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DIAGNOZA POTRZEB| OCZEKIWAN
SPOLECZNOSCILOKALNEJ W OBSZARZE
JAKOSCI StUZBY ZDROWIA

DIAGNOSIS OF THE NEEDS AND EXPECTATIONS OF THE LOCAL COMMUNITY
IN THE AREA OF HEALTH CARE QUALITY

Streszczenie

Celem artykulu byla ogélna ocena poziomu
opieki zdrowotnej oraz diagnoza potrzeb
i oczekiwan spolecznosci lokalnej w tym
zakresie. W artykule wykorzystano wyni-
ki badan autorskich Katarzyny Rycharskiej

prezentowanych w pracy magisterskiej pt.:

Summary

The aim of the article was a general
assessment of the level of health care and
the diagnosis of the needs and expectations
of the local community in this regard.
The article uses the results of the research

made by Katarzyna Rycharska presented in
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Potrzeby i oczekiwania spotecznoéci lokalnej
zamieszkujacej w subregionie plockim w ob-
szarze jakosci stuzby zdrowia. W badaniu
uczestniczylo 100 respondentéw zamiesz-
kalych w powiatach: plockim, sierpeckim
i gostyninskim. Do zebrania danych wyko-
rzystano sondaz diagnostyczny oraz analize
materialéw wtornych. W konkluzji sformu-
towano gtéwny wniosek, iz ogélny poziom
opieki zdrowotnej oceniany zostatl jako prze-
cietny, a badana grupa respondentéw ocze-
kuje przede lepszej dostepnosci do lekarzy

specjalistow.

Stowa kluczowe: diagnoza potrzeb i ocze-
kiwan, Narodowy Fundusz Zdrowia, stuzba

her master’s thesis entitled: The needs and
expectations of the local community living in
the Pock subregion in the area of health care
quality. A hundred respondents living in the
following couties: Plock, Sierpc and Gostynin
participated in the study. A diagnostic survey
and the analysis of derivative materials were
used to collect the data. The conclusion
was that the general level of healthcare was
assessed as average, and the surveyed group
of respondents expected better access to

consultant physicians.

of
expectations, National Health Fund, health
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WPROWADZENIE

Z dniem 1 kwietnia 2003 roku nowy podmiot powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia stal si¢ prawnym nastep-
cg funkcjonujgcych wowczas regionalnych kas chorych oraz Branzowej Kasy
Chorych dla Stuzb Mundurowych (Jagodzinski, 2008, s. 159-160; ustawa o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia,
2003). Wprowadzenie w zycie cytowanej ustawy - wedlug reformatoréw - bylo
wtedy pierwszym krokiem w kierunku tworzenia efektywniejszego, bardziej
przyjaznego dla pacjentéw systemu ochrony zdrowia w Polsce. Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), to panstwowa jednostka organizacyjna dzialajaca
na mocy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktore finansowane sg ze
srodkow publicznych, a takze na podstawie nadanego Statutu. Fundusz pelni
funkcje platnika w polskim systemie opieki zdrowotnej, a $rodki pochodza
z obowigzkowych skladek ubezpieczenia zdrowotnego. NFZ refunduje leki
oraz finansuje $wiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonym, tworzy i re-
alizuje programy zdrowotne.

Nadrzednym celem Narodowego Funduszu Zdrowia jest zabezpieczenie,
poprzez finansowanie, osobom ubezpieczonym oraz uprawnionym, prze-
mieszczajagcym sie w ramach Wspdlnoty - $wiadczen zdrowotnych. Cel ten
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jest osiagany przez realizacje okreslonych zadan, w ramach ktérych mozna
wyro6zni¢ nastepujace dzialania (Jagodzinski, 2013, s. 77):

o zarzadzanie srodkami finansowymi;

 okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéw $§wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

o przeprowadzanie konkursu ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realiza-
cji i rozliczanie;

« opracowywanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programow
zdrowotnych.

Celem artykutu byta ogdlna ocena poziomu opieki zdrowotnej oraz dia-

gnoza potrzeb i oczekiwan spolecznosci lokalnej w tym zakresie.

1. STRATEGIA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z ustawg jest panstwowg jednostka
organizacyjng, ktéra posiada osobowo$¢ prawng. Kierowana jest przez Prezesa
Funduszu, w sklad ktorej wchodzi Centrala i 16 Oddzialéw Wojewddzkich.
Fundusz jest wewnetrznie zdecentralizowang instytucja. Organami NFZ sa
Dyrektorzy Oddzialow Wojewddzkich, ktdrzy posiadaja wyodrebnione kom-
petencje. Na zewnatrz podmiot ten reprezentuje Prezes Funduszu, ustalajac
réwniez zadania realizowane przez Odzialy Wojewddzkie. Zas funkcje nad-
zorczg pelni Rada Funduszu i Rady Wojewodzkich Oddziatéw NFZ. Nadzér
nad NFZ, a w szczegdlnosci nad systemem ubezpieczenia zdrowotnego spra-
wuje Minister Wlasciwy do Spraw Zdrowia.

Z dostepnych badan wynika, iz wiekszo$¢ Polakow Zle ocenia funkcjo-
nowanie NFZ. W zwigzku z powyzszym, aby odbudowa¢ kapital spoteczny
i zaufanie, NFZ musi skutecznie wspoldziala¢ z pacjentami i innymi insty-
tucjami w systemie ochrony zdrowia. W celu podniesienia oceny, Fundusz
musi udoskonali¢ jakos¢ relacji, zbudowa¢ odpowiedni klimat i umiejetnosci
wspolpracy. Motywem innowacyjno$ci w wizji jest rozwoj technologiczny. Po-
przez postep w $wiecie, pacjenci oczekuja nie tylko lepszej dostepnosci i jako-
$ci $wiadczen zdrowotnych, ale takze nowoczesnej obstugi i innowacyjnych
rozwigzan. Ze wzgledu na niski poziom zaufania pacjentéw, a takze koniecz-
no$¢ budowania kapitalu spotecznego dla NFZ, sformulowano nast¢pujaca
wizje: ,,Narodowy Fundusz Zdrowia innowacyjng instytucjg zaufania spo-
lecznego”. Do wstepnych zalozen strategicznych, punktem wyjscia jest wizja
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organizacji, rozumiana jako swego rodzaju deklaracja naczelnego kierownic-
twa, skupiajaca si¢ najczesciej ,....na porywajgcym obrazie tego, czym zajmuje
sig organizacja i dlaczego?” (Sosnowska, Jurek - Stepien, 2013, s. 48).

Narzedziem do budowy strategii zdecydowano, ze bedzie Zréwnowazona
Karta Wynikow (ZKW - Balanced Scorecard). Narzedzie to podejmuje defi-
niowanie celéw oraz miernikdéw w czterech perspektywach (Strategia Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023):

1. Klienta — w ktdrej definiuje si¢ cele dla klientéw i segmenty rynku,
w ktérych organizacja funkcjonuje oraz powigzane z nimi mierniki
efektywnosci, w tym przede wszystkim satysfakcje klienta;

2. Procesow wewnetrznych — w ktorej okresla sig cele zwigzane z optyma-
lizacjg kluczowych proceséw wewnetrznych organizacji, majgcych naj-
wigkszy wplyw na satysfakcje klienta oraz wyniki finansowe; rownie
wazne w tej perspektywie sq procesy innowacyjne, odpowiadajgce za
dtugofalowe tworzenie wartosci;

3. Rozwoju - identyfikujgcej zasoby, ktére organizacja powinna rozwijac,
aby stworzy¢ podstawy diugoterminowego rozwoju organizacji; kluczo-
we w tej perspektywie jest zdefiniowanie celow dla interesariusza we-
wnetrznego, ktérym sq pracownicy organizacji — zasob, bez ktorego nie
ma mozliwosci realizowania strategii; co wigcej, doswiadczenie i wysokie
kwalifikacje pracownikéw sqg gwarantem sprawnosci realizacji zadan
i procesow na rzecz klienta;

4. Finanséw - petnigcych funkcje kontrolng wzgledem pozostatych per-
spektyw, zapewniajgcg srodki finansowe, przeznaczone zarowno na re-
alizacje podstawowych zada, jak i na rozwdj organizacji.

Powigzanie miedzy perspektywami ZKW ilustruje rysunek 1.

Perspektywa klienta

Perspektywa proceséw

I . Osiaganie warto$ci
Perspektywa rozwoju

[ / Perspektywa finansow

Rysunek 1. Schemat powiazan miedzy perspektywami ZKW

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2023.

Powigzania przyczynowo-skutkowe pomiedzy perspektywami ZKW
zapewniaja kompleksowe opracowanie strategii. Zaprezentowany schemat
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tworzy fancuch wartosci dla klienta. Zdefiniowanie celéw podnosi satysfak-
cje klientka, dzieki czemu pokazujg, ktére procesy wewnetrzne potrzebuja
usprawnienia, to za$ implikuje definiowanie celéw w perspektywie rozwoju,
co zwigzane jest z optymalizacja okreslonych elementdéw procesu. Cele ujete
w perspektywie finanséw maja przede wszystkim zapewni¢ efektywne wyda-
wanie $rodkéw finansowych na zadania rozwojowe.

2. ANALIZA SWOT

Analiza SWOT to metoda analizy strategicznej, ktéra powstala w latach
50. XX w. na bazie koncepcji analizy pola sity K. Lewina. Obejmuje diagno-
z¢ sytuacji firmy w czterech gléwnych obszarach, takich jak: mocne strony
(Strengths), stabe strony (Weaknesses), szanse (Opportunities) i zagrozenia
(Threats) [Sosnowska, Jurek - Stepien, 2013 s. 230-238]. Analiza SWOT, zostata
przeprowadzona dla kazdej z nizej wymienionych perspektyw: interesariusza,

proceséw wewnetrznych, rozwoju i finansowania.

Tabela 1. Analiza SWOT - perspektywa interesariusza

SEABE STRONY

MOCNE STRONY

SZANSE

ZAGROZENA

« mala liczba e-ustug
w obstudze pacjenta,

« brak standardow
obstugi pacjentéw,

« stabe warunki
lokalowe

« biurokracja,

« brak skutecznej ko-
munikacji z interesa-

riuszami,

nieefektywny proces

kontraktowania,

nieefektywny system
raportowania i spra-

wozdawczo$é

obecna sprawozdaw-
czo$¢ nie gwarantuje
rzetelnych analiz
i podejmowanych

decyzji,

« dobre rozpoznanie
potrzeb $wiadczenio-
biorcow

« cze$ciowa automaty-
zacja procesow,

« dtugotrwata wspot-
praca ze $wiadczenio-
dawcami,

» mozliwos$¢ wysta-
pienia z wnioskiem
0 zmiang przepisow
prawa powszechnie
obowigzujacego,

» mozliwos¢ ksztal-
towania rynku §wiad-
czen,

» wplyw na dostepnosé¢
$wiadczen,

» wypracowane kanaly
komunikacji z intere-

sariuszami,

« zwigkszona aktyw-
nos¢ pacjentow i ich
organizacji,

« dobre prognozy go-
spodarcze i zwigzany
z tym wzrost nakta-
déw na §wiadczenia,

« wspdlpraca z instytu-
cjami zewnetrznymi,

« wzrost zapotrzebo-
wana na $wiadczenia
medyczne,

« nowe prozdrowotne
trendy,

« monopolistyczna

pozycja na rynku.

« postrzeganie Fun-
duszu przez pryzmat
obstugi u §wiadcze-
niodawcy i zmian
systemowych,

rdznica interesow

miedzy NFZ a $rodo-
wiskiem medycznym,

zrdznicowana forma

organizacyjna $wiad-

czeniodawcéw,

rosngce wymagania

$wiadczeniobiorcéw,

niedostateczna liczba
standardow opieki

medycznej,

zmiany demogra-
ficzne,

niedostateczna liczba

personelu medycz-

nego,
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« brak elektronicznych
umow ze $wiadcze-
niodawcami,

« nieefektywny system
kontroli,

« duze zasoby informa-
cyjne,

« wiarygodny platnik,

« uprawnienia kon-

trolne.

« brak wspdtodpowie-
dzialnosci pacjenta za
efektywne wydatko-
wanie §rodkéw pu-
blicznych na ochrone

zdrowia,

brak dobrej wspot-
pracy pomigdzy
segmentami rynku
opieki zdrowotnej
i spolecznej,

brak wizji organi-
zacji systemu opieki
zdrowotnej przyjetej
ponad podziatami
politycznymi,

wzrost kosztéw

$wiadczen opieki
zdrowotnej przy
ograniczonych
srodkach (nowe tech-
nologie, roszczenia
personelu medycz-

nego),

niestabilnos¢ przepi-

sOW prawa,

brak spdjnosci
dziatan w zakresie in-
formatyzacji w sferze
publicznej,
nakladanie na NFZ
nowych zadan bez

przekazania srodkow

na ich realizacje.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata

2019-2023.
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Tabela 2. Analiza SWOT - Perspektywa proceséw wewnetrznych

SEABE STRONY

MOCNE STRONY

SZANSE

ZAGROZENIA

« biurokracja,

o brak standardéw
procesow ,

« brak jednolitego
funkcjonowania NFZ
w skali kraju,

« podwdjna sprawoz-
dawczo$¢ do Centrali
NFZ.

« czgSciowa automaty-
zacja procesow,

» mozliwos$¢ wysta-
pienia z wnioskiem
0 zmiane przepiséw
prawa powszechnie
obowigzujacego,

» mozliwo$¢ wymiany
doswiadczen i do-
brych praktyk pomie-
dzy regionami,

« uregulowana dzialal-
nos$¢ NFZ.

« narzedzia informa-
tyczne wspierajace
mapowanie procesow
i metodyki zarzadza-
nia procesowego.

« niestabilno$¢ przepi-
sOW prawa,

« rosngce wymagania
$wiadczeniobiorcow,

« nakladanie na NFZ
nowych zadan bez
przekazania srodkow
na ich realizacje.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023.

Tabela 3. Analiza SWOT - Perspektywa rozwoju

SEABE STRONY

MOCNE STRONY

SZANSE

ZAGROZENIA

o mata atrakcyjnos¢
NFZ jako pracodawcy,

o duza fluktuacja kadr,

« odptyw kadry do
$wiadczeniodawcy,

« problemy z rekrutacja
konkretnych specjali-
stow z powodu:

« niskiego wynagro-
dzenia,

« braku systemu moty-
wacyjnego,

o $ciezek kariery,

o braku szkolen;

« brak standardéw
wykorzystania/ kie-
rowania na szkolenia,

« nieréwnomierny
podzial zasobow
ludzkich,

« brak elastycznosci
czasu pracy w NFZ,

« nieefektywna komu-
nikacja wewnetrzna,

o nieefektywny system
informatyczny,

« uzaleznienie od
jednego dostawcy
systemu IT.

» mozliwos$¢ wysta-
pienia z wnioskiem
o zmiane przepiséw
prawa powszechnie
obowigzujacego,

« budzet szkoleniowy,

« stabilny pracodawca,

« cze$ciowa automaty-
zacja procesow,

» mozliwo$¢ wymiany
do$wiadczen i do-
brych praktyk pomie-
dzy regionami.

« e-administracja
i zintegrowane syste-
my IT,

« szeroka oferta szko-
leniowa.

o brak spojnosci
dziatan w zakresie in-
formatyzacji w sferze
publiczne;.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023.
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Tabela 4. Analiza SWOT - Perspektywa finansow

SEABE STRONY

MOCNE STRONY

SZANSE

ZAGROZENIA

« brak srodkéw finan-
sowych na promocje,

« niskie finansowanie
pracownikéw w sto-
sunku do warunkow
rynkowych,

« zbyt niskie naklady
na szkolenia.

« do$wiadczona i kom-
petentna kadra,

o elastycznosé¢ i zdol-
nos¢ do realizacji
nowych zadan,

» mozliwo$¢ wymiany
dos$wiadczen i do-
brych praktyk pomie-

« scalenie dublowanych
kompetencji wrod
uczestnikow sektora
publicznego,

« dobre prognozy go-
spodarcze i zwigzany
z tym wzrost nakla-
déw na $wiadczenia,

o wzrost kosztéw
$wiadczen opieki
zdrowotnej przy
ograniczonych
srodkach (nowe tech-
nologie, roszczenia
personelu medycz-
nego),

» wspolpraca z instytu-

dzy regionami, niestabilno$¢ przepi-

« uregulowana dzialal- cjami zewnetrznymi sOW prawa,

no$¢ NFZ, « roznica intereséw
« pewno$¢ finansowa- miedzy NFZ a §rodo-
nia zadan NFZ. wiskiem medycznym,

naktadanie na

fundusz nowych
zadan bez przekaza-
nia $rodkow na ich

realizacje.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2023.

3. CELE NADRZEDNE STRATEGII

Celem nadrzednym w strategii jest Wzrost poziomu zaufania spoleczne-
godo NFZ.

Do zbudowania zaufania musimy dostarczy¢ interesariuszom okre-
slonych wartosci, dlatego cel nadrzedny zostal podzielony na szereg celow
szczegdtowych, dzieki ktérym bedzie to mozliwe. Najwazniejsza wartoscig
uwazang przez pacjenta jest poprawa dostepnosci i jakosci $wiadczen, a takze
rzetelna informacja, jak korzysta¢ z systemu ochrony zdrowia. Za$ z perspek-
tywy $wiadczeniodawcy wartoscia jaka chce dostarczy¢ Fundusz jest przede
wszystkim efektywno$¢, racjonalnosci, przejrzystos¢ zasad finansowania
swiadczen i zbudowanie wspolpracy opartej na wzajemnym zaufaniu. Dla
wladzy publicznej warto$cig kluczowsq jest efektywne wykorzystanie srodkéw
publicznych. Z perspektywy pracownika wazne s3: praca w miejscu zyczliwym
i przyjaznym, w ktérym jest szanowany i ceniony, zapewniajacym satysfak-
cje z pracy, realizowanie celéw Zyciowych, rozwéj osobisty oraz adekwatne do
kwalifikacji i poziomu trudnosci pracy - wynagrodzenie
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Tabela 5. Cele w perspektywie interesariusza

Pacjent

Swiadczenio-
dawca

Wiadza

publiczna

1. Wzrost pozy-
tywnych doswiad-
czen pacjentéw

w kontakcie

z publicznym
systemem opieki
zdrowotnej;

1.1. Poprawa ob-

2. Poprawa jako-
$ci i dostepnosci
$wiadczen opieki
zdrowotnej;

2.1. Skrécenie
czasu oczekiwania
na $wiadczenia;

2.2. Zwiekszenie

3. Upowzechnie-
nie wiedzy o zdro-
wiu i publicznym
systemie opieki
zdrowotnej;

3.1. Zwigkszenie
stopnia upublicz-

nienia danych

4. Wspieranie
$wiadczeniodaw-
cow w budowie
mikroekonomicz-

nej efektywnosci.

5. Poprawa efek-
tywnoéci wydat-
kowania srodkow
publicznych na
$wiadczenia opie-

ki zdrowotne;j.

stugi przez NFZ; | oferty opieki w zasobie NFZ;
1.2. Poprawa kompleksowej 3.2. Poprawa
obstugi pa- ikoordynowanej | komunikacji
cjentow przez nad pacjentem, spoleczne;.
$wiadczenio- w tym poprzez
dawcow. rozwoj ustug tele-

medycznych;

2.3.Poprawa

jakos$ci $wiadczen
ustug;
2.4.Zwigkszenie

zakresu dzialan

profilaktycznych.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2013.

4. WDRAZANIE | MONITOROWANIE STRATEGII

Strategia Narodowego Funduszu Zdrowia okreslona zostata do 2023 roku.
5-cioletni okres pozwoli zaplanowaé przedsiewzigcia, monitorowaé efekty
pracy, a takze przewidzie¢ potencjalne szanse i zagrozenia oraz odpowiednio
sie na nie przygotowac.

Wdrazanie strategii bedzie odbywac sie przez realizacje szeregu projek-
tow. Kluczem do sukcesu bedzie koncepcja wokol pieciu elementow, tj.:

1. Komunikacji - rozpoczyna si¢ w momencie zainicjowania prac nad ce-
lami i inicjatywami strategicznymi. Aby wdrozenie strategii doprowa-
dzito do skutku istotng rol¢ odgrywa znajomos¢ dokumentu zawieraja-
cego wizje i misje wyznaczajace najwazniejsze cele przez pracownikow
Funduszu.

2. Budowy portfela strategicznego - obejmie swym zakresem projekty,
ktoére przyczyniajg sie bezposrednio (projekty strategiczne), jak i po-
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srednio (projekty wspierajace), do osiagnigcia celéw zdefiniowanych
w strategii. Uaktualnianie portfela strategicznego bedzie odbywato sie
na biezaco w trakcie zglaszania nowych inicjatyw.

3. Kontroli zarzadczej - jest to ogét dziatan podejmowanych dla zapew-
nienia realizacji celéw i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny i terminowy.

4. Aktualizowanych inicjatyw strategicznych - jest dokumentem ela-
stycznym, tak i lista inicjatyw moze by¢ modyfikowana w zaleznosci
od zmieniajacych si¢ warunkow zewnetrznych, pojawiajacych si¢ szans
i zagrozen, a takze w zwiazku ze zgltaszanymi pomystami w ramach
czerpania z dobrych praktyk.

5. Dobrych praktyk- zostaly wypracowane w ciggu 15 lat dzialalnosci
Funduszu oraz do$wiadczen plynacych z inicjatyw wdrazanych przez
inne podmioty sektora ochrony zdrowia w kraju i za granica.

Dla Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 zostal

przewidziany pétroczny okres monitorowania. Bedzie on polega¢ na analizie
poziomu realizacji miernikéw przewidziany dla poszczegdlnych celow.

5. IDENTYFIKACJA POTRZEB | OCZEKIWAN SPOLECZNO-
SCI LOKALNEJ W OBSZARZE JAKOSCI SLUZBY ZDROWIA -
ANALIZA WYNIKOW BADAN

W tradycyjnym ujeciu, spotecznos¢ lokalna jest to zbiorowos¢ zamieszku-
jgca wyodrebnione, stosunkowo niewielkie terytorium |[...], w ktdrej wystepujg
silne wiezi wynikajgce ze wspélnoty interesow i potrzeb, a takze z poczucia za-
korzenienia i przynaleznosci do zamieszkiwanego miejsca (Rozwadowski, 2014,
5. 247).

Kryterium rozwoju spolecznosci lokalnej jest m.in. zadowolenie miesz-
kancoéw, zaspokojenie ich pragnien, rozwigzywanie probleméw czy podniesie-
nie standardow zycia (Klosowski, Warda, 2001, s. 23.). Stad tez spotykamy si¢
z twierdzeniem, ze samorzad jest lokalnym dobrem publicznym (Kondrato-
wicz, 2009, s. 7). Niezbednym elementem, ktéry ma duzy wplyw na realizacje
wspolnych intereséw spolecznosci lokalnej, a zarazem partycypuje mieszkan-
cow danego terytorium w sprawowaniu wladzy jest badanie potrzeb i oczeki-
wan spolecznych w procesie planowania zréwnowazonego rozwoju samorzg-
du terytorialnego (Dolnicki, 2014).
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Przedmiotem prezentowanych badan byly potrzeby i oczekiwania spo-
tecznosci lokalnej w obszarze stuzby zdrowia, zamieszkalej w subregionie
plockim, tj. w powiecie plockim, gostyninskim i sierpeckim.

Celem badan byla diagnoza potrzeb i oczekiwan w obszarze ochrony
zdrowia, a takze udzielenie odpowiedzi na postawione ponizsze problemy ba-
dawcze, a mianowicie:

o jakie sg potrzeby i oczekiwania w jakosci stuzby zdrowia?

o jaka jest dostepnos¢ do ustug medycznych?

o jaki jest poziom ustug medycznych?

o jaka jest dostepnos¢ do lekarzy specjalistow?

o jaki jest poziom satysfakcji z udzielanych $wiadczen przez personel?

Jako metode badawczo wykorzystano sondaz diagnostyczny, a technike -
ankietowanie.

Narzedziem do zebrania danych byl kwestionariusz ankiety.

W badaniu wzieto udziat 100 respondentdw, 59 z nich stanowily kobiety
(tj. 59%), a 41 mezczyzni (tj. 41%). Byli to przede wszystkim mieszkancy Ploc-
ka (41 osob) i powiatu plockiego (20 oséb), jak réwniez mieszkancy miasta
Sierpc (9 oso6b) i powiatu sierpeckiego (15 0sob). Najmniejsza czgs¢ stanowily
osoby zamieszkujace miasto Gostynin (8 0s6b) i powiat gostyninski (7 oséb).

Jezeli chodzi o strukture wieku, najwigksza populacje byly osoby pomie-
dzy 26, a 35 rokiem zycia. Co druga osoba posiadata wyksztalcenie wyzsze.

Ponizszy wykres 1 przedstawia opini¢ respondentéw na temat ogolnej
oceny poziomu opieki zdrowotnej w miejscu ich zamieszkania.

45
40
35 39
M Bardzo dobra
30
Dobrze
25
Przecietnie
2 -
0 Zle
1> M Bardzo Zle
10 + . .
17 17 B Nie mam zdania
T 1
0 -
Ocena

Wykres 1. Ogolna ocena poziomu opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania re-
spondentéw

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.
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Wyraznie wida¢, ze tylko 7 badanych oséb ocenilto ogdlny poziom opieki
zdrowotnej ,,bardzo dobrze”, zas 17 ,,dobrze”. Najwiecej badanych osob tj. 39
ogolny poziom opieki zdrowotnej w swoim miejscu zamieszkania ocenilo jako
»przecietny”, 17 - ,,zle” i 14 respondent6w ,,.bardzo zle”.

Problem dostepnosci pacjentéw do ustug medycznych, to kolejne wazne
zagadnienie prezentowanego badania (wykres 2).

Dostepnos¢ i jakosé transportu # #3 ‘ ‘

medycznego

Profesjonalizm w wykonywaniu ustug % 2

medycznych ‘
’A M Zdecydowanie zta
Szybkos¢ wykonywania niezbednch 16 5o o ydowanie z
badan Lg Raczej zta
Dostepnoé¢ do lekarza rodzinnego i 14 » Przecigtna
= 3 Zdecydowanie dobra

Dostepnos¢ do lekarza specjalisty

Dostepnos¢ do nocnej i $wiagtecznej
opieki medycznej

(POZ) F Raczej dobra
T

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Wykres 2. Opinia respondentéw na temat dostepnosci do ustug medycznych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badat ankietowych.

Ankietowani na pytanie dotyczace dostepnosci i jakoéci transportu me-
dycznego w wigkszosci odpowiedzieli, ze jest ,,przecigtna”, 24 % osdb stwier-
dzilo, ze jest ,raczej dobra”, a 23 % osdb, za$ ze ,zdecydowanie zla”.

Pytanie dotyczace profesjonalizmu w wykonywaniu ustug medycznych
badane osoby réwniez uznaty, ze sa to ustugi ,,przecigtne”, a pozostale odpo-
wiedzi pokrywaly si¢ z pytaniem poprzednim.

Natomiast, jezeli chodzi o szybkos¢ wykonywanych niezbednych badan,
grupa respondentéow wskazata na poziom ,raczej dobry” i ,,przecietny”. Po-
ziom ,,zdecydowanie dobry” dotyczyl jedynie 9% badanych.

Analizujac kolejne dane na prezentowanym wykresie, co drugi badany
wyrazil swoja pozytywna opini¢ w kwestii dostepnosci do lekarza rodzinnego
(POZ).

W przypadku dostania si¢ do specjalisty jest zdecydowanie gorzej i an-
kietowani poziom dostepnosci do tej ustugi medycznej za okreslili ,,raczej zty”
i ,przecietny”.
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Nocna i $§wiateczna opieka medyczna oceniana jest rowniez jako ,,prze-
cigtna”, ale %4 oséb uwaza za ,,raczej dobrg”.

Potrzeby i oczekiwania spolecznosci lokalnej w obszarze ustug medycz-
nych, przedstawia wykres 3.

Sprowadzanie profesoréw dla
wtasciwej diagnozy pacjentéw |

Wigksza liczna prywatnych 1 20 21 -
placowek medycznych W Zdecydowanie tak
Stomatolog w szkotach . 18 Raczej tak
h | Raczej nie
Bezptatne porady lekarzy 12

(np. w galeriach lub podczas imprez... | Zdecydowanie nie

Dostep do bezptatnych ustug 7 B Trudno powiedzie¢
stomatologicznych

Szybsza wizyta u specjalisty *ﬂ-&.

- o/J /, ”~ e -

- - e v - r°
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 3. Potrzeby i oczekiwania spotecznosci lokalnej w zakresie ustug medycz-
nych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badat ankietowych.

Badana grupa respondentéw oczekuje przede wszystkim szybszej wizyty
u danego specjalisty, lepszego dostepu do bezplatnych ustug stomatologicz-
nych, takze w szkotach dla dzieci i mlodziezy oraz zatrudniania lekarzy, po-
siadajacych stopnie i tytuly naukowe. Badani réwniez uwazajg, ze w ramach
potrzeb medycznych, ciekawym rozwigzaniem bytaby mozliwo$¢ korzystania
z bezplatnych porad lekarskich podczas imprez masowych, lub w ramach roz-
nych promocji np. w galeriach. Ankietowani nie oczekuja, aby powstawaly
nowe prywatne placéwki medyczne.

PODSUMOWANIE

Celem artykutu byla ogélna ocena poziomu opieki zdrowotnej oraz dia-
gnoza potrzeb i oczekiwan spolecznosci lokalnej w tym zakresie. Podsumo-
wujac przeprowadzone badania, mozna stwierdzi¢, iz ankietowani w wigk-
szoéci to osoby mlode miedzy 26, a 35 rokiem zycia. Ogdlny poziom opieki
zdrowotnej oceniany zostal jako przecietny. Ankietowani za najlepsza dostep-
nos¢ uwazajg lekarza rodzinnego, jak réwniez dobrze oceniaja szybkos¢ i pro-
fesjonalizm w wykonywanych ustugach medycznych. Respondenci w ramach
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identyfikacji potrzeb medycznych, najbardziej oczekuja szybszego dostepu
do lekarzy specjalistow, a w przypadku okreslonych trudnosci w postawieniu
wlasciwej diagnozy, oczekujg porad specjalistow majacych stopnie i tytuly na-
ukowe. Respondenci zwrdcili takze uwage na fakt, iz caly czas jest bolaczka
dostep do bezplatnej opieki stomatologicznej, poczawszy od dzieci i mlodzie-
zy. Reasumujac, ogolng oceng stuzby zdrowia, jaka wystawilo 100 badanych
respondentéw zamieszkalych w subregionie ptockim, to ocena «przecigtna”.
Aby ta ocena byla w przyszlosci pozytywna, wydaje si¢, ze poprzez zwigksze-
nie srodkéw finansowych przez polityke Panstwa na ochrong zdrowia w nie-
dlugim czasie sytuacja ta moze ulec znacznej poprawie.

Postawione cele w strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-
2023, powinny wplyna¢ na poprawe jako$¢ stuzby zdrowia, speini¢ cho¢ w po-
fowie potrzeby i oczekiwania spolecznosci, jak réwniez poprawic jej ogélna
oceng. Warunkiem realizacji powinna by¢ zmiana sposobu myslenia oraz
spostrzegania problemdéw. Fundusz skupi¢ powinien si¢ przede wszystkim na
zadowoleniu i poczuciu bezpieczenstwa kazdego pacjenta, jako gléwnego pod-
miotu systemu ochrony zdrowia.
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