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Wstep

W Polsce ustugi zdrowotne realizowane sg zarowno przez publiczne jak i prywatne placowki
opieki zdrowotnej. Liczne instytucje publiczne oraz akademickie osrodki naukowe regularnie
monitorujg opinie pacjentow na temat funkcjonowania publicznych i prywatnych placéwek opieki
zdrowotne] oraz jakosS¢ ustug medycznych realizowanych przez te placowki.
Brak jednak danych o opiniach lekarzy na temat publicznej i prywatnej opieki zdrowotne;j.

Cel badania

Celem badania byly (1) okreslenie ocen lekarzy na temat ustug zdrowotnych realizowanych w
publicznych i prywatnych placéwkach opieki zdrowotnej w Polsce, oraz (2) identyfikacja réznic w
postrzeganiu przez lekarzy wybranych aspektéw pracy w publicznych i prywatnych placowkach
opieki zdrowotnej w Polsce.

Materiat i Metody
Badanie kwestionariuszowe zrealizowano wsrod lekarzy uczestniczacych w obowigzkowych
kursach specjalizacyjnych prowadzonych przez Szkote Zdrowia Publicznego CMKP
w Warszawie. Do udziatu w badaniu zaproszono wszystkich 650 lekarzy, uczestniczgcych w 15
roznych kursach, realizowanych w okresie od stycznia do lipca 2016. Autorski, uprzednio
zwalidowany kwestionariusz zawierat 29 pytan dotyczgcych réznych aspektow funkcjonowania
publicznych i prywatnych placowek opieki zdrowotnej w Polsce.



odsetek
odpowiedzi:

Wyniki (charakterystyka grupy)

| 77,2%
Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (n=502).
n (%)
Wiek srednia £ OS, min-max 42,1 +10,8 (28-72)
, Mezczyzna 162 (32,3)
Plec Kobieta 340 (67.7)
. . Rezydent 249 (49,6)
Etap kariery zawodowej Specialista 253 (50.4)
Liczba lat pracy w zawodzie lekarza | srednia +£ OS, min-max 13,9 + 10,9 (1-45)
Szpital 268 (53,4%)
Podstawowe miejsce pracy Przychodnla/Poradnla . 234 (46,6%)
specjalistyczna/Ambulatorium
Podstawowe miejsce pracy (rodzaj) Publiczna placowka opieki zdrowotnej 286 (57,0%)
J pracy ) Prywatna placéwka opieki zdrowotnej 216 (43,0%)
1 193 (38,4%)
Liczba miejsc prac 2 174 (34,7%)
JSC pracy 3 83 (16,5%)
4 lub wiecej 52 (10,4%)
do 40 godzin 161 (32,1%)
Sredni tygodniowy czas prac =dolo0190ca1 LE52) (E(500)
yg . mn‘:) Pracy 761 do 80 godzin 94 (18,7%)
9 ponad 80 godzin 26 (5,2%)

nie wiem/ pracuje nieregularnie 32 (6,4%)




Wyniki (1)

Tabela 2. Postrzeganie przez lekarzy $wiadczen medycznych realizowanych przez publiczne i prywatne placéwki opieki zdrowotnej (n=502).

Co w Pana(i) ocenie, odréznia ustugi optacane z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego od ustug swiadczonych za
dodatkow3 optata, co jest wspodlne dla jednej i drugiej formy opieki zdrowotnej,
a co nie kojarzy sie Panu(i) z zadna z nich?

Placowki
publiczne

% (95%PU)

Placowki
prywatne

% (95%PU)

Oba typy placowek

% (95%PU)

Ani publiczne, ani
prywatne (zadne)

% (95%PU

Trudno powiedzie¢

% (95%PU)

Szybkie terminy przyjeé

0,4 (0,1-1,4) | 88,2 (85,1-90,8) 2,2(1,2-3,9) 6,4 (4,6-8,9) 2.8 (1,7-4,6)
Sprawna obstuga na miejscu 0,4 (0,1-1,4) | 78,6 (74,8-82,0) 6,0 (4,2-8,4) 10,8 (8,4-13,8) 4,2 (2,8-6,3)
Mozliwos¢ zalatwienia wszystkiego
od reki”, podczas jedne] wizyty 2,0 (1,1-3,6) | 53,6 (49,2-57,9) 5,6 (3,9-7,8) 31,8 (27,9-36,0) 7,0 (5,1-9,6)
Dogodne godziny przyje¢ 1,6 (0,8-3,1) | 75,7 (71,8-79,3) | 16,7 (13,7-20,2) 2,8 (1,7-4,7) 3,2 (2,0-5,2)
Nowoczesna aparatura medyczna 8,8 (6,6-11,6) | 31,0 (27,1-35,2) 49,0 (44,6-53,4) 3,0 (1,8-4,9) 8,2 (6,1-10,9)
SR L i CLIDUL eI 3,8(2,5-59) | 29,0 (252-33,1) | 53,5 (49,1-57,9) 3,8 (2,5-5,9) 9,9 (7,5-12,8)
wykonujacych badania
Duzy komfort leczenia — czystosé¢,
schludno$é gabinetéw, intymnosé 0,6 (0,2-1,8) | 68,8(64,6-72,7) | 23,6 (20,1-27,5) 2,4 (1,4-4,2) 4,6 (3,1-6,8)
\{vizyty itp.
Zyczliwy stosunek personelu 1,0 (0,4-2,3) | 50,5 (46,1-54,9) | 37,1 (33,0-41,4) 2,4 (1,4-4,2) 9,0 (6,8-11,8)
A@PEEETn] 12 EhzE | el 7,2(52-9.8) | 13,1(10,5-16,4) | 70,5 (66,3-74,3) 1,0 (0,4-2,3) 8,2 (6,1-10,9)
wykonujgce badania
Dogodnallokalizacja 9,0 (6,8-11,8) | 18,2(15,1-21,8) | 45,0 (40,7-49,4) 6,4 (4,6-8,9) 21,4 (18,0-25,2)




Wyniki (2)

Tabela 3. Postrzeganie przez lekarzy wybranych aspektéow pracy w publicznych i prywatnych

placowkach opieki zdrowotnej (n=502).

Postugujac sie skalg szkolng (1-6, przy czym 1 — niedostateczny, 6 - celujacy) prosze
oceni¢ wymienione ponizej aspekty pracy w publicznych i prywatnych placowkach

Placowki publ.

Placowki pryw.

$rednia = OS $srednia + OS P
Wysokos¢ wynagrodzenia 2,51 +0,97 4,17+0,91 <0,001
Bezpieczenstwo zatrudnienia 3,86+ 1,09 3,33+1,09 <0,001
Warun.ki lzatrudnienia (np. urlop, 4.24+1,05 298+ 1,29 <0,001
ubezpieczenia spoteczne)
Relacje z pacjentami 3,66 + 0,95 4,25+ 0,90 <0,001
Relacje z przetozonymi 3,63+0,99 4,15 + 0,98 <0,001
Relacje ze wspoétpracownikami 4,06+ 0,90 4,24 + 0,85 0,003
Wsparcie merytoryczne od innych lekarzy 402+1,10 355+1,14 <0,001
Prestiz zwigzany z miejscem pracy 394+1,11 4,01+1,03 0,3
Organizacja i zarzadzanie zaktadem pracy 2,96 + 1,06 4,43+ 0,96 <0,001
Dostep do nowoczesnych diagnostyki 3,79+1,14 4,03+1,03 <0,001
Dostep do nowoczesnej terapii 3,87+1,12 3,99+1,04 0,1
Satysfakcja zawodowa 3,74+ 1,01 4,13+0,99 <0,001
Czas na czynnosci niezwigzane z praca (np. 331+134 323+ 128 0.2
przerwa na positek) ’ ' ’ ’ '
Moiliwoéé satysfakcjonujqqego laczenia 307+115 344 +1.24 <0.001
pracy i zycia osobistego/rodzinnego ’ ’ ’ ’ '
Mozliwos¢ rozwoju naukowego 3,81+1,19 2,92+1,23 <0,001
Mozliwos¢ rozwoju zawodowego 3,79+1,10 3,42 +1,20 <0,001

WhniosKi

1. W opinii lekarzy, placowki prywatne sg
lepiej zorganizowane oraz zapewniajg
szybszy i bardziej wszechstronny dostep
do ustug medycznych.

2. Zaobserwowano istotne roznice pod
wzgledem oceny aspektow pracy
w prywatnych i publicznych placoéwkach
opieki zdrowotnej przez lekarzy.

3. Wystepujgce roznice w zakresie oceny
ustug medycznych i aspektow pracy w
placowkach publicznych i prywatnych
wskazujg potencjalne obszary zmian,
ktorych wprowadzenie mogtoby
przyczynic sie do poprawy jakosSci
Swiadczonych ustug zdrowotnych.



