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Dostepnosc ustug lekarzy pierwszego
kontaku

Nowoczesnosc aparatury medycznej
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Pomoc w nagtych sytuacjach

Brak dodatkowych opfat

Sprawnosc cbstugi w zakiadach cpieki
zdrowotnej i warunki leczenia

Wykorzystywanie nowoczesnych
rozwigzan w administracji

Dostepnosc ustug lekarzy specjalistow
i badan diagnostycznych (czas
oczekiwania, mozliwosc umowienia
wizyty na dogodng godzine,
lokalizacja zakitadow)



OCZEKIWANIE NA $WIADCZENIA ra o,, 'C
ZDROWOTNE W POLSCE -

Przecietny czas
oczekivwania
(w miesigcach)

II/JIII VI/VII X/XI II/III VI/VII X/XI II/III VI/VII X/XI 1I/III VI/VII
2012 2012 2012 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015 2015



NOWE WYZWANIA | PROBLEMY PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE ROKU 2015

0 Wzrost obcigzen biurokratycznych
0 Skierowania do dermatologdéw i okulistéw
0 Wzrost liczby pacjentéw

0 Coraz gorszy dostep do swiadczen
specjalistycznych

0 Nieadekwatne finansowanie
0 Braki kadrowe i luka pokoleniowa
0 Dezorganizacja ksztatcenia lekarzy rodzinnych

0 Rosngce oczekiwania pacjentéow
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Table 2. The strengths of countries” primary care dimensions based on scoring system [see Box 2]

The ssructure of primany care The service-delivery process of primany care [y —
Primary E comoamic Primary care primary
care conditions of workhoroe Baroess b Comtinuity of Coordmasion Comprehensiveness care syssem
Coourry QowEermance prEmary care development prEmary care primary care of primary care  of primary care strength
Apsinia Mediurm Mediurm Weak Medum WWeak Waak Waak Waak
Balgmum Medium Strong Medium Weak Strong EMedum Sitrong Strong
Bulgana Medium W eak WWeak Weak MMedurm Weak Sitrong Waak
Cyprus ‘Weak Weak Weak W eak Medurm Weak Waak WWaak
Crech Republic Medium Weak Weak Sirong Strong MMedum Waak = dim
Dammark Stramg MMediurm Siromg Sirong Strong Sirong Medum Strong
Estonia Siramg WwWeak Medium Medium Strong MMedum MMedum Skrong
Finland Medium Stramg Siromg Medium EMediurm Eedum Sirong SErong
France Medium M ediurm Medium Weak EMediurm Eediurm Sirong Medium
Garmamy Medium Stromg Mediurm Mediurm Strong Weak Medum A edium
Greecs Medium ‘WWeak Weak Weak WWeak Sirong ‘Weak Wilaak
Hungary Weak M ediurm MM ediurm Siromg MMediurm Weak Weak Waak
bo=land Weak WwWeak Weak Medium Stromg WWeak MMediurm Waak
Ira=land Weak WwWeak Stromg Weak Stromg Weak MMediurm Waak
Eaky Siramg Stramg Mediurm Medium WWeak Eediurm Weak M edum
Labwia Mediurm Medium Weak ‘Weak Stromng Mediurm Medium M edinam
Lithuania Strmang MMediurm BMedium Stramg ‘WwWeak Stramg Sdirang Strong
Lume=mibourg Weak WwWeak Weak Weak WwWeak Eediurm MMediurm Waak
Maliz Weak WwWeak Siramg Weak WwWeak Siromg MMediurm Waak
Metharlands Shrareg Stramg Stramg Stramg ‘WwWeak Siramg Mediurm Strong
=] —s i et I B L= 01 b — e P - MMeduim
¢ W eak ‘Weak Weak Stramg Medium Siromg Wpok I T E—
Fartugal Strmang ble=diurm Stramg Strang MMediurm Eediurm Siramg Strong
Ramania Shromeg Stmmg Mie=diurm MMedium MMediurm Weak Weak Medum
Slovak Rep. Weak Pe=diurm Weak Fe=diurm Stramg Weak Weak WWeak
Slovenia Shromeg Stmamg Shramg Strarg ‘WwWeak Stramg ‘Weak Sirong
Spain Shromeg Stmmg Shramg Stramg Stramg Stromg Siramg Sitrong
Swedan Miediurm Miediurm Mediurm kediurm Weak Stromg Stromg Medum
Switzeriand Weak ble=diurm Shmmg Weak MMediurm MMediurm M edium Medum
Turkey be==divem Pe=diurm Mie=diurm Weak WwWeak Weak M ediurm WWeak

LIk Shromeg Sbromg Shrmamg Sihramg MMediurm Stramg Siramg Sirong
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Lekarze POZ w Polsce

Ptec
Kobiety n (%) 140 (64)
Mezczyzni n (%) 80 (36)
Wiek w latach
$rednia (+/-SD) [MIN; MAX] 49,7 (8,7) [30; 82]
Staz pracy w POZ
0-15 lat n (%) 120 (55)
>15 lat n (%) 100 (45)
Miejsce praktyki
Duze miasto n (%) 81 (37)
Mate miasto n (%) 66 (30)
Wies n (%) 73 (33)
Liczebnosc¢ listy
$rednia (+/-SD) [MIN; MAX] 2321 (988) [15; 5400]




WYDAJNOSC PRACY

LEKARZY POZ W POLSCE

Tygodniowy czas pracy [h]
% czasu pracy poswiecony na
kontakt z pacjentem
Liczba kontaktéw z pacjentami
w typowym dniu roboczym:
— bezposrednio w gabinecie
— telefonicznie
- przez e-mail
Dlugosc typowej konsultaciji [min.]
Liczba wizyt w domach pacjentéow
Liczba tygodni nieobecnosci
z powodu:
— udziatu w konferencjach
— prowadzenia badan naukowych
- urlopu

— choroby

$rednia
38,43
88,64

35,06
5,01
0,38
13,53
4,47

1,03
0,12
2,82
0,69

+/-SD
7,71
17,5

11,85
4,61
1,67
4,8
3,67

1,36
0,56
1,35
1,47

MIN

6
7,5
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20

Mediana

40
95
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PROBLEMY JAKIMI ZAJMUJE
SIE LEKARZ POZ 'E;!éHg(p:ngachEr%m Europe

Jak czesto wiagczony/a jest Pan/i w
leczenie/opieke nad pacjentami z ponizszymi
rozpoznaniami?

zawat miesnia sercowego

depresja

reumatoidalne zapalenie stawéw

niepowikfana cukrzyca t.2

choroba Parkinsona

ropien okotomigdatkowy

zapalenie ptuc

zastoinowa niewydolnos¢ serca
przepuklina krazka...

wrzdd trawienny

jeczmien

POCHP

B prawie zawsze
W zazwyczaj
M czasami

H rzadko/nigdy

0% 20% 40% 60% 80% 100%



PROCEDURY KTORE
WYKONUJA LEKARZE POZ

Jak czesto wykonuje Pan/i ponizsze procedury?
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wyciecie wrastajgcego paznokcia
usuniecie torbieli tojowej skéry gltowy
szycie ran

wyciecie brodawek

B prawie zawsze

zatozenie wkitadki wewngtrzmacicznej .
B zazwyczaj
badanie dna oka B czasami

iniekcje dostawowe ® rzadko /nigdy
bandazowanie kostki

krioterapia (brodawki)

podawanie wlewéw iv

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%



Mozliwe dziatania zaradcze
-

0 Racjonalizacja systemu finansowania

0 Odbiurokratyzowanie pracy lekarza

0 Upodmiotowienie relacji lekarz — pacjent

0 Usprawnienie komunikaciji lekarz POZ — specjalista
0 Implementacja narzedzi poprawy jakosci opieki

0 Efektywna ustawiczna edukacja medyczna

0 Odbudowa systemu ksztatcenia lekarzy rodzinnych
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