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Poniewa najczstszym powodem sktanigym pacjenta do odbycia wizyty w
zakladzie poz jest potrzeba kontaktu z lekarzeregnmawvadzono, badanie ankietowe
wsroéd oso6b korzystagych z publicznych i niepublicznych zaktadéw poz.
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Reforma opieki zdrowotnej spowodowade, zaktady opieki zdrowotnej musz
konkurowa zinnymi podmiotami, poszukiwa konkurencyjnych dziedzin
dziatalngci, efektywnie gospodarowa posiadanymi zasobami, czynnikami
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produkcji zgodnie z potrzebami zdrowotnymi ludétia zasadami rynku [1, 2, 3].
Zmiana zasad finansowania zaktadow opieki zdrowolvyneta na wzrost

znaczenia takich pej jak: jaka¢, efektywnd¢ dziatania, racjonalizacja kosztow.
Zaktad opieki zdrowotnej bardziej upodobnitg sdo typowej firmy. Celem
swiadczeniodawcow stalo sinie tylko swiadczenie ustug zdrowotnych, ale
rowniez dazenie by swiadczone ustugi byly wkkiwej jakasci, spetnialy
wymagania pacjenta, ptatnikow,fiswa [3, 5,7 ,8].

Jakd¢ jest bardzo wanym zagadnieniem we wspotczesnym konkurencyjnym
swiecie. Wieluswiadczeniodawcéw nadal sobie tego nisviadamia, a przecie
zaktady opieki zdrowotnepsorganizacjami, ktére powinny byainteresowane jak
najwyzsz, jakoscia swiadczonych ustug — gra toczyg¢sio zdrowie i zycie
pacjentéw [6, 7, 8].

Poniewa jednym z najcgstszych powodow skianigych pacjenta do odbycia
wizyty w zaktadzie podstawowej opieki zdrowotnepZp jest potrzeba kontaktu
z lekarzem dlatego e postanowiono przeanalizowawybrane aspekty ich
funkcjonowania skupiag sk na: r&nych formach rejestraciji do lekarza poz oraz
na strukturze zatrudnienia wszego personelu medycznego gwarackgo
sprawowanie aigtej opieki nad pacjentem.

BADANIA ZASADNICZE

Cele:

1. Analiza porbwnawcza wiych form rejestracji do lekarza pierwszego
kontaktu realizowana przez publiczne i niepubliczaktady poz.

2. Analiza struktury zatrudnienia wgzego personelu medycznego
w publicznych i niepublicznych placéwkach poz.

METODYKA BADANIA

Do realizacji zateonych celéw i dokonania analizy poréwnawczej wylcdn
aspektow funkcjonowania publicznych i niepublicZmyzakiadéw poz,poahono
sig badaniem ankietowym 4r6d pacjentow korzystagych ze $wiadczeé
medycznych w 5 publicznych i w 5 niepublicznychgilkach poz. Analizowano
formy rejestracji do lekarza pierwszego kontaktuazorstruktug zatrudnienia
wyzszego personelu medycznego gwaragrfo pacjentowi korzystanie ze
swiadczéh medycznych u jednego wybranego przez pacjentardeka&Zebrany
materiat poddano analizie statystycznej. Waitoanalizowanych parametréw
mierzonych w skali nominalnej scharakteryzowano ypi@omocy licznéci
I odsetka, natomiast mierzonych w skali ilorazowmjzy pomocy sredniej,
odchylenia standardowego i zakresu zmigono

Do oceny istnienia zateosci miedzy analizowanymi cechamizyto testu
niezalgnosci x> polegajcym na poréwnaniu estaici  zaobserwowanych
Z czstasciami oczekiwanymi, przy zateniu hipotezy zerowej o braku zzku
pomiedzy tymi dwiema zmiennymi X i Y. Przgio 5% bhd wnioskowania
i zZwigzany z nim poziom istotdoi p<0,05, wskazacy na istnienie istotnych
statystycznie zalmosci badz réznic. Baz analizowanych danych i analizy
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statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogrammngmputerowe Statistica
7.1. (StatSoft, Polska).

WYNIKI BADANIA

Zaktady podstawowej opieki zdrowotnej zabiegajo pacjenta mugz
uwzgkdna jego potrzeby i oczekiwania dotyze kadego etapu wizyty
w placowce. Najogstszym powodem wizyty w zakladzie poz jest potrzeba
uzyskania przez pacjenta porady u lekarza piervesiemtaktu. Nalgy zatem
zwrOck uwag; na wprowadzenie systemu rejestracji pacjentow amepformie.
Pacjent powinien mte mazliwosé zarejestrowania sido lekarza telefonicznie,
kontaktu z lekarzem w domu pacjenta. Powinienémigznaczon godzire i dzien
wizyty u lekarza.
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Ryc. 1 Mozliwos¢ rejestracii telefonicznej.
Fig. 1. Possibility of registration by telephone.
Puc. 1. Bozmooicnocms meneghonnoil pecucmpayuu.

Man. 1. Mosicausicms meneghonnoi peecmpayii.

Analiza statystyczna zebranego materiatu wykazaamaliwos¢ rejestracii
telefonicznej miata wekszd¢ osobicie w placowce, w uzasadnionych
przypadkach uzyskamaozliwosé ankietowanych oséb (82,93%) (Ryc.1). Badani
podkrélali jednak,ze rzadko korzystajz tej formy uzyskania wizyty u lekarza,
poniewa placéwki dysponu tylko jednym numerem telefonu rejestracji
i zapisanie si do lekarzad drog jest zwhzane z dilugim okresem oczekiwania na
pofaczenie, co w konsekwencji unieslivia uzyskanie porady lekarskiej w tym
samym dniu.

Istotnie statystycznie egciej (x°=10,58; p=0,001) takiej formy rejestracji do
lekarza korzystaly kobiety (86,61%), w poréwnaniumgzczyznami (78,62%).
Miejsce zamieszkania nie miato wplywu na aiwos¢ rejestracji telefonicznej.
W podobnym odsetku zar6éwno populacja miejska (85)19jak i wiejska
(81,23%) miata madiwos¢ ta drogy zarejestrowania sido lekarza w taki sposaob.
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Jednak pacjenci korzystay ze swiadczéi medycznych w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej istotnie statystyczeiesciej (x*=18,39; p=0,001)
mieli mazliwos¢ zarejestrowania sido lekarza pierwszego kontaktu telefonicznie.
W niepublicznych zaktadach odsetek ten wynidst 88 Matomiast w publicznych
zaktadach byt na poziomie 77,83%.

Mozliwos$¢ rejestracji na okiona godzirg, maze by postrzegane przez
pacjenta jako wyraz troski o jego zdrowie i szadudia jego czasu. Zbyt dlugie
oczekiwanie na poradlekarsk w zattoczonej placéwce nie m® wplywa
pozytywnie na opiri pacjenta dotyece funkcjonowania danej placoéwki shy
zdrowia, mae by tez powodem zmiany placowki. Dziwi wi fakt, ze uzyskanie
porady lekarskiej na okéna godzire nie jest zbyt ogsty forma preferowan
przez placowki stby zdrowia (Ryc.2).
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Ryc.2 Mozliwo$sé rejestracii na okigona godzirg.
Fig.2. Possibility of registration at a specific hour.
Puc. 2. Bozmooicnocms pecucmpayuu Ha onpeoeienHoe 8pems.

Man. 2. Moosciusicms peccmpayii Ha KOHKpemiy 200Uty .

W badaniu stwierdzono tak, ze miejsce zamieszkania miato wplyw naatak
forme uzyskania porady u lekarza pierwszego kontakttejZormy w wiekszym
stopniu mogta korzysta populacja miejska. Odsetek 0s6b zamieszkatych
w miescie majcych maliwosé rejestracji na okidona godzirg wyniost 70,62%
podczas gdy w populacji wiejskiej odsetek ten by poziomie 46,10%.
Zaobserwowane #fice byly istotne statystycznig®=56,56; p=0,000)Ta forma
zapisu do lekarza pierwszego kontaktu jest istotetatystycznie cZciej
(X°=21,86; p=0,000)preferowana przez niepubliczne zaklady opieki watoej
(odpowiednio NZOZ - 63,06%; SP ZOZ — 48,28%).

Pacjent majcy problemy zdrowotne chcialby uzyskaorad lekarslk jak
najszybciej, umowd sie ze swoim i by przyjetym przez lekarza w danym dniu.
Taka mazliwo$¢ miato 511 (54,19%) ankietowanych (Ryc.3).
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Ryc.3. Mozliwos¢ rejestracji na dany dzie
Fig.3. Possibility of registration on a specific day.
Puc. 3. Bozmooicnocmy pecucmpayuu 8 5mom gice OeHb.

Man. 3. Mooicausicms peecmpayii yb02o Jic OHsl.

Istotnie statystycznie egciej (x*=22,02: p=0,000)otyczyto to ankietowanych
mieszkajcych w midgcie w poroéwnaniu z populacjwiejskiea odpowiednio
(62,96%; 47,58%). Rownieankietowani, ktérzy wybrali niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej istotnie statystycznie ¢éaiej (x*=34,31; p=0,000) mogli
zapis& si¢ do lekarza na konkretny dai¢NZOZ — 62,31%: SP ZOZ — 43,35%).

Kolejna forma rejestraciji do lekarza pierwszego kontaktu bylpiganie si na
wizyte domowa. Z tej formy mogto skorzyséa401l osOb z badanej populacii
(42,52%). Ale istotnie statystyczniegsziej otrzymania porady lekarskiej w domu
pacjenta miata mdiwos¢ populacja wiejskdx?=34,31; p=0,000) Odsetki takich
pacjentdw w populacji wiejskiej ksztattowalesha poziomie 48,4% natomiast
w populacji miejskiej wyniost 38,1%.

Pacjenci korzystagy z ustug medycznych w niepublicznych zaktadagield
zdrowotnej istotnie statystycznie eéziej (x°=34,31; p=0,000)mogli korzyst&

z tej formy opieki medycznej. Odsetki te wyniosty NZOZ 49,07% natomiast
w SP ZOZ byly na poziomi 33,99%.
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Ryc.4. R&ne formy rejestracji do lekarza pierwszego kontaktu
Fig.4. Various forms of registration with a first contaattysician.
Puc. 4. Pasnvie popmel pecucmpayuu K 6pavy nepeoco KOHMaxKma.

Man. 4. Pizui popmu peccmpayii 0o nikapie nepsunHoi 00nomozu.

Analize poréwnawcz réznych form rejestracji do lekarza pierwszego kontakt
w celu uzyskania porady lekarskie] przedstawiono rpeinie 4. Najczsciej
pacjenci mieli mealiwo$¢ zarejestrowania sido lekarza drog telefoniczma,
najnizszy odsetek ankietowanych mogt uzyskarad w domu.

Podczas badania poproszono ankietowanych o odpswiadpytanie ,Czy
w nagtych przypadkach mgj mozliwos¢ skontaktowania si ze ,swoim”
lekarzem?”. Z uzyskanych danych wynike, maliwos¢ kontaktu telefonicznego
Z lekarzem w nagtych przypadkach miato 565 0soRE%) ankietowanych i byli
to istotnie statystycznie estiej (x’=68,82; p=0,000)pacjenci korzystapy ze
swiadczeér medycznych w NZOZ, odsetki te wyniosty odpowied6®92% oraz
w SP ZOZ - 47,54%.

W kolejnym pytaniu adresowanym do badanych zwrdcamo z prcba
o podanie informacji dotyazej lekarza, u ktérego odbywa; siajcz:sciej wizyta.
Ankietowani mieli okréli¢, czy wizyta odbywa gizawsze u lekarza wybranego
przez pacjenta, czyel lekarza dyurnego.

Analiza statystyczna zebranego materialu wykazata, ankietowani
korzystajcy zustug medycznychswiadczonych przez NZOZ 3s istotnie
statystycznie agciej pod opiek jednego wybranego przez siebie lekarza
pierwszego kontaktu (Ryc.5).
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Ryc.5. Analiza poréwnawcza sprawowania opieki medycpnegz lekarzy w publicznych
i niepublicznych zaktadach poz.

Fig.5. Comparative analysis of providing health care bysitians in public and non-public
PHC units.

Puc. 5. Cpasnumenvubviii anaius opeanuzayuit MEOUYUHCKOU NOMOWU 8paiamu 00uecmeeHHbIX U
YACHBIX yUepexcOeHUll NepeuyHOl MeOUKo-CaHumapHol NOMOWU.

Man. 5. Iopienanvuuii ananiz opeanizayii Meouxo-canimapHoi 0onomocu Aikapamu 0epiucaghoi i
NpUBAMHOI YCMano8 NepeuHHOL MeOUuKo-CaHimapHoi 00nomMozu.

WNIOSKI

1. lIstnieja istotnie statystycznie #hice w funkcjonowaniu publicznych
i niepublicznych zaktadéw poz.

2. Niepubliczne zaklady poz w wkszym stopniu stoswj rézne formy
rejestracji do lekarza pierwszego kontaktu. Dotytzwv szczegoélni realizacji
wizyt domowych oraz zapisu na okieny dzien i godzire.

3. Struktura zatrudnienia wgzego personelu medycznego w niepublicznych
zaktadach poz w wkszym stopniu pozwala na realiza&jazdej wizyty u lekarza
wybranego przez pacjenta

E. Pietryka-Michatowska, L. Wdowiak

PUBLIC AND NON-PUBLIC HEALTH CARE FACILITIES — A COMPARATVE ANALYSIS
OF SELECTED ELEMENTS OF THE FUNCTIONING OF PHC UNITS

Summary

Due to the reform of the health care system, headtle units must compete with one another,
search for competitive forms of activity, effectivenanage the resources possessed and elements of
production in accordance with the health demandgaifents and market principles. The most
frequent cause for patients’ reporting to PHC isihe need to contact a physician.
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The survey was conducted among 943 patients regotti public and non-public PHC units,
which focused on two aspects of the functioningtlése facilities. Various forms of patient
registration with a physician proposed by PHC umitye analysed, as well as the structure of
employment of higher medical staff, which would graee the constant care of a patient.

The results of the study showed that statisticalpnificant differences in functioning were
observed between public and non-public PHC units1-plablic health care units, to a greater extent,
practice various forms of registration with thesficontact physician, which especially concerns the
realization of home visits and obtaining a visitaspecific day at a specified hour. The structire
employment of higher medical staff in non-public ®Hinits, to a greater degree, allows the
realization of each visit to a physician selectgdlpatient.

E. lerprka-Muxanoscka, JI. BnoBsak

OBIIECTBEHHBIE 1 HACHBIE YUEPEXJEHN: 3IPABOOXPAHEHMA —
CPABHHUTEJIbHBIN AHAJIA3 HEKOTOPBIX SJIEMEHTOB ©YHKIITMOHNPOBAHMS
MEPBUYHOU MEJINKO-CAHUTAPHOU ITOMOIIH

AHHOTAUUA

Pedopma 3npaBooxpaHeHus co3nana CUTYaIHIo, B KOTOPOH YUpexKICHHS MEAUIIMHCKOM OMOIII
BBIHY’KI€HBI KOHKYPHPOBATh C IPYTHMH CyOBEKTaMH1, NCKAaTh KOHKYPEHTHBIC BUMBI IS TEILHOCTH,
3¢ GEKTHBHO YIPaBIATh HMEIOINMHUCS PECYPCaMH U JIEMEHTaMH IPOIYKIIH COTJIACHO C HY)KIaMH
COCTOSIHUSI 37IOPOBBSI TAIIUEHTOB U MIPUHIUIIOB PHIHKA.

IIpn momomu aHKET NHPOBENEHO HccienoBaHue cpeau 943 ymi, MONB3YIOMUXCS YCIyraMu
OOIIECTBEHHBIX M YaCHBIX YYEPEKICHHH MEPBHUYHON MEIMKO-CAaHUTAPHON IOMOIIHM, B KOTOPBIX
COCpPEeI0TOYEHO BHUMAaHHE Ha JBYX aclekTax (yHKIMOHupoBaHUs ydpexaeHui. [Ipoananusnposano
pazHoOOpa3Hble (OpMBI 3amucH K BpadaM, NpeularaeMble YYpEKACHUSAMH HNEPBUYHOH MEAMKO-
CaHUTapHOIl TMOMOINM, a TaKXKe CTIPYKTypy TPYAOYCTPOWCTBAa BBICHIETO MEAINEPCOHANA,
rapaHTHPYIOIIETO HEIPEPHIBHBIA JOCMOTP MalUeHTaM.

IIpoBenennoe uccnenoBaHre OOHAPYKWIIO, UTO: CYIIECTBYIOT CYIIECTBEHHBIC CTAaTUCTHUECKHE
oTIMYUs B (YHKIMOHUPOBAHUM OONIECTBEHHBIX M YACHBIX YUPEXKIECHHWH IIePBUYHON MeEIUKO-
caHuTapHoil nomony. YacHble yupeKIeHHs NMEpBHYHON MEIUKO-CAHHTAPHOW NMOMOIIM B OoJblieit
CTEMNEHH MCIOJNB3YIOT pa3Hble (JOPMBI PETHCTPALMM K Bpady MEpBOro KOHTAKTa, KacaeTrcsi 3TO B
YACTHOCTH pean3allid JOMAIIHUX BHU3UTOB, a TaKXKe NPHEMOB B AaHHBIN JEHb HAa ONpPEAEIECHHOE
Bpems. CTpyKTypa TpydOyCTpPOICTBa BBICHIErO MEINEPCOHANA B YACHBIX YUPEXKICHHUAX MEPBUYHOMN
MEJMKO-CAHUTapHOI MOMOINM B OOJbIIEH CTENEHH IMO3BOJSIET HA PEANU3alUI0 KaXIOro BU3HUTA
y Bpada, n30paHHOTO MAI[HEHTOM.

E. Merpuka-MixanoBcka, J. BnoBsak

JEP)KABHI I TIPUBATHI YCTAHOBY OXOPOHH 3[I0POB'S — TTOPIBHSUILHUI AHAJII3
JESIKUX EJJEMEHTIB ®VHKI[IOHYBAHHS 3AKJIAJIBIB IIEPBUHHOI MEJIUKO-
CAHITAPHOI JOITOMOT'

AHoTanisa

Pedopma 0XOpoHH 310pOB'S CTBOPIIIA CHTYAIIIO, Y SIKIH YCTAaHOBH MEIMKO-CaHITAPHOI JOTIOMOTH
BUMYIIEHI KOHKYpYBaT! 3 IHIIUMH Cy0'€KTaMy, IIYKaTH KOHKYPEHTHI BHIH MisUIEHOCTI, €(EeKTUBHO
YOPaBISITH CBOIMH pecypcamMy 1 eneMeHTaMH MpOAYyKLil 3riiHO 3 moTpebamu CTaHy 3740pOB'S
MALi€HTIB | IPUHLHIIB PUHKY.

3a J0IIOMOTOI0 aHKET TPOBEACHO HociikeHHs cepen 943 ocib, nepkaBHOT i IPUBATHOI yCTaHOB
HEePBUHHOI MEIMKO-CAHITapHOI JOMOMOTH, 10 KOPUCTYIOTHCS iX IOCIyraMu i siki 30Cepe/DKeHi Ha
JIBOX aclieKTax (yHKIIOHyBaHHs ycTaHOB. [IpoanHaiizoBaHo BCiski opMu 3ammcy 10 JiKapis, KOTpi
NPONOHOBaHI YCTAaHOBAMH IEPBUHHOI MEIHKO-CAaHITAPHOI JOHNOMOTHM, a TaKOX CTPYKTYpY
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TIpaleBIAITYBaHHs BUIIOTO MEIIEPCOHANY, [0 TapaHTye Oe3lepepBHUIT OIS NaIlieHTaM.

IIpoBeneHe MOCHIDKEHHS BHSBWIO, IO ICHYIOTh ICTOTHI CTAQTHCTHYHI  BIJMIHHOCTI
B QYHKI[IOHYBaHHI Jlep>kaBHOI 1 IPUBATHOI YCTAaHOB IEPBHHHOI MEAMKO-CAaHITapHOI JOIIOMOTH.
[TpuBaTHi yCTaHOBU MEPBUHHOI MEIUKO-CAHITAPHOI IOMOMOTH OLITBIIOI0 MIpOI0 BHKOPHUCTOBYIOTH
pi3Hi ¢opMu peecTpamii 10 JiKapiB MEpPIIOr0 KOHTAKTY, BiJJHOCHUTHCS Lie 30Kpema peaiizamii
JOMAIHIX BI3WUTIB, a TaKOXX MpPUHOMIB B JaHWH [eHb HA KOHKpPETHY romauny. CTpykTypa
HpaleBNALITYBaHHs BUIIIOTO MEANEPCOHANY B NPUBATHUX YCTAHOBAX MEPBUHHOI MEAMKO-CaHiTapHOT
JOIOMOTH OLIBIIOI0 MIpOI0 IO3BOJISIE HA peaji3alilo KOXKHOTO BI3UTY y JIiKaps, BHOpaHOTO
Mali€HTOM.
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