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Lekarze w badaniach opinii spotecznej w 2015 roku?

W literaturze istnieje znaczna liczba artykutéw i ksigzek odwotujgcych sie do systemu
ochrony zdrowia. Na ich podstawie mozna zauwazy¢, iz badania te sg prowadzone na trzech
poziomach, tj.:

e makro (badania stuzby zdrowia jako catosci);
e mezo (badania poszczegdlnych grup, np. lekarzy czy pacjentéw);

e oraz mikro (badania dotyczgce konkretnych instytucji).

W kontekscie badan nad lekarzami warto zaznaczy¢, iz w 2015 roku nie zostaty
zrealizowane zadne badania opinii spotecznej w tym zakresie. Niemniej jednak w biezgcym
roku zostato opublikowanych wiele raportdéw, ktére implicite wskazujg, jak lekarze oceniani sg

przez spoteczenstwo.

W badaniach wspodtczesnej stuzby zdrowia zainteresowanie skierowane jest na lekarzy.
Podkreslana jest niedostateczna liczba osdéb  czynnie wykonujgcych ten zawdd przy
jednoczesnym wzroscie liczby i potrzeb pacjentéw, wynikajgcym m.in. z procesu starzenia sie
spoteczenstwa. W 2015 roku, wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej, w Polsce byto 128 906
lekarzy i 34 850 lekarzy dentystéw wykonujgcych zawdd (patrz tabela 1 i 2). Wedtug danych
OECD w Polsce na 1000 osdb przypada zaledwie 2,2 lekarzy przy sredniej 3,2. Sytuacja ta
powoduje, iz polscy lekarze nalezg do najbardziej przepracowanych — $rednio na jednego

lekarza przypada w Polsce 3168 pacjentdw, przy sredniej 2277 [OECD, 2015].

1 Podstawe niniejszego raportu stanowig wyniki badafh empirycznych, realizowanych w 2015 roku, dotyczacych
sposobu postrzegania lekarzy przez pacjentéw.
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Tabela 1. Liczba lekarzy w Polsce w 2015 r. [Krajewski, 2015]

Lekarze wykonujacy Lekarze dentysci
zawod wykonujgcy zawéd
Lekarze specjalisci z 1 SBS* albo S2S/ 65822 6034
Lekarze posiadajacy tylko S1S# 16841 8871
Lekarze specjalisci posiadajacy wiecej 19774 257
niz 1 specjalizacje
Lekarze bez specjalizacji 26469 19688

* - SBS specjalizacja ,,bezstopniowa” — tytut specjalisty
A - S2S specjalizacja 2. stopnia uzyskana w trybie specjalizacji dwustopniowej
# - S1S specjalizacja 1. stopnia uzyskana w trybie specjalizacji dwustopniowe;j

Tabela 2. Lekarze ogélni i specjalisci — udziat procentowy [OECD, 2015]

Polska OECD
Lekarze ogolni 15% 29%
Lekarze specjalisci 85% 62%

Niedostateczna liczba lekarzy sprawia, iz Polska jest jednym z krajéw o najwyzszym
wskazniku niezaspokojonych potrzeb medycznych. Sygnalizowany problem wptywa nie tylko
na ograniczony dostep do opieki zdrowotnej w Polsce, ale niewatpliwie przektada sie takze na

satysfakcje pacjentow, stanowigcg przedmiot niniejszego raportu.

Niezaspokojone potrzeby pacjentow

Niezaspokojone potrzeby pacjentow prowadzg do poszukiwania nowych rozwigzan,
majacych na celu ulepszenie systemu opieki zdrowotnej. Jednym z nich sg badania opinii
pacjentéw na temat lekarzy oraz jakosci Swiadczonych przez nich ustug. W efekcie tych zjawisk
coraz powszechniejszym staje sie prowadzenie badan opinii pacjentéw. | tak na przyktad
w Polsce — mimo, niestabngcego narzekania na system ochrony zdrowia (wedtug
Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia Polska zajmuje dopiero 31 pozycje na 36
[Krysiak, 2015]) — w oparciu o sondaze pacjentdw mozna zauwazy¢, iz odsetek negatywnych
ocen ulega z roku na rok zmianie. Ws$réd Polakéw widoczny jest spadek liczby oséb

niezadowolonych z systemu stuzby zdrowia (tabela 3).

Tabela 3. System ochrony zdrowia w ocenie Polakéw [Czapiniski, 2015].

2011 2013 | 2015
Pogorszyt sie 26% 28% 20%
Poprawit sie 2% 2% 3%

Nie zmienit sie 72% 70% 77%



Warto jednak zaznaczy¢ w tym miejscu, iz istnieje silny podziat w systemie stuzby
zdrowia, tj. na prywatny i publiczny. W polskim systemie opieki zdrowotnej publiczny sektor
cechuje sie raczej nieprzychylng ocenq spoteczeristwa [Rutkowska, 2015], o czym Swiadczy
m.in. spadek liczby gospodarstw domowych korzystajgcych z ustug placdwek optacanych z NFZ

(tabela 4).

Tabela 4 Odsetek gospodarstw domowych korzystajgcych z ustug placéwek optacanych z NFZ
[Czapinski, 2015].
Rok Odsetek gospodarstw domowych

2011 94,5%
2013 93,6%
2015 92,0%

Co wiecej, dane pokazujg, iz polscy pacjenci coraz chetniej korzystajg z sektora
prywatnego, w ktérym spotykajg sie z bardziej zindywidualizowanym podejsciem do swojego

problemu oraz — jak podkreslajg — lepszg jakoscig ustug (rysunek 1) [Rutkowska, 2015].

Rysunek 1. Zalety i wady systemu ochrony zdrowia w opiniach pacjentow [Rutkowska, 2015].

SYSTEM OCHRONY

ZDROWIA

[

PUBLICZNY PRYWATNY

WADY:

ZALETY:
- indywidualne
podejscie do
pacjenta

WADY:

- kolejki do
specjalistow;

- nizsze
kompetencje
pracownikow

ZALETY:
- dobry dostep do

lekarza | kontaktu - brak zaangazowania

personelu medycznego - lepsza jakosc ustug

J

- niska jakos¢
Swiadczonych ustug

%

%




Indeks sprawnosci ochrony zdrowia

Kolejnym raportem opublikowanym w 2015 roku jest raport ,Indeks sprawnosci
ochrony zdrowia 2015” opracowany przez firme doradczg PwC oraz serwis internetowy

www.dane-i-analizy.pl. Autorzy wskazuja, iz gfdwnq rolg indeksu jest pomiar natezenia cech

uznanych za pozgdane w systemie ochrony zdrowia. Wsrdd kwestii poddanych analizie
znalazta sie satysfakcja pacjenta, na ktérg sktadajg sie nastepujace czynniki:

e dostep do informacji konsumenckiej,

e dostep do pomocy lekarskiej,

e dostep do badan diagnostycznych,

e jakosc obstugi administracyjnej, w tym system rejestrac;ji,

e czas oczekiwania na ustuge medyczng,

e jakosc¢ infrastruktury, wyposazenia placowek medycznych,

e podejscie lekarza do pacjenta,

e profesjonalizm i kompetencje lekarzy,

o efekty leczenia.

Z perspektywy oceny pacjenta nalezy przeanalizowa¢ dwa z wyzej wymienionych
czynnikow, tj. profesjonalizm i kompetencje lekarzy (tabela 6) oraz podejscie lekarza do

pacjenta (tabela 5), ktérych oceny mozna byto dokonaé w pieciostopniowej skali.

Tabela 5. Podejscie lekarza do pacjenta [PwC, 2015]

oo e e

zachodniopomorskie 4,15 3,90 4,02
Podlaskie 3,84 3,89 3,86
opolskie 3,93 3,73 3,83
kujawsko-pomorskie 3,91 3,73 3,82
slaskie 3,88 3,66 3,77
warminsko- 3,84 3,70 3,77
mazurskie

dolnoslaskie 3,84 3,64 3,74
lubelskie 3,80 3,61 3,70
podkarpackie 3,78 3,53 3,67
matopolskie 3,53 3,79 3,66
lubuskie 3,74 3,57 3,65

wielkopolskie 3,65 3,64 3,64
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tédzkie 3,75 3,52 3,63

pomorskie 3,59 3,57 3,58
swietokrzyskie 3,41 3,71 3,56
mazowieckie 3,52 3,51 3,51

Podejscie lekarza do pacjenta, tj. sposdéb rozmowy, rozumienie problemu oraz czas
poswiecony pacjentowi, najlepiej zostato ocenione w wojewddztwie zachodniopomorskim,
najgorzej — w mazowieckim. Dokonujac pordéwnania niniejszych danych z danymi
ubiegtorocznymi mozna zauwazy¢, iz podejscie lekarza do pacjenta zostato ocenione we
wszystkich wojewddztwach lepiej. Najwiekszy wzrost widoczny jest w wojewddztwie

zachodniopomorskim (awans z 16 na 1 pozycje) — o ok. 38,5%.

Tabela 6. Profesjonalizm i kompetencje lekarzy [PwC]

zachodniopomorskie 4,02 4,01 4,01
podlaskie 3,82 3,94 3,88
matopolskie 3,69 3,91 3,80
kujawsko-pomorskie 3,83 3,67 3,75
Slaskie 3,86 3,61 3,73
dolnoslaskie 3,73 3,73 3,73
wielkopolskie 3,68 3,77 3,72
lubelskie 3,78 3,67 3,72
opolskie 3,60 3,78 3,69
warminsko- 3,71 3,65 3,68
mazurskie

lubuskie 3,61 3,68 3,64
sSwietokrzyskie 3,52 3,71 3,61
podkarpackie 3,75 3,46 3,60
tédzkie 3,49 3,30 3,56
pomorskie 3,40 3,64 3,52
mazowieckie 3,41 3,54 3,47

We wszystkich wojewddztwach srednia ocen profesjonalizmu lekarskiego ulegta
poprawie wzgledem 2014 roku. Najwiekszy wzrost procentowy odnotowujemy
w wojewddztwie zachodniopomorskim o ok. 22% (awans z 5 na 1 miejsce) [PWC, 2015]. Z kolei
najlepiej oceniani przez pacjentébw w tej kategorii byli lekarze z wojewddztwa

zachodniopomorskiego, najgorzej za$ mazowieckiego.



W raporcie Szymanskiego ,Polacy o lekarzach” takze podjeto kwestie oceny
kompetencji lekarzy przez pacjentéw, co znalazto swoje odzwierciedlenie w pytaniu: Czy
lekarze znajq sie na tym co robig?. Niespetna 70% respondentéw ocenia kompetencje lekarzy
pozytywnie. Trzech na dziesieciu badanych ocenito przygotowanie lekarzy negatywnie (wykres

1).

Wykres 1. Czy lekarze znajg sie na tym co robig? [Szymanski, 2015]
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We wspomnianym raporcie przenalizowano takze réznice w ocenie poszczegdlnych
grup pacjentéw. Przyktadowo takie réznice niemalze nie istniejg w przypadku kobiet (68%
ocen pozytywnych) i mezczyzn (67%). Najlepiej kompetencje lekarzy oceniajg mtodzi pacjenci
(80% o0sbdb ponizej 24 roku zycia dokonato pozytywnej oceny). Co ciekawe, lepszej oceny
dokonali pacjenci leczacy sie w systemie publicznym (69%) niz prywatnym (63%), co stoi

w opozycji do tego, co twierdzi Rutkowska (wykres 2).



Wykres 2. Czy lekarze znajg sie na tym co robig? [Szymaniski, 2015]
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Najlepszg opinie na temat lekarzy posiadajg osoby, ktére w przeciggu ostatniego roku
odwiedzity lekarza tylko raz (ocene dobrg i bardzo dobrg wystawito tgcznie 44%
respondentéw). Ocena spada wraz ze wzrostem liczby wizyt, ale zdecydowanie najgorsza
ocene wystawili lekarzom pacjenci, ktérzy w ciggu ostatniego roku lekarza nie odwiedzili ani
razu (27% respondentéw) — wykres 3. Prawdopodobnie swiadczy to o tym, ze formutowanie
opinii o ochronie zdrowia i o lekarzach na podstawie przekazéw medialnych powoduje opinie

gorsze niz wéwczas, gdy pacjenci opierajg je na wiasnym doswiadczeniu.



Wykres 3. Ocena lekarzy ze wzgledu na liczbe odbytych wizyt [Szymaniski; 2015]
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W niniejszym badaniu przeanalizowano takze ocene lekarzy w zaleznosci od ptci,
sytuacji finansowej, wieku i typu gabinetu (wykres 4). Mezczyzni ocenili lekarzy nieznaczenie
lepiej (37%) niz kobiety (32%). Ponadto najlepsze oceny wystawili lekarzom pacjenci z dobrg
i bardzo dobrg sytuacja finansowa — odpowiednio 52% i 41%. Z kolei najgorzej lekarzy ocenili
pacjenci w wieku powyzej 44 lat (32% pozytywnych odpowiedzi). Co trzeci badany, ktory
podczas ostatniej wizyty wybrat publiczny gabinet oceniat lekarza pozytywnie. Wsréd
korzystajacych z prywatnej stuzby zdrowia ocena pozytywna jest wyzsza o ok 10 punktéw

procentowych.



Wykres 4. Ogélna ocena lekarzy ze wzgledu na: [Szymanski; 2015]
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Zapytano rowniez pacjentow o ich odczucia dotyczace zainteresowania lekarzy ich
sprawami. Zdaniem pacjentow okoto 60% lekarzy nie wyraza takiego zainteresowania (wykres

5).



Woykres 5. Czy lekarze interesujg sie sprawami pacjentéw (ocena zbiorcza)? [Szymaniski;
2015]
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Ponadto, wedtug autoréw badania, bardziej szczegdétowe analizy zagadnienia pokazaty,

ze 2 na 3 pacjentéw korzystajacych z publicznej stuzby zdrowia ocenia wymiar zainteresowania

lekarza sprawami pacjenta negatywnie. Odsetek ten jest nizszy w przypadku respondentéw

wybierajacych prywatne gabinety, a takze wsréd mezczyzn i oséb do 24 roku zycia, ktérzy

jawig sie jako osoby bardziej zadowolone z zainteresowania lekarzy sprawami pacjentow

(wykres 6).



Wykres 6. Czy lekarze interesujg sie sprawami pacjentdw? [Szymanski; 2015]
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Komunikacja miedzy lekarzem i pacjentem

Bardzo wazing kwestig, cieszgcq sie ostatnimi czasy duzg popularnoscig, jest
komunikacja miedzy lekarzem i pacjentem. W badaniach wskazywane sg braki
w umiejetnosciach komunikacyjnych lekarzy, wynikajgce gtéwnie z niewielkiej liczby (lub w
ogole braku) zaje¢ zwigzanych z nabywaniem tych kompetencji w trakcie studiéw. W raporcie
,Polacy o lekarzach” poruszono zagadnienie rozmdéw z pacjentami. Na pytanie: ,Czy lekarze
potrafia rozmawiaé z pacjentami”, 67% respondentdw odpowiedziato przeczaco — patrz

wykres 7.



Wykres 7. Czy lekarze potrafig rozmawiaé z pacjentami? [Szymanski, 2015]
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Analizujgc szczegétowo charakterystyke respondentéw, najmniej zauwazalne sg

roznice w odpowiedziach pacjentdw publicznych i prywatnych gabinetéw. Podobnie jest

w prawie wszystkich grupach wiekowych, z wyjatkiem grupy najstarszych pacjentéw (55+),

w ktorej zadowolenie z umiejetnosci rozmow lekarzy z pacjentami jest najwyzsze, ale

ksztattuje sie na poziomie 38% (wykres 8).

Woykres 8. Czy lekarze potrafig rozmawiaé z pacjentami? [Szymanski, 2015]
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Zagadnienie komunikacji lekarza i pacjenta porusza réwniez raport OECD, zgodnie
z ktérym Polska jest na ostatnim miejscu w kwestii pozytywnej oceny mozliwosci zadawania
pytan lekarzowi oraz dzielenia sie watpliwosciami. Osiggnieto wskaznik 33,6% przy sredniej
OECD dla badanych 19 krajéw wynoszacej 85% (wykres 9). Wiekszos¢ z badanych krajow to
kraje wysoko rozwiniete, niemniej jednak tak duza rdéznica w ocenie wydaje sie niepokojaca,
zwiaszcza, ze Czechy — kraj bardzo bliski nam terytorialnie i gospodarczo — osiggnety wynik
94%. Na niniejszg ocene sktada sie szereg czynnikdw i mimo, ze dotyczy ona w pewien sposéb
relacji z lekarzem, ma na nig wptyw réwniez dostepnosc¢ stuzby zdrowia, czas wizyty, a takze
sama postawa pacjentéw. Nalezy zatem ponizsze wyniki analizowaé z duzg dozg ostroznosci

[OECD].

Wykres 9. Pozytywna ocena mozliwosci zadawania pytan lekarzowi oraz dzielenia sie
watpliwosciami [Health at a Glance 2015, OECD]
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Mimo, iz Polska poprawita niektére aspekty doswiadczen pacjentéw, to nadal mniej niz
potowa polskich pacjentéw czuje sie wtgczona w proces podejmowania decyzji dotyczacych
leczenia (wykres 10). Najbardziej zadowoleni w tej kwestii wydajg sie pacjenci z Luksemburga
i Belgii. Réznica do sredniej OECD réwniez w tym przypadku jest duza i wynosi ponad 30%.

Czechy takze w tej ocenie osiggnety wynik powyzej sredniej.

Wykres 10. Pozytywna ocena uczestnictwa pacjenta w procesie podejmowania decyzji
dotyczacych leczenia [Health at a Glance 2015, OECD]
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Kolejng interesujacg kwestig, uwzgledniong w badaniu OECD, jest zrozumiatosé
udzielanych wyjasnien przez lekarza. Tym razem Polske od sredniej OECD dzieli niecate 20%

(wykres 11). Polska znajduje sie na ostatnim miejscu pod wzgledem zrozumiatosci udzielanych



przez lekarzy informacji. Polskim lekarzom brakuje miekkich kompetencji, tj. m.in.

umiejetnos$ci rozmowy z pacjentem, tak aby przekazywac wszelkie informacje w sposéb, ktory

ufatwi ich zrozumienie i zapamietanie.

Wykres 11. Pozytywne odpowiedzi na pytanie o to, czy lekarz udziela zrozumiatych wyjasnien
[Health at a Glance 2015, OECD]
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Badania satysfakcji pacjentéw — czy i komu sg potrzebne?

Zadowolenie pacjenta jest ksztattowane przez wiele czynnikéw. Satysfakcja pacjenta
jest jednym z elementdéw oceny ustug medycznych/oceny lekarza. W 2015 roku opublikowano
wyniki badania dotyczacego satysfakcji pacjentéw. W badaniu wzieli udziat, oprdécz pacjentéw
(182 respondentéw), takze lekarze (95 respondentéw) i pielegniarki (190 respondentéw).

Kwestionariusz byt dystrybuowany w trzech szpitalach réznej wielkosci, do kazdej z grup



dobrano 200 respondentdw (mniejsza liczba w analizie wynikdw badania wynika ze zwrotnosci
kwestionariusza — nie wszyscy respondenci wyrazili zgode na udziat w badaniu). Co ciekawe,
wiekszos$¢ badanych w kazdej z wymienionych grup przyznaje, ze pacjenci powinni oceniac

jakos¢ opieki zdrowotnej (zob. tabela 7) [Marcinowicz i in, 2015].

Tabela 7. Czy, Pana/Pani zdaniem, pacjenci powinni ocenia¢ jakos¢ opieki zdrowotnej?
[Marcinowicz i in, 2015]

Odpowiedzi Lekarze Pielegniarki Pacjenci
n=95 (100%) n=190 (100%) n=182 (100%)
Tak 61 (64,2 %) 117 (61,6%) 159 (87,4%)
Nie 14 (14,7%) 26 (13,7%) 8 (4,4%)
Trudno powiedzie¢ | 20 (21,1%) 47 (24,7%) 15 (8,2%)

Interesujgcym wydaje sie przesledzenie motywacji, jakimi kierowali sie respondenci w kazdej

z analizowanych grup.

Tabela 8. Powody, dla ktérych pacjenci powinni ocenia¢ jakos¢ opieki zdrowotne;j
[Marcinowicz i in, 2015]
Odpowiedzi Lekarze Pielegniarki Pacjenci

n=61 (100%) n=117 (100%) n=159 (100%)
Poprawa jakosci 32 (52,4%) 60 (51%) 65 (40,9%)
opieki zdrowotnej
Stawianie 18 (29,4%) 21 (17,9%) 58 (36,5%)
pacjentow w roli
oceniajacych system
opieki zdrowotnej
Motywacja do 4 (6,5%) 18 (15%) -
bardziej efektywnej
pracy
Sprawy dotyczace - 6 (5%) 10 (6,3%)
wartosci
podstawowych, tj.
zdrowia
Inne 1(1,6%) 6 (5%) 10 (6,3%)
Nie podano powodu 4 (6,5%) 4 (3%) 11 (6,9%)

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw jako gtéwny powdd, dla ktdrego pacjenci
powinni dokonywac¢ oceny jakosci opieki zdrowotnej, podaje poprawe jakosci opieki
zdrowotnej. Na drugim miejscu we wszystkich grupach pojawito sie: stawianie pacjentéw

w roli oceniajgcych opieke — pacjenci sg postrzegani jako odpowiednia grupa do dokonywania



tej oceny, przede wszystkim ze wzgledu na korzystanie z opieki zdrowotnej, dzieki czemu
mMoga jg najlepiej ocenié z perspektywy uzytkownikéw.

Warto zwréci¢ uwage na to, ze zarowno lekarze, jak i pielegniarki przyznajg, cho¢
rzadko, ze ewaluacja jakosci opieki zdrowotnej przez pacjentéw mogtaby wptyngé na
motywacje do bardziej efektywnej pracy. Co interesujace, zaden z pacjentéw nie wskazat tej
przyczyny.

W niniejszym badaniu postawiono réwniez pytanie: ,Dlaczego pacjenci nie powinni
dokonywaé¢ oceny jakosci opieki zdrowotnej?”. Lekarze i pielegniarki udzielali bardzo
podobnych odpowiedzi, m.in. ,badania satysfakcji sg zbedne”, ,obawa przed negatywng
oceng”, ,nieche¢ do bycia ocenianym przez pacjentéw” (zwigzana z przekonaniem
o wykonywaniu obowigzkéw najlepiej jak to mozliwe), ,badania satysfakcji utrudnig prace
z pacjentami” (dostarczg np. dodatkowej papierkowej pracy), ,badania nie sg obiektywne”,
poza tym tam, gdzie takie badania sg juz przeprowadzane, czesto nie komunikuje sie wynikéw
tych badan, nie sg z nich wyciggane wnioski, ani nie s3 podejmowane préoby dokonywania
zmian.

Podsumowujac, autorzy badania wysnuli wniosek, ze badania satysfakcji pacjentow
z jakosci opieki zdrowotnej sg pozgdane, mimo ze czesto budzg wiele obaw. Oprdécz oceny
jakosci opieki zdrowotnej, takie badania majg wptyw na postrzeganie przez pacjentéw ich

opinii jako istotnej i majgcej wptyw na jako$é ustug medycznych, co jest dla nich bardzo wazne.

%k %k %k

Z wielu badan, poruszajgcych tematyke oceny lekarzy przez pacjentéw wynika, iz nie
jest ona jednolita. Jej zréznicowanie zalezy m.in. od typu placéwki, w jakiej lekarz pracuje,
a z ktdrej pacjent korzysta, jak réwniez od szeregu posiadanych przez lekarza umiejetnosci
miekkich. Potrzebne jest wdrazanie w Polsce nowego modelu relacji lekarz-pacjent, ktory
bedzie wychodzit naprzeciw nowym potrzebom lekarzy i pacjentéw, prowadzgc do ulepszenia

systemu opieki zdrowotnej jako catosci.
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