 0s6b) 11



Respondenci odczuwajacy wplyw wprowadzenia sieci szpitali na swoja prace
zawodowa oceniaja go jako negatywny

Sie¢ szpitali

Dwie trzecie respondentow z tej grupy (67%) uwazato, ze wprowadzenie sieci szpitali negatywnie wplyneto na ich prace
zawodowa, przy czym 18% okreslito ten czynnik jako zdecydowanie negatywny, podczas gdy jedynie 8% postrzegalo wpltyw

jako pozytywny (w tym 2% ocenilo go jako zdecydowanie pozytywny).

Ocena wplywu wprowadzenia sieci szpitali na prace zawodowa ze wzgledu na tytul zawodowy

m zdecydowanie pozytywnie pozytywnie
ani negatywnie, ani pozytywnie negatywnie _ _

m zdecydowanie negatywnie ® trudno powiedzieé pozytywnie iSRS
Wszyscy (n=142) E 6%  14% 53% 18% 7% 8% 67%
Lekarze (n=136) a 6% 13% 54% 18% 8% 8% 66%
Lekarze dentysci

(n=7%) ; )
Podstawy: Respondenci deklarujacy wptyw wprowadzenia sieci szpitali na swoja prace zawodowa 12

* zbyt mata podstawa



Sposrdad os6b zauwazajacych wplyw wprowadzenia sieci szpitali na swoja prace, negatywnie ocenito
go ponad dwie trzecie 0sdb pracujacych w szpitalach (z wylaczeniem oddziatléw SOR) oraz ponad
polowa pracujacych w szpitalach klinicznych/uniwersyteckich/instytutach

Sie¢ szpitali

WS$rod pracujacych w poradniach albo praktykach specjalistyczna/AOS odsetek ten byl jeszcze wyzszy i wynidst 82% (przy

jedynie 4% ocen pozytywnych).

Ocena wplywu wprowadzenia sieci szpitali na prace zawodowa ze wzgledu na tytul zawodowy

® zdecydowanie pozytywnie pozytywnie
ani negatywnie, ani pozytywnie negatywnie pozytywnie negatywnie
m zdecydowanie negatywnie m trudno powiedziec
szpital (z
wytgczeniem SOR) ¥ 6% 15% 50% 17% 11% 7% 67%
(n=63)
poradnia albo ]
raktyka
speciisycznauno A% 14% 0% 5
S (n=26%)
szpital
kliniczny/uniwers
ecki’,’instytut n 10% 20% 47% 11% 8% 14% 58%
(n=24%)

Podstawy: Respondenci deklarujacy wptyw wprowadzenia sieci szpitali na swoja prace zawodowa

NOTA: na wykresie zaprezentowano wyniki dla n>20; * mala podstawa 13



3.2. Ocena zapisOw porozumienia rezydentow
i ministra zdrowia dotyczacych wynagrodzen

14



Dwie trzecie lekarzy (66%) oraz niemal polowa (48%) lekarzy dentystow
pozytywnie ocenilo zapisy porozumienia dotyczace mozliwosci uzyskania
wyzszego wynagrodzenia przez lekarzy rezydentow

Ocena zapisOw porozumienia rezydentow i ministra zdrowia

Odsetek ocen negatywnych byt jednakowy w obu grupach zawodowych i wyniést 15%. Wyrazng réznice ze wzgledu na tytut
zawodowy (obok ocen pozytywnych) odnotowano w odsetku 0séb niezdecydowanych (trudno powiedzie¢ 22% dentystow

wobec 6% lekarzy oraz odpowiednio 3% i 1% odmoéw odpowiedzi).

Ocena mozliwosci uzyskania wyzszego wynagrodzenia przez lekarzy rezydentow ze wzgledu na tytul zawodowy

m zdecydowanie pozytywnie pozytywnie
ani negatywnie, ani pozytywnie negatywnie t _ t _
ozytywnie negatywnie

m zdecydowanie negatywnie m trudno powiedzie¢ e 9o
m odmowa

Wszyscy (n=1286) m 42% 13% 10% 62% 15%

1%
Lekarze (n=1012) 44% 13%  11% 66% 15%

Podstawy: Wszysc
y yscy 15



Najwyzszy (70%) odsetek ocen pozytywnych zapisow o zarobkach rezydentow
odnotowano wsrod najmlodszych respondentéw (do 36 lat)*

Ocena zapisOw porozumienia rezydentow i ministra zdrowia

W pozostatych grupach wiekowych odsetek ocen pozytywnych byt jednakowy (59%), a nieznaczne réznice wystgpilty

w podziale ocen miedzy ,zdecydowanie pozytywnie” a ,,pozytywnie”.

Ocena mozliwosci uzyskania wyzszego wynagrodzenia przez lekarzy rezydentow ze wzgledu na wiek

m zdecydowanie pozytywnie pozytywnie
ani negatywnie, ani pozytywnie negatywnie pozytywnie negatywnie
m zdecydowanie negatywnie ® trudno powiedzie¢
®m odmowa
I - o I —
37-50 lat (n=339) 44% 12%  12% 59% 15%
) - 1%
51+ (wiek
produkcyjny) 39% 19% 9% 59% 12%
[n=309] 20
- ]
59% 17%

|

W|ek( re]:gelrg)talny m 38% 12% 12%

* Sredni wiek ukoniczenia pierwszej specjalizacji w Polsce to 37 lat.

Podstawy: Wszysc
y yscy 16



Zapisy regulujace mozliwosci uzyskania wyzszego wynagrodzenia przez
lekarzy specjalistow zostaly ocenione nieznacznie mniej pozytywnie niz
zapisy dotyczace rezydentow (59% wobec 63%)

Ocena zapisOw porozumienia rezydentow i ministra zdrowia

Podobnie jak w przypadku ocen mozliwoséci zarobkowania rezydentow, odsetek ocen negatywnych byt zbliZzony w obu
grupach zawodowych (18% lekarzy wobec 16% dentystéw), a wyrazng réznice odnotowano w odsetku oséb uchylajacych sie

od odpowiedzi (21% dentystow wobec 9%).

Ocena mozliwosci uzyskania wyzszego wynagrodzenia przez lekarzy specjalistow ze wzgledu na tytul zawodowy

m zdecydowanie pozytywnie pozytywnie
ani negatywnie, ani pozytywnie negatywnie _ _
. . . ozytywnie negatywnie
® zdecydowanie negatywnie m trudno powiedzieé oz e

® odmowa odpowiedzi

Wszyscy (n=1286) m 36% 11% 12% 59% 18%
1%
Lekarze (n=1012) 38% 1%  12% 61% 18%
Lekarze dentysci
et m 3% W 10%

Podstawy: Wszysc
y yscy 17



Zapisy dotyczace zarobkow lekarzy specjalistow byly oceniane dos¢ podobnie
we wszystkich grupach wyréznionych ze wzgledu na posiadanie specjalizacji

Ocena zapisOw porozumienia rezydentow i ministra zdrowia

Najwyzszy odsetek ocen pozytywnych odnotowano wsroéd specjalistéw (60%), a najnizszy wsroéd oséb niemajacych

specjalizacji (w tym pierwszego stopnia - S1S). Poniewaz podobny uktad wynikéw zanotowano w przypadku ocen

negatywnych, a odwrotny dla ocen niezdecydowanych oraz braku ocen, przewaga netto ocen pozytywnych nad negatywnymi

byla niemal jednakowa we wszystkich analizowanych grupach (41-42 p.p.)

Ocena mozliwosci uzyskania wyzszego wynagrodzenia przez lekarzy specjalistow ze wzgledu na tytul zawodowy

m zdecydowanie pozytywnie

ani negatywnie, ani pozytywnie
m zdecydowanie negatywnie
® odmowa odpowiedzi

pozytywnie
negatywnie

m trudno powiedzie¢

bez specjalizacji _
(n=403) 18% 39%
S2S lub
bezstopniowa 36%
(n=688)

11%

13%

10%

11%

10

13%

2%

o

p—

Podstawy: Wszyscy

pozytywnie

57%

59%

60%

negatywnie

15%

17%

19%

18



3.3. Poparcie dla proponowanych przez Rzecznika
Praw Pacjenta/NRL zmian legislacyjnych
o obowigzkach pacjenta i sankcjach za ich naruszenie

19



Niemal wszyscy respondenci poparli propozycje NRL, aby w przepisach
prawnych byl zapisany obowigzek poszanowania przez pacjentow praw
i godnosci osobistej personelu medycznego

Poparcie dla proponowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta/NRL zmian legislacyjnych

Skala poparcia zapisu $wiadczy o tym, ze moze by¢ on traktowany jako postulat calego srodowiska.

Poparcie dla proponowanego przez NRL zapisu dotyczacego poszanowania przez pacjentéw praw i godnosci osobistej personelu medycznego

m tak nie trudno powiedzie¢ m odmowa odpowiedzi

Lekarze (n=1012)

1%
Lekarze dentysci
(n=279)

Podstawy: Wszyscy 20



Sposrod propozycji Rzecznika Praw Pacjenta, obowiazek powiadamiania
o rezygnacji ze Swiadczenia uzyskal najwyzsze poparcie w obu grupach
zawodowych

Poparcie dla proponowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta zmian legislacyjnych

Skala poparcia $wiadczy o tym, Ze jego wprowadzenie powinno by¢ bardzo dobrze przyjete przez cate srodowisko lekarskie.

Wprowadzenie obowigzku powiadamianie przez pacjenta Swiadczeniodawcow o braku mozliwosci stawienia sie¢ w ustalonym terminie

lub o rezygnacji ze §wiadczenia

m tak nie trudno powiedzie¢ ® odmowa odpowiedzi
Wszyscy (n=1286) 2%
1%
1%
Lekarze dentysci 0
(n=279)
19

Podstawy: Wszyscy 21



Propozycja wprowadzenia zapisu o obowigzku poszanowania przez pacjentow
praw innych pacjentow rowniez uzyskala poparcie niemal wszystkich
respondentow

Poparcie dla proponowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta zmian legislacyjnych

Rowniez w przypadku tej propozycji skala poparcia Swiadczy o tym, Ze jego wprowadzenie powinno by¢ bardzo dobrze

przyjete przez cate sSrodowisko lekarskie.

Wprowadzenie obowigzku poszanowania praw innych pacjentow

m tak nie trudno powiedziec m odmowa odpowiedzi

10

%19
Lekarze dentysci 0
(n=279)

1%

Podstawy: Wszyscy 22



Wprowadzenie zapisu o mozliwosci odstgpienia od udzielania Swiadczen
uzyskala bardzo wysokie poparcie (89%)

Poparcie dla proponowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta zmian legislacyjnych

W przypadku tego zapisu odsetek respondentéw niepopierajacych wyniost wéroéd lekarzy 4%, a wérdéd dentystéw 1%. Swego

stanowiska nie okreslito 7% lekarzy i 6% dentystow.

Wprowadzenie mozliwosci odstgpienia od dalszego udzielania $wiadczen, w przypadku uporczywego naruszania przez pacjenta obowigzkow,

jesli nie spowodowaloby to bezposredniego zagrozenia dla jego/jej zycia lub zdrowia

u tak nie trudno powiedziec m odmowa odpowiedzi

4% 7% I
1%

Wszyscy (n=1286)

4% 7%
10

Lekarze (n=1012)

Lekarze dentysci
(n=279)

% 6%

Podstawy: Wszyscy 23



Wprowadzenie zapisu o obowiazku realizacji zalecen lekarskich przez
pacjenta popario rowniez 89% badanych

Poparcie dla proponowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta zmian legislacyjnych

Podobnie jak w przypadku poprzedniej propozycji odnotowano niski odsetek ocen negatywnych (3%). Swego stanowiska

wobec propozycji wprowadzenia obowigzku realizacji zalecen nie okreslito 8% lekarzy i 6% dentystow.

Wprowadzenie obowiazku realizacji zaleceitn wymaganych do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego przez

pacjenta

u tak nie trudno powiedziec m odmowa odpowiedzi

3% 8% I
1%

Wszyscy (n=1286)

4% 8%
10

Lekarze (n=1012)

Lekarze dentysci
(n=279)

6%

Podstawy: Wszyscy 24



Wprowadzenie zapisu o obowigazku respektowania przez pacjentow tzw.
kolejek popario niemal 9 na 10 badanych

Poparcie dla proponowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta zmian legislacyjnych

Podobnie, wsréd niepopierajacych przewazaty odpowiedzi unikajace (9% ,,nie wiem” wobec 3% ,,nie”).

Wprowadzenie obowiazku respektowania przez pacjenta porzadku udzielania Swiadczen zdrowotnych (kolejek)

u tak nie trudno powiedziec m odmowa odpowiedzi

Wszyscy (n=1286) % 9%

1%

Lekarze (n=1012) % 8%

1%

%9%

Lekarze dentysci
(n=279)

Podstawy: Wszyscy 25



Wprowadzenie sankcji w postaci mozliwosci wypisania pacjenta uporczywie
nierespektujacego praw innych pacjentéw lub kolejki poparto 87%
respondentow

Poparcie dla proponowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta zmian legislacyjnych

Rowniez dla tej propozycji odnotowano stosunkowo niski odsetek wypowiedzi negatywnych (4%).

Wprowadzenie mozliwosci wypisania pacjenta w przypadku uporczywego nierespektowania porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych lub

nieszanowanie praw innych pacjentéw

m tak nie trudno powiedzie¢ ®m odmowa odpowiedzi

1

0

Lekarze dentysci

0
0

1

i

Podstawy: Wszyscy 26



Wprowadzenie obowigzku udzielania informacji przez pacjenta o stanie
swojego zdrowia popario 81%

Poparcie dla proponowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta zmian legislacyjnych

Sposréd prezentowanych w badaniu zapiséw, ta propozycja uzyskata najmniejsze poparcie respondentéw. Jednak podobnie
jak w pozostalych przypadkach, odsetek ocen negatywnych byl stosunkowo niewielki (5%), a nizsze poparcie jest zwigzane

z liczba 0s6b, ktére nie okreslity swego stanowiska (13%).

Wprowadzenie obowiazku udzielania osobom wykonujacym zaw6d medyczny informacji o swoim stanie zdrowia przez pacjenta

u tak nie trudno powiedziec m odmowa odpowiedzi

1%

Lekarze (n=1012) 6% 12%

2%

Lekarze dentysci
i 0

Podstawy: Wszyscy 27



Podsumowujac, wszystkie proponowane zmiany uzyskaly wysokie lub bardzo
wysokie poparcie obu grup zawodowych

Poparcie dla proponowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta/NRL zmian legislacyjnych

Odsetek odpowiedzi pozytywnych

poszanowania przez pacjentow praw i godnosci
osobistej personelu medycznego*

obowigzek powiadamiania przez pacjenta
Swiadczeniodawcow o braku mozliwosci stawienia sie
w ustalonym terminie lub o rezygnacji ze $wiadczenia

obowigzek poszanowania praw innych pacjentéow

mozliwo$ci odstgpienia od dalszego udzielania
Swiadczen (...)

obowigzek realizacji zalecen (...) przez pacjenta

obowigzek respektowania przez pacjenta porzgdku
udzielania $wiadczen zdrowotnych (kolejek)

mozliwosci wypisania pacjenta

obowigzek udzielania osobom wykonujgcym zawéd
medyczny informacji o swoim stanie zdrowia przez
pacjenta

Podstawy: Wszyscy

Wszyscy

N=1286

Lekarze

n=1012

Lekarze dentysci
n=279

99%

97%

96%
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* Propozycja NRL, pozostale propozycje zaczerpniete z dokumentu RPP
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3.4. Wystawianie zwolnien
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W porownaniu z wynikami badania OSAI NIL z kwietnia 2018 roku, w grudniu
odnotowano wyrazny wzrost odsetka lekarzy wystawiajacych zwolnienia
w obu formach (z 20% do 37%)

Wystawianie zwolnien

* WSrdd lekarzy wzrést takze odsetek os6b wystawiajacych zwolnienia tylko w formie elektronicznej (z 11% do 15%) oraz
odsetek 0s6b niewystawiajacych zwolnien (z 17% do 21%).

* Wsérod lekarzy dentystow rowniez wzrosty odsetki os6b wystawiajacych e-ZLA (wylacznie - z 2% do 7%, tacznie
z papierowymi z 4% do 5%). W tej grupie zawodowej odnotowano zdecydowanie wiekszy niz wérod lekarzy odsetek os6b
niewystawiajacych zwolnien (wzrost o 17 p.p., Z 52% do 69%).

* W obu grupach zawodowych odnotowano istotny spadek odsetka os6b wystawiajacych zwolnienia wytacznie w formie
papierowej: wérod lekarzy spadek o 26 p.p. (z 52% do 26%), a wérdod dentystéw o 24 p.p. (z 42% do 18%).

* Ogobtem odsetek respondentéw niewystawiajacych zwolnien wzrést z 25% do 32%.

Spos6b wystawiania zwolnien lekarskich

m papierowa (ZUS ZLA) = elektroniczna (e-ZLA) = obie formy = lekarz nie wystawiat zwolnien

Wszyscy; XIl 2018 (n=1286) h_ 14% 31% 32%

Wszyscy; IV 2018 (n=1669) 50% 9% 17% 25%

Lekarze; XIl 2018 (n=1012) 15% 37% 21%

Lekarze; IV 2018 (n=1307) 11% 20% 17%

Lekarze dentysci; Xl 2018 (n=279) 18% 7% 5% 69%
Lekarze dentysci; IV 2018 (n=358) “%ﬁl% 52%
Podstawy: Wszyscy; XII 2018 - aktualne badanie, IV 2018 - badanie OSAI NIL realizowane w od 13.04.2018 do 6.05.2018 r. 30

NOTA: W pytaniu z badania IV nie byto ograniczenia czasowego



W porownaniu z poprzednim pomiarem, odsetek lekarzy deklarujacych, ze
beda wystawia¢ zwolnienia w formie elektronicznej wzrdést (z 68% do 74%),

a lekarzy dentystow spadtl (z 36% do 26%)

Wystawianie zwolnien

* W obu grupach zawodowych odnotowano spadek odsetka os6b deklarujacych niewystawianie e-ZLA (w$rod lekarzy z 15%

do 9%, a wsrod dentystow z 29% do 25%).

* W obu grupach zwiekszyl sie odsetek os6b deklarujacych, ze wystawianie zwolnien ich nie dotyczy (wsréd lekarzy z 9% do

13%, a wsréd dentystow z 21% do 34%).

Wystawianie zwolnief po m zdecydowanie tak Eraczej tak
wprowadzeniu obowigzkowej Hraczej nie m zdecydowanie nie
formy elektronicznej nie wiem / trudno powiedzie¢ m nie dotyczy
0% 25% 50% 75% 100% Tak Nie
Wszyscy; XII 2018 (n=1286) 40% 7% “ 64% 12%
Wszyscy; IV 2018 (n=1669) A 9% 61%  18%
Lekarze; XII 2018 (n=1012) 47% AL 13% | 74% 9%
Lekarze; IV 2018 (n=1307) 8% 68%  15%
Lekarze dentysci; XI1 2018 (n=279) [0 12% 15% 26% 25%
Lekarze dentysci; IV 2018 (n=358) FI_ 14% -1_ 36%  29%
Podstawy: Wszyscy,; XII 2018 - aktualne badanie, IV 2018 - badanie OSAI NIL realizowane w od 13.04.2018 do 6.05.2018 r. 31



3.5. Warunki wykonywania zawodu
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Czynnikami wskazywanymi przez najwieksza czes¢ badanych jako stanowigce powazne
utrudnienia w wykonywaniu zawodu byl poziom finansowania Swiadczen przez NFZ
(wskazany przez niemal trzy czwarte lekarzy) oraz wymagane przez platnika publicznego

sprawozdawczoS¢ i rozliczenia
Wykonywanie zawodu
Problemem specyficznym dla grupy lekarzy byl poziom zatrudnienia zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek w gtdwnym miejscu

pracy, a dla dentystéw mozliwo$¢ uzyskania specjalizacji.

Wszyscy Lekarze Lekarze dentysci

lub ograniczenie w wykonywaniu zawodu N=1286 n=1012 n=279

Czynniki stanowiace powazne utrudnienie

poziom finansowania przez NFZ udzielanych

Swiadczen 67%

sprawozdawczosc i rozliczenia wymagane przez
ptatnika publicznego

wymagania dotyczgce prowadzenia dokumentacji
medycznej

poziom zatrudnienia (liczba) lekarzy w gtéwnym
miejscu pracy

poziom zatrudnienia (liczba) pielegniarek w gldbwnym
miejscu pracy

poziom zatrudnienia (liczba) personelu pomocniczego
w gtébwnym miejscu pracy

mozliwo$¢ realizacji obowigzku doskonalenia
zawodowego

mozliwo$¢ uzyskania specjalizacji w dziedzinie, ktora

jest dla mnie najbardziej atrakcyjna

trudno powiedzieé

odmowa odpowiedzi

Podstawy: Wszyscy 33



Najwieksza liczbe utrudnien wskazywali lekarze pracujacy w pomocy doraznej oraz
szpitalach, co wynika przede wszystkim z problemow z brakami kadrowymi w tych
placowkach, zwlaszcza Sswiadczacych pomoc dorazna

Wykonywanie zawodu

Czynniki stanowiagce powazne utrudnienie lub ograniczenie w wykonywaniu zawodu lekarza wg gléwnego miejsca pracy

ST PLIET LT szpital kliniczn omoc dorazna inne rywatny gabinet
(z wytgczeniem praktyka P! y POz P . . - . prywatny g

SOR) specjalistyczna/A _/unlwersyteckl (n=150) (ratownictwo i | miejsce/placowka |niespecjalistyczny

[n=314] 0S (n=259) /instytut (n=192) SOR) [n=32] (n=26%) (n=24%)
Egi:gg:;ﬁ“:v‘i‘i’;zgf‘eg”ez NFZ 78% 71% 70% 66% 61% 51% 53%
sprawozdawczosc i ro;llczenlg 56% 56% 56% 47% 57% 43% 20%
wymagane przez ptatnika publicznego
wymagania dotyczgce prowadzenia 580 20% 60% 21% 5206 26% 38%

dokumentacji medycznej

p02|9m zatrud.n!enla (liczba) lekarzy 67% 3204 60% 5206 ﬂzo/\ 36% 31%
w gtéwnym miejscu pracy

poziom zatrudnienia (liczba) 66% 34% 66% 29% 71% 33% 31%
pielegniarek w gtbwnym miejscu pracy
poziom zatrudnienia (liczba) personelu
pomocniczego w gtdwnym miejscu 49% 28% 54% 13% 61% 14% 28%

pracy

mozliwos$¢ realizacji obowigzku

: 32% 26% 36% 41% 34% 43% 54%
doskonalenia zawodowego

b

mozliwos¢ uzyskania specjalizaciji
w dziedzinie, ktora jest dla mnie 17% 9% 21% 22% 23% 24% 41%
najbardziej atrakcyjna

Srednia liczba

wskazanych utrudnien 2 3.0 4,2 3.1 4,4 2,7 31

Podstawy: Wszyscy 34
*mala podstawa



DentysSci wskazywali przecietnie mniejszg liczbe utrudnien niz lekarze, co w znacznej
mierze wynika z tego, ze dla tej grupy zawodowej liczba osdb zatrudnionych
w gldwnym miejscu pracy nie wplywa negatywnie na wykonywanie zawodu

Wykonywanie zawodu

Rozklad wynikéw wskazuje, Zze im wiekszy odsetek pracujacych swiadczy ustugi finansowane przez NFZ, tym wiekszym

utrudnieniem jest poziom finansowania oraz sprawozdawczo$¢ i rozliczenia.

Czynniki stanowiace powazne utrudnienie lub ograniczenie w wykonywaniu zawodu lekarza dentysty wg gldwnego miejsca pracy

prywatny gabinet poradnia albo praktyka
; A - POz
niespecjalistyczny specjalistyczna/AOS (=19
(n=157) (n=86)
poziom finansowania przez NFZ udzielanych swiadczen 47% 54% 90%
sprawozdawczos¢ i rozliczenia wymagane przez ptatnika publicznego 37% 52% 63%
wymagania dotyczgce prowadzenia dokumentacji medycznej 44% 40% 35%
poziom zatrudnienia (liczba) lekarzy w gtdwnym miejscu pracy 2% 14% 6%
poziom zatrudnienia (liczba) pielegniarek w gtbwnym miejscu pracy 3% 9% 16%
poziom zatrudnienia (liczba) personelu pomocniczego w gtéwnym miejscu 15% 26% 27%
pracy
mozliwos$¢ realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego 28% 26% 32%
qullwos.c.uzyskanlla specjalizacji w dziedzinie, ktora jest dla mnie 33% 34% 57%
najbardziej atrakcyjna
Srednia liczba o 2.1 2.6 3.3
wskazanych utrudnien
Podstawy: Wszyscy 35

** bardzo mata podstawa; wyniki zostaty zaprezentowane ze wzgledu na ich waznosé



Najwiekszy odsetek stanowily osoby stwierdzajace, ze w ciggu 2018 roku
warunki pracy nie ulegly zmianie

Wykonywanie zawodu

W obu grupach zawodowych odsetek os6b widzacych poprawe warunké6w wykonywania zawodu w poréwnaniu do stanu
sprzed roku byl mniejszy niz odsetek os6b deklarujacych pogorszenie sytuacji.
* Pogorszenie warunkéw zadeklarowato 36% lekarzy i 33% dentystow.

* Poprawe warunkoéw zadeklarowato 19% lekarzy i 13% dentystéw.

Ocena warunkéw wykonywania zawodu w poréwnaniu z sytuacja sprzed 12 miesiecy

m zdecydowanie sie poprawity raczej sie poprawity
nie zmienity sie raczej si¢ pogorszyty Poprawity Pogorszyly
m zdecydowanie sie pogorszyty ® trudno powiedzieé sie sie
® odmowa odpowiedzi
Wszyscy (n=1286) & 14% 40% 27% 8% 7% 18% 35%
194
Lekarze (n=1012) % 15% 39% 27% 9% 6% 19% 36%
1%
Leka(rﬁfz‘%r)'tysc' g 10% 41% 27% 6% 11% 13% 33%
2%

Podstawy: Wszyscy 36



3.6. Samoocena stanu zdrowia
(pytania Eurostat/GUS)
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Trzech na czterech (74%) respondentow ocenilo swéj stan zdrowia jako
dobry, a co dwudziesty (5%) jako zly

Wyniki grup zawodowych byly bardzo do siebie zblizone.

Jak ogoblnie ocenia P. swoje zdrowie?

m bardzo dobrze dobrze
tak sobie, ani dobrze, ani zle Zle
m bardzo zZle H nie wiem/ trudno powiedzie¢ eielalizs A0
® odmowa odpowiedzi
i
Wszyscy (n=1286) 53% 19% 5% 74% 5%
1%
Lekarze (n=1012) 52% 20% 4%' 73% 5%
1%
;. 1
Leka(r§:2d7e9r)1ty30| 56% 18% 5% i .
2%

Podstawy: Wszyscy 38



Mimo okresSlania swego stany zdrowia jako dobry, niemal polowa
respondentow przyznala, Ze ma problemy zdrowotne trwajace co najmniej po6t
roku

Rowniez pod tym wzgledem wyniki grup zawodowych byly podobne, cho¢ warto odnotowaé, ze wsrdd lekarzy odsetek oséb

deklarujacych problem byt o 4 p.p. wyzszy niz w grupie dentystow.

Czy ma P. jakie$§ dlugotrwale problemy zdrowotne lub choroby przewlekle, trwajace (lub przewidywane, ze beda trwaly) 6 miesiecy lub

dtuzej?

®nie tak trudno powiedzie¢ ®m odmowa odpowiedzi
3%
3%
Lekarze dentysci
i s ]
20

Podstawy: Wszyscy 39



Co szosty respondent (16%) mial dlugotrwala ograniczona zdolnos¢
wykonywania zwyklych czynnosci, z czego 4% doswiadczylo jej w stopniu
powaznym

Wyniki w grupach zawodowych byty praktycznie identyczne.

Czy z powodu problemow zdrowotnych mial(a) P. ograniczona zdolno$s¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajaca co

najmniej 6 ostatnich miesiecy?

m tak, powaznie ograniczong tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie
H nie, nie miatam zadnych ograniczen nie wiem

® odmowa odpowiedzi

1%

Lekarze dentysci 0
fit we [ s

1%

Podstawy: Wszyscy 40



4. Podsumowanie
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Sie¢ szpitali

Zdecydowana wiekszoS¢ respondentéw (91% lekarzy dentystéw i 66% lekarzy) nie
odczuta wplywu wprowadzenia sieci szpitali na swoja prace zawodowa. WSrod lekarzy
odnotowano 13% respondentéw deklarujacych taki wptyw, a wsréd stomatologéw jedynie 2%.
Wprowadzenie sieci szpitali najbardziej odczuly osoby pracujace w szpitalach (z wylaczeniem
SOR) - 20%, pomocy doraznej, a takze respondenci z grupy ,pozostalych miejsc pracy” (po
15%).

Respondenci stwierdzajacy wplyw wprowadzenia sieci szpitali na swoja prace zawodowa
oceniaja go jako negatywny: dwie trzecie respondentéow (67%) uwazalo, Zze wprowadzenie sieci
szpitali negatywnie wptyneto na ich prace zawodowa, przy czym 18% okreS$lito ten czynnik jako
zdecydowanie negatywny, podczas gdy tylko 8% postrzegato wptyw jako pozytywny, a jedynie

29 ocenito go jako zdecydowanie pozytywny.

42



Ocena zapisOw porozumienia rezydentow i ministra zdrowia dotyczacych

wynagrodzen

Dwie trzecie lekarzy (66%) oraz niemal potowa lekarzy dentystow (48%) pozytywnie
ocenilo zapisy porozumienia dotyczace mozliwosci uzyskania wyzszego wynagrodzenia przez
lekarzy rezydentoéw, przy czym najwyzszy odsetek ocen pozytywnych (70%) zapisow
o zarobkach rezydentow odnotowano wsréd najmtodszych respondentéw (do 36 lat).

Zapisy regulujace mozliwosSci uzyskania wyZszego wynagrodzenia przez lekarzy
specjalistbw zostaly ocenione nieznacznie mniej pozytywnie niz zapisy dotyczace rezydentéw

(59% wobec 63%).
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Wystawianie zwolnien

W poréwnaniu z wynikami badania z kwietnia, w grudniu 2018 roku odnotowano
wyrazny wzrost odsetka (z 20% do 37%) lekarzy wystawiajacych zwolnienia w obu formach,
zarOwno papierowej, jak i elektronicznej. Wsréd lekarzy wzrost takze odsetek o0s6b
wystawiajacych tylko e-ZLA (z 11% do 15%) oraz odsetek os6b niewystawiajacych zwolnien (z

17% do 21%).

Wsréd lekarzy dentystow roéwniez wzroslty odsetki os6b wystawiajacych e-ZLA
(wylacznie z 2% do 7%, lacznie z papierowymi z 4% do 5%). W tej grupie zawodowej
odnotowano zdecydowanie wiekszy niz wsSrdod lekarzy odsetek oso6b niewystawiajacych
zwolnien (wzrost o 17 p.p., Z 52% do 69%).

W obu grupach zawodowych odnotowano istotny spadek odsetka os6b wystawiajgcych
zwolnienia wylacznie w formie papierowej: wsrod lekarzy spadek o 26 p.p. (z 52% do 26%),

a wsrdod dentystow o 24 p.p. (z 42% do 18%).
Ogoétem odsetek respondentéw niewystawiajacych zwolnien wzrést z 25% do 32%.

W pordéwnaniu z pomiarem z kwietnia 2018 roku, odsetek lekarzy deklarujacych, ze beda
wystawia¢ zwolnienia w formie elektronicznej wzréost (z 68% do 74%), a lekarzy dentystow

spadl (z 36% do 26%).
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Poparcie dla proponowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta/NRL zmian

legislacyjnych o obowiagzkach pacjenta i sankcjach za ich naruszenie

Wszystkie proponowane zmiany uzyskaly wysokie lub bardzo wysokie poparcie obu grup
zawodowych (od 80% do 99%). Najwyzszy odsetek poparcia odnotowano dla propozycji NRL,
aby w przepisach prawnych byl zapisany obowigzek poszanowania przez pacjentow praw
i godnosci osobistej personelu medycznego. Skala poparcia tego zapisu $wiadczy o tym, Ze moze
by¢ on traktowany jako postulat catego Srodowiska.

Sposréd propozycji Rzecznika Praw Pacjenta najwyzsze poparcie w obu grupach
zawodowych uzyskaly propozycje wprowadzenia obowigzku powiadamiania o rezygnacji ze
Swiadczenia (98% dentystow oraz 96% lekarzy) oraz wprowadzenia obowigzku poszanowania

przez pacjentéw praw innych pacjentow (odpowiednio 97% i 96%).
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Warunki wykonywania zawodu

Czynnikami wskazywanymi przez najwieksza cze$¢ badanych jako stanowiace powazne
utrudnienia w wykonywaniu zawodu byt poziom finansowania $§wiadczen przez NFZ (wskazany
przez niemal trzy czwarte lekarzy) oraz wymagane przez platnika publicznego
sprawozdawczo$¢ i rozliczenia. Problemem specyficznym dla grupy lekarzy byt poziom
zatrudnienia w gléwnym miejscu pracy zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek, a dla dentystéw
mozliwo$¢ uzyskania specjalizacji.

Najwieksza liczbe utrudnien wskazywali lekarze pracujacy w pomocy dorazZnej oraz
szpitalach, co wynika przede wszystkim z probleméw z brakami kadrowymi w tych placéwkach,

zwlaszcza Swiadczacych pomoc dorazna.

W obu grupach zawodowych najwiekszy odsetek stanowily osoby stwierdzajace, ze
W ciggu 2018 roku warunki pracy nie ulegly zmianie (41 dentystow i 39% lekarzy). W obu
grupach odnotowano takze mniejszy odsetek oséb deklarujacych poprawe niZz odsetek os6b
uwazajacych, ze warunki sie pogorszyly. Pogorszenie warunkéw zadeklarowat co trzeci lekarz
(36%) i co trzeci dentysta (33%), a poprawe warunkéw co piaty lekarz (19%) i co 6smy

dentysta (13%).
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Samoocena stanu zdrowia

W badaniu wykorzystano 3 pytania zadawane w ankiecie Eurostatu/GUS (Minimum

European Health Module - MEHM / Europejskie ankietowe badanie zdrowia - EHIS).

Wyniki obu analizowanych grup zawodowych byly bardzo do siebie podobne. Ogélem
74% respondentéw ocenilo swoj stan zdrowia jako dobry, a co dwudziesty (5%) jako zly. Mimo
okre$lania swego stany zdrowia jako dobry, niemal potowa (47%) respondentéw przyznata, Ze
ma problemy zdrowotne trwajgce co najmniej p6t roku, a 16% miato dtugotrwata ograniczona
zdolno$¢ wykonywania zwyklych czynnosci (z czego 4% doswiadczylo jej w stopniu

powaznym).
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