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EKSPERYMENT PŁACOWY W.SŁUŻBIE ZDROWIA

1. I s t o t a  1 c e le  eksperym entu

Co na jm n ie j od k ilk u n a s tu  l a t  rozważano um ożliw ien ie  lu d n o śc i 

dokonywania swobodnego wyboru le k a rz a  p racu jąceg o  w jed n o stk ach  

podstawowej o p ie k i zd row otne j. U podstaw  teg o  le g ło  n a ra s ta ją c e  

n iezadow olen ie  spo łeczeństw a z poziomu świadczonych u s łu g  medycz-

nych, k tó re  m. I n .  powodowane j e s t  adm in istracy jnym  p rzyp isan iem  

ok reślonych  kręgów lu d n o śc i do k o rz y s ta n ia  z o p ie k i zdrow otnej 

p rzez  określonego  le k a rz a .  N a ra s ta n ie  negatywnych o p in i i  w ystę-

powało n ie ja k o  wbrew w zrostow i m ożliw ości lep sz e g o  św iadczen ia  

u s łu g  medycznych podstawowego sz c z e b la  o p ie k i zd row o tne j, d e te r -  

minowanego rozwojem jeg o  zasobów m a te ria ln y c h  i  lu d z k ic h . Współ-

czynnik  k o r e la c j i  między poziomem m ożliw ości św iadczen ia  usług me-

dycznych a poziomem zadow olenia sp o łeczeń stw a  z d z ia ła n ia  pod-

stawowej o p iek i zdrow otnej m ia s t w z ra sta ć  p r z y b ie ra ł  w artość  co-

r a z  b a rd z ie j  n ie k o rz y s ty n ą .

Z agadnienie  n a b ra ło  cech k w e s tii  wym agającej ro zw ią z a n ia , a 

p rzy n a jm n ie j zahamowania i  stopniow ego n iw elow ania . Wskazywały na 

to  w yniki badań d z ia ła ln o ś c i  podstawowej o p ie k i zdrow otnej p ro -

wadzone m. i n .  p rze z  a u to ra  od k i lk u n a s tu  l a t ,  a  tak ż e  wyniki ba-

dań prowadzonych p rze z  K atedrę Medycyny S p o łeczn e j Akademii Me-

dycznej w Łodzi w ramach problem u resortow ego  MZ -  XI "O ptym ali-

z a c ja  o p ie k i zdrow otnej i  s p o łe c z n e j" . D o s trz e g a li  te n  f a k t  o r -

g a n iz a to rz y  s łu ż b y  zdrow ia i  o p ie k i  sp o łe c z n e j zajm ujący  s i ę  o - 

p e ra tyw n ie  zarządzaniem  i  kierow aniem  t ą  d z ie d z in ą  u s łu g  s p o łe -
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cznych . Wśród teo re tyków  1 praktyków  panowała zgoda co do Jedne-

go , że swobodny wybór le k a rz a  w podstawowej o p iece  zdrow otnej mu-

s i  być zw iązany ze zmianą zasad  w ynagradzania pracowników s łu ż b y  

zd row ia , w tym zw łaszcza  le k a rz y  i  ś red n ieg o  p e rso n e lu  medycznego 

( p ie l ę g n ia r k i ,  p o łożne , te c h n ic y  medyczni i t p . ) .

D ostrzegano ta k ż e , i ż  b rak  w łaściw ego system u w artośc iow an ia  

i  motywowania p racy  kad r medycznych podstawowej o p ie k i zdrow otnej 

o bn iża  poziom j e j  d z ia ła n ia .  Poprawa w t e j  d z ie d z in ie  n ie  J e s t  

możliwa bez zmiany o rg a n iz a c j i  p rac y  ty ch  k a d r; bez o d s tą p ie n ia  

od r e j o n i z a c j i  z równoczesnym wprowadzeniem swobodnego wyboru le-

k a rza  .

M ożliw ości zniw elow ania dew iacyjnego oddzia ływ an ia  powyższych 

czynników up atrzo n o  w u stan o w ien iu  uznaniowego dodatku s łu ż b o -

wego d la  le k a rz y  podstawowego s to p n ia  o p ie k i zdrow otnej o znacz-

n e j r o z p ię to ś c i  kwotowej! od 1000 do 6000 z ł  m ie s ię c z n ie . Sprawa 

J e s t  uregulow ana przep isem  § 6 u s t .  1 1 2  ro zp o rz ą d ze n ia  Rady 

M in istrów  z 1 marca 1982 r .  w sp raw ie  u p o sażen ia  pracowników za-

kładów sp o łecznych  s łu ż b y  zdrow ia, zakładów pomocy sp o łe c z n e j i  

zakładów r e h a b i l i t a c j i  zawodowej inw alidów  (DzU n r  8 , p oz . 6 5 ) .

Wspomniany dodatek  o d e g ra ł w nieznacznym  s to p n iu  pozytywną 

r o lę  w s t a b i l i z a c j i  z a tru d n ie n ia  le k a rz a  w placówkach podstawo-

wej o p ie k i zd ro w o tn e j. Nie s t a ł  s i ę  on instrum entem  motywującym 

le p s z ą  p ra c ę , gdyż c ią g łe  b ra k i w z a tru d n ie n iu  le k a rz y  sp ra w iły , 

że k ierow nic tw a zakładów s łu ż b y  zdrow ia mają og ran iczo n e  możliwo-

ś c i  Jego różn icow an ia  • w z a le ż n o śc i  od poziomu p racy  ok reślonego  

l e k a r z a .  W związku z tym u ś re d n ia ją  te n  dodatek  w z a le ż n o śc i  od 

p o s ia d a n e j kwoty środków na fundusz p ła c .

D z ia ła n ie  t a k ie  choć w adliw e, a le  wobec b raku  k ry te r ió w  war-

to śc io w a n ia  p rac y  le k a rz y  1 wspomnianych tru d n o ś c i  z ic h  z a tru d -

n ien iem  musi być to le ro w a n e . Obciążone są  fundusze spo łecznego  

sp o ż y c ia  bez odczuwalnych efektów  motywacyjnych w p o s ta c i  le p -

s z e j  p rac y  kadr medycznych. Towarzyszy temu obawa w łaściw ych o r -

ganów z a rz ą d za ją cy c h  p rzed  powszechnym wprowadgeniem choćby u - 

proszczonych zasad  w arto śc iow an ia  p racy  i  wprowadzenia na ic h  

p odstaw ie  motywacyjnych zasad  w ynagradzan ia. Obecna s y tu a c ja  kry-

zysowa n a sz e j ekonomiki s łu ż y  Jako argum ent u z a sa d n ia ją c y  n ie -

podejmowanie tego  ro d za ju  d e c y z j i ,  gdyż p o trzeb n e  będą na to  ś ro -

dki finansow e p rz e k ra c z a ją c e  obecne m ożliw ości ekonom iki. N iejako  

wbrew temu zw yciężyło  ra c jo n a ln e  m yślen ie  u w zg lędn ia jące  zasadne



p rz e s ła n k i  sp o łeczn e  i  ekonom iczne, a w pewnym s e n s ie  tak że  po-

l i t y c z n e .  Z n a laz ło  ono wyraz w p o d ję c iu  d e c y z ji  n r  60/81 p rzez  

Prezydium Rządu z d n ia  18 g ru d n ia  1981 r .  w sp raw ie  przeprow a-

d zen ia  eksperym entu swobodnego wyboru le k a r z a .  W związku z tym 

p o w sta ła  kon ieczność  eksperym entow ania płacowego w s łu ż b ie  zdro-

w ia w s k a l i  i  o k re s ie  r e a l i z a c j i  eksperym entu zmiany o rg a n iz a c j i  

p rac y  le k a rz y . Z agadnienie to  u regu low ał M in is te r  Zdrowia i  0 - 

p ie k i  SpołeozneJ zarządzeniem  z 30 w rześn ia  1982 r .  w sp raw ie  za-

sad  w ynagradzania pracowników medycznych za tru d n io n y ch  w o k re s ie  

swobodnego wyboru le k a rz a  w a m b u la to ry jn e j o p iece  zdrow otnej 1 

wytycznymi z teg o  samego d n ia  w sp raw ie  warunków p rac y  i  p ła c  

pracowników w o k re s ie  r e a l i z a c j i  eksperym entu swobodnego wyboru 

le k a rz a  (n iep u b lik o w an e).

Eksperyment płacowy w s łu ż b ie  zdrow ia powiązany z o s ta ł  z 

eksperymentem swobodnego wyboru le k a rz a  podstawowej o p ie k i zdro-

w o tn e j. Fakt te n  można o cen ić  pozy tyw nie, gdyż motywacyjne od-

d z ia ły w an ie  p rem ii u za leżn io n e  z o s ta ło  od s tan o w isk a  p ac jen tów . 

Oni bowiem r o z s t r z y g a l i  0 k tó ry  le k a rz  p rzychodni rejonow ej

ma s i ę  nim i opiekować w c iąg u  ro ku , z prawem zmiany swojego s t a -

now iska. Oni t e ż  w w a ria n c ie  С swobodnie w y b ie ra l i  le k a rz a  p rzy  

o k a z ji  każdorazowego k o rz y s ta n ia  z porady  l e k a r s k ie j  w przychodni 

czy t e ż  w swoim m ieszkan iu .

Eksperym ent m iał c h a ra k te r  mocno o g ran iczo n y , gdyż o d n o s ił  

s i ę  do ruchom ej c z ę ś c i  w ynagrodzenia, p o zo staw ia jąc  bez zmian za-

sady  o k re ś la n ia  up o sażen ia  zasadn iczego  ( s t a ł e g o ) .  Jego wysokość 

u z a le ż n io n a  J e s t  m. i n .  od m ie jsc a  z a tru d n ie n ia  ( le c z n ic tw o  pod-

stawowe, s p e c ja l i s ty c z n e ,  s z p i t a ln e  i t p . ) ,  s ta ż u  p ra c y , p o s ia d a -

nego s to p n ia  s p e c ja ln o ś c i ,  p e łn io n e j  fu n k c j i  w Jed n o stc e  s łu ż b y  

zdrow ia.

Premię u za leżn io n o  od s p o łe c z n e j a k c e p ta c j i  i  wkładu p racy  

le k a rz y  ogólnych i  p ed ia tró w  o raz  w w a ria n c ie  В p ie lę g n ia re k  ś ro -

dowiskowych. Zatem k rąg  pracowników medycznych o b ję ty c h  ek sp ery -

mentem b y ł rów nież mocno o g ran iczo n y . Nie z o s t a l i  nim m. i n .  o- 

b ję c i  p o z o s ta l i  pracow nicy medyczni z a tru d n ie n i  w eksperym entu ją-

cych Jed n o stk ach  s łu ż b y  zd row ia . Przykładowo n ie  b y l i  premiowa-

n i  według zasad  eksperym entu le k a rz e  g in ek o lo d zy , d e n ty ś c i  i  ś r e -

dni p e rso n e l medyczny.

Jedną z zasad  eksperym entu płacowego by ło  u s ta l e n ie ,  że w o- 

k r e s ie  eksperym entu lekarzom  p rz y s łu g u je  dodatek  służbow y w m i-



n im aln e j kwocie (1000 z ł ) .  W te n  sposób uzyskano pewne kwoty fun -

duszu p ła c  na w ypłatę  p rem ii o k reś lan y ch  według re g u ł e k sp ery -

mentu.

Lekarze o g ó ln i ( i n t e r n i ś c i ) ,  p e d ia t rz y  i  p ie lę g n ia r k i  środo-

wiskowe p rac u jąc e  w przychodn iach  rejonow ych o b ję ty c h  ekspery -

mentem m ogli na z a sa d z ie  dobrow olności zaakceptow ać w arunki p ła -

cy na czas  trw an ia  eksperym entu lu b  z t e j  m ożliw ości n ie  sko rzy -

s t a ć .

Eksperym ent płacowy rea lizow ano  w t r z e c h  w a ria n tac h :

W a r i a n t  A -  stosow ano w przychodniach  rejonowych w 

m ia s ta c h , w k tó ry ch  na Jednego le k a rz a  ogólnego p rzypadało  2500 

osób powyżej 15 roku ż y c ia  zam ieszkałych  w r e jo n ie  działan ia  p rzy -

c h o d n i, a na 1 le k a rz a  p e d ia t r ę  p rzypadało  1200 d z ie c i  do 15 ro -

ku ż y c ia . Premię wypłacano według jednostkow ych staw ek w s to -

sunku do l ic z b y  osób , k tó re  dobrow olnie w ybrały le k a rz a  na ok res 

jednego roku  i  u zy sk a ły  co na jm n ie j jed n ą  poradę w tym o k re s ie .  

Zasady prem iow ania i  wysokość staw ek podano w ta b .  1.

T a b e l a  1 

Zasady prem iowania le k a rz y  -  w a ria n t A

S p ec ja ln o ść
le k a rz a

rejonowego

L iczba osób, 
k tó re  z g ło s i ły  
wybór le k a rz a

Roczna prem ia 
od 1 osoby z ł

Ogólny do 1000 30

1001-1500 50

1501-2000 70

2001-2500 90

P e d ia tra do 400 60
401-8C0 100
801-1000 140

1001-1200 180

W a r i a n t  В -  stosow ano w przychodniach  rejonow ych, w 

k tó ry c h  na jednego le k a rz a  ogólnego p rzypadało  4000 osób powyżej 

15 roku  ż y c ia  zam ieszkałych w r e jo n ie  d z ia ła n ia  p rzy ch o d n i, a na 

jednego le k a rz a  p e d ia t rę  p rzypadało  2000 d z ie c i  do 15 roku  ż y c ia . 

Warunki w ypłaty  w ynagrodzenia b y ły  t a k ie  same ja k  w w a rian c ie  A. 

Zasady prem iowania i  wysokość staw ek podano w ta b .  2 .



T a b e l a  2 

Zasady prem iowania le k a rz y  -  w a r ia n t В

S p ec ja ln o ść
le k a rz a

rejonowego

L iczba osób , 
k tó re  z g ło s i ły  
wybór le k a rz a

Roczna prem ia 
od 1 osoby z ł

Ogólny do 1500 50

1501-4000
ł

45

P e d ia tra do 500 80

501-1500 90

Przychodnie rejonow e s to s u ją c e  w a ria n t A i  В zwane s ą  w d a l-

s z e j  c z ę ś c i  przychodniam i (poradniam i) opcyjnymi (od optow ania za 

wyborem określonego  le k a r z a ) .

Prem ia le k a rz y  u c z es tn ic z ą cy c h  w eksperym encie według wa-

r ia n tu  A i  В n ie  mogła przekroczyć 130# up osażen ia  zasadn iczego . 

Było to  o s ią g a ln e  w warunkach maksymalnego w ykorzy stan ia  l ic z b y  

o p c ji  pacjen tów  w wyborze ok reślonego  le k a r z a .

W a r i a n t  С -  stosow ano w wybranych p rzychodniach  r e -

jonowych w m iastach  bez względu na l ic z b ę  oaób zam ieszkałych  w 

r e jo n i e .  Premię wypłacano za fa k ty c z n ie  wykonaną l ic z b ę  porad  w 

przychodni lu b  w domu p a c je n ta  p rzez  le k a rz y  ogólnych i  p e d ia -

tró w . Staw ki p rem ii w ynosiły :

-  za 1 poradę w przychodni (p o ra d n i)  -  20 z ł ,

-  za Jedną poradę w domu p a c je n ta  -  100 z ł .

Z astrzeżo n o , że prem ia t a  n ie  może ś re d n io  w s k a l i  roku p rz e -

kroczyć 16 000 z ł  m ie s ię c z n ie '. Mogła być zatem  różnicow ana w po-

szczegó lnych  m iesiącach  w z a le ż n o śc i  od z g ła s z a ln o ś c i  pacjen tów . 

W tym w a ria n c ie  wysokość p rem ii z a le ż a ła  głów nie od nak ładu  p ra -

cy le k a r z a .  Podstawę n a lic z a n ia  p rem ii s ta n o w iła  l ic z b a  otrzym a-

nych od pacjen tów  bonów p o tw ie rd za jący ch  u d z ie le n ie  porady ambu-

l a to r y jn e j  lu b  w domu p a c je n ta .

W t r a k c ie  re a liz o w a n ia  eksperym entu według w a ria n tu  С (o tw a r-

teg o  ) o k re ś lo n o , że prem ia b ę d z ie  w ypłacana za u d z ie le n ie  w 

c ią g u  d n ia  do 40 p o rad . Z a s trz e ż e n ie  to  m iało  na w zg lędzie  n ie -

dopuszczen ie  do n ieuzasadn ionego  w zrostu  p o rad  kosztem  ic h  Jako-

ś c i  o raz  n ieuzasadn ionego  ic h  p o w ta rzan ia . S tą d  w ynikło o k re ś le -

n ie  maksymalnej m ie s ię c z n e j p rem ii w kwocie 16 000 z ł ,  k tó ra  

s ta n o w iła  około  65# p rz e c ię tn e g o  up o sażen ia  za sad n iczeg o .



W z a ło ż e n ia c h  eksperym entu p rzew id z ian o , że w r a z ie  n ieu zy - 

sk a n la  p rzez  le k a rz a  ogólnego d o s ta te c z n e j  l ic z b y  o p c ji  p rzew i-

d z ia n e j  w w a ria n c ie  A i  B, o trzym uje on prem ię w wysokości 15 z ł ,  

z a ś  le k a rz  p e d ia t r a  30 z ł  za każdego p a c je n ta  "skierow anegc z 

urzędu" p rzez  k ierow nika  przychodni re jo n o w e j. W ty ch  przypadkach 

prem ia n ie  mogła przekroczyć UOOO ‘z ł  m ie s ię c z n ie .

Uzyskanie wskazanych powyżej l ic z b  pacjen tów  ( o p c j i ) ,  k tó rz y  

swobodnie w y b ra li określonego  le k a rz a ,  upraw niało  go do otrzym y-

wania w okresach  m iesięcznych  60# n a le ż n e j p rem ii w fo rm ie  za-

l i c z k i .  P o z o s ta łą  część p rem ii wypłacono im po zakończeniu  eks-

perym entu 1 spraw dzeniu  o raz  u s ta le n iu  l ic z b y  osób , k tó re  sko-

r z y s ta ły  co na jm n ie j z je d n e j porady w całym o k re s ie  r o z l i c z e -

niowym.

Kierownik p rzychodni (p o ra d n i)  otrzymywał prem ię według za-

sad  przew idzianych  w w a ria n c ie  realizow anym  w d anej placówce pod-

stawowej o p ie k i zdrow otnej p rzy  zastosow aniu  w spółczynnika 1 ,2 .

P ie lę g n ia rk i  środowiskowe p ra c u ją c e  w p o rad n iach  s to su ją c y c h  

w a r ia n t  В eksperym entu za czynnośc i medyczne z leco n e  im przez le -

k a rza  otrzym ywały prem ię do 2500 z ł  m ie s ię c z n ie .

M iarą w arto śc iow an ia  p rac y  le k ą rz a  b y ła  sp o łe c z n a  ic h  akcep-

t a c j a  p rze z  pacjen tów  na podstaw ie  znajom ości ic h  p rac y  p rzed  

wprowadzeniem eksperym entu.

Na podstaw ie  a n a liz y  wyników badań funkcjonow ania ekspery -

mentu uzyskanych p rzez  K atedrę Medycyny S p o łeczn e j Akademii Me-

dycznej w Łodzi można podać, że w p ię c iu  p rzychodn iach  re jo n o -

wych o b ję ty c h  eksperymentem według w a ria n tu  A i  B, zwanych da-

l e j  w arian tam i opcyjnym i, l ic z b a  osób uprawnionych do dokonania 

swobodnego wyboru le k a rz a  w ynosiła  138 680 osób . Wyboru dokonały  

72 482 osoby, co stanow i 52 ,2#  l ic z b y  osób upraw nionych do swo-

bodnego wyboru le k a rz a .

Swobodnego wyboru le k a rz a  ogólnego dokonało 44 ,5#  lu d n o śc i 

m ie sz k a ją ce j na te r e n ie  d z ia ła n ia  przychodni re jo n o w e j, zaś  wy-

boru le k a rz a  p e d ia t ry  dokonano w sto sunku  do 70 ,3#  d z ie c i  z ob-

s z a ru  obsługiw anego p rzez  o k re ś lo n ą  p o rad n ię  d z ie c ię c ą .

N ależy p o d z ie l ić  pog ląd  b ada jących  to  z a g ad n ie n ie , że swobod-

ny wybór le k a rz a  s p o tk a ł  s i ę  ze znacznym zain teresow aniem  ludno-

ś c i .  Zważyć bowiem t r z e b a , że p rop ozycja  w t e j  sp raw ie  miała cha-

r a k t e r  innow acji o rg a n iz a c y jn e j w podstawowej o p iece  zd row o tne j, 

in a c z e j  S y tu u jąc  p a c je n ta  w r e l a c j i  do le k a rz a .



U stalony  l im i t  wyboru le k a rz a  uzyskało  30 ,2#  le k a rz y  p ra c u ją -

cych w przychodniach  o b ję ty c h  eksperymentem. D alsze 20 ,8#  le k a -

rz y  uzyskało  80-99# l im itu  o p c j i .  Vyniká z te g o , że 51# le k a rz y  

u c z es tn lcząo y ch  w eksperym encie uzyskało  wysoką i  bardzo wysoką 

ocenę sp o łe c z n ą . Z brakiem  a k c e p ta c j i  sp o łe c z n e j sp o tk a ło  s i ę  

13(2# le k a rz y , k tó ry c h  zaakceptow ało p o n iż e j 30# uprawnionych pa-

cjen tów  m ieszozących s i ę  w określonym  l im ic ie  o p c j i .

Większym uznaniem c ie s z y l i  s i ę  le k a rz e  p ł c i  ż e ń sk ie j  i  le k a -

rz e  p o s ia d a ją c y  I  s to p ie ń  s p e c j a l i z a c j i .  Taka s y tu a c ja  z o s ta ła  

s tw ie rd zo n a  w p o radn iach  ogólnych . W toku  badań n ie  s tw ie rd z o -

no żadnego związku swobodnego wyboru le k a rz a  z ła tw o śc ią  uzyska-

n ia  zw oln ien ia  le k a r s k ie g o . Oznacza t o ,  że ludność docen ia  t e  ce-

chy postępow ania le k a rz y , k tó re  s k ła d a ją  s i ę  na c a ło ść  porady 

l e k a r s k ie j ,  łą c z n ie  z a tm osfe rą  Jaka J e j  tow arzyszy .

W p o radn iach  d z ie c ię c y c h  n a j is to tn ie js z y m  czynnikiem  d e te rm i-

nującym wybór le k a rz a  b y ł Jego s ta ż  p racy  w danej p o ra d n i. L icz-

ba o p c ji  r o s ła  p ro p o ro jo n a ln le  do d łu g o śc i s ta ż u  p racy  le k a rz a  w 

d anej p o rad n i.

P rzedstaw ioną powyżej s y tu a c ję  w z a k re s ie  swobodnego wyboru 

le k a rz a  stw ierdzono  w ośmiu przychodniach  o b ję ty c h  eksperymentem 

płacowym. Przychodnie te  d z ia ł a j ą  w tr z e c h  ro d za jac h  m la s ti  sk la -

syfikow anych Jako w ie lk ie  ag lom eracje  (Kraków i  Ł ódź), nowe mia-

s t a  wojewódzkie (L egnica i  S ie d lc e )  i  b y łe  m ia s ta  powiatowe (Ra-

c ib ó rz , Sulechów i  T u rek ). Dla celów porównawczych wytypowano t r z y  

p rzychodnie  rejonow e, zwane "ko n tro lnym i" , k tó re  d z ia ł a j ą  w Kra-

kow ie, Legnicy i  Puławach. W placówkach n ie  wprowadzono swobodne-

go wyboru le k a rz a  i  związanego z tym eksperym entu płacow ego.

W szystkie Je d en a śc ie  przychodni rejonow ych poddano dwukrotne-

mu dwutygodniowemu b adan iu . P ierw sze odbyło s i ę  p rzed  wdrożeniem 

eksperym entu w d n iach  13-25 w rześn ia  1982 r .  i  d ru g ie  w o k re s ie  

12-24 w rześn ia  1983 r .  Badania prowadzone b y ły  rów nocześnie we 

w szy stk ich  Jed en a s tu  przychodniach  (8  eksperym entujących +3 kon-

t r o ln e )  p rzez  pracowników K atedry  Medycy S p o łeczn e j Akademii Me-

dycznej w Ł odzi. Badaniami o b ję to  t r e ś ć  porad u d z ie lan y ch  w o— 

k re s ie  prowadzonych badań, w yciągi z h i s t o r i i  choroby z ok resu  

m ieszczącego s i ę  między pierwszym i  drugim badaniem , ruch  chorych 

w p o c z ek a ln iach , o p in ię  le k a rz y  i  p ie lę g n ia re k  środowiskowych 

(wywiady), o p in ię  pacjen tów  lu b  opiekunów d z ie c i  w fo rm ie  an k ie -

t y  do ręczanej im w dn iu  uzyskiw ania porady l e k a r s k ie j .



Celem ty ch  badań było  uchwycenie skutków eksperym entu swobo-

dnego wyboru le k a rz a  i  związanego z nim eksperym entu płacowego.

U podstaw eksperym entu le g ło  wzmocnienie motywacyjnej funk-

c j i  p ła c y , a w konsekw encji uzyskan ie  dowodu na r e a l i z a c ję  h i -

p o te ty c z n ie  założonych głównych celów , k tórym i s ą :

1) poprawa s t r u k tu ry  porad  le k a r s k ic h , co wyrażać s i ę  powinno 

we w zroście  od se tk a  porad p ro fila k ty c z n y c h  i  o d c ią ż e n iu  le k a rz y  

od czynności opiekuńczych (w a ria n t B), k tó re  mogą być wykonane 

p rz e z  p ie lę g n ia r k i  środowikowe,

2) p o d n ie s ie n ie  poziomu w ykorzystan ia  opłaconego czasu  p racy  

le k a rz y , o p ty m a lizac ja  ic h  o b c ią ż e n ia ; le p sz a  znajomość s ta n u  

zdrow ia podopiecznych um ożliw ia jąca  o g ran ic za n ie  ic h  skierow ań 

Jako pacjentów  do le k a rz y  s p e c ja lis tó w  o raz  na badan ia  dodatkowe 

wykonywane p rzez  d iagnostykę  la b o ra to ry jn ą  czy rentgenow ską i t p .  

do przypadków ra c jo n a ln ie  uzasadnionych względami w łaściwego zdiA> 

gnozowania s ta n u  zdrow ia lu b  choroby pacjen tów ,

3) uzyskanie  poprawy c ią g ło ś c i  le c z e n ia  w p o s ta c i  w zrostu  

o d se tk a  porad u d z ie lan y ch  pacjentom  p rzez  tego  samego le k a rz a , 

co uważane J e s t  za s z c z e g ó ln ie  ważne w o p iece  p r o f i la k ty c z n e j ,  

Jak  rów nież w le c z e n iu  z łych  stanów  zdrow ia spowodowanych różny-

mi chorobam i,

4) poprawa d o s tęp n o śc i do le k a rz y  p rzez  elim inow anie odmów u - 

d z ie le n la  porady , zb y t d ług iego  oczekiw ania pacjen tów  w r e j e s t r a -

c j i  i  pod gabinetem  lek a rsk im ,

5) w zrost s a ty s f a k c j i  pacjen tów  z o p ie k i zdrow otnej o k re ś lo -

nych le k a rz y  o raz  w zrost z a u fa n ia  do n ic h .

Zasadnie te ż  za ło żono , że w drożenie eksperym entu na d łu ższy  

czas b ęd z ie  m. i n .  skutkować w p o s ta c i ;  z m n ie jszen ia  l ic z b y  wy-

jazdów pogotowia ratunkowego do przypadków zachorowań n ie  mają-

cych cech zag raża jący ch  ż y c iu  lu b  mogących spowodować n ie p o trz e -

bne p rz e d łu ż e n ie  le c z e n ia  czy n ie u le c z a ln o ść , sk ró c e n ia  czasu  le -

c z e n ia  s z p ita ln e g o , mającego zw łaszcza c h a ra k te r  zachowawczy, 

s tw o rz e n ia  m otywacji do z a tru d n ia n ia  s i ę  le k a rz y  w podstawowej o -  

p iec e  zd row otne j, ro z w in ię c ia  p r o f i la k ty k i  medycznej i  w cześn ie j-

szego wykrywania zagrożeń o raz  ryzyka zachorow ania na choroby p rze -

w le k łe ; w r e z u l t a c ie  p o d n ie s ie n ie  s ta n u  zdrow ia lu d n o śc i .

Eksperyment płacowy rea lizow ano  p rzez  dwanaście m ies ięcy . Za 

n a jw ażn ie jszy  Jego e f e k t  uznano wpływ na u rz e c z y w is tn ia n ie  wska-

zanych powyżej celów . Na tym te ż  k o n c e n tru ją  s i ę  głów nie d a ls z e ' 

rozw ażania a n a liz y  wyników eksperym entu płacow ego.



2 . R e z u lta ty  ek sp er

a )  Z g łasza lność  pacjen tów  do le k a rz y  ogólnych w poradn iach  

o b ję ty c h  eksperymentem i  kon tro lnych  o s ią g n ę ła  praw ie t ę  samą 

w ie lkość  i  w ynosiła! 10 722 w 1982 r .  1 10 540 osób w 1983 r .  

W artość t e j  cechy w zro sła  w po radn iach  ogólnych re a l iz u ją c y c h  wa-

r i a n t  A i  В eksperym entu. N a jb a rd z ie j Jednak w zro s ła  w porad-

n iach  o b ję ty c h  eksperymentem według w a r ia n tu  С (o tw a rte g o ) . 1- 

s to tn y  spadek z g ła s z a ln o ś c i  w y s tą p ił  w po radn iach  kon tro lny ch , k tó -

r e  n ie  b y ły  o b ję te  eksperymentem.

Uprawnione b ęd z ie  zatem s tw ie rd z e n ie , że eksperym ent płacowy 

s p e łn i ł  sw oją r o lę ,  gdyż w zrost z g ła s z a ln o ś o i w poradn iach  ogó l-

nych św iadczy o popraw ie d o s tęp n o śc i do le k a rz y . S p rz y ja ło  temu 

za in te re so w a n ie  le k a rz y  utrzymaniem l ic z b y  o p c j i  uzyskanych w 

c z a s ie  swobodnego wyboru le k a rz a . Wiadome im b y ło , że od tego 

z a le ż y  poziom ic h  w ynagrodzenia. N iew ątp liw ie  z a le ż a ło  im także  

na p r e s t iż u  w środow isku zawodowym, uzależnionym  w tym przypad-

ku od poziomu społecznego uznan ia  wśród pacjen tów .

Aktywne poradnictw o medyczne rea lizo w an e  m. I n .  w fo rm ie wi-

z y t domowych n ie  wykazało zmiany. O dsetek ty ch  w izy t w obu po-

m iarach w ynosił 4 ,9 #  ogółu u dz ie lonych  p o rad . W zrósł on w po-

rad n ia ch  o b ję ty c h  eksperymentem według w a ria n tu  С do 7# i  sp ad ł 

w p o rad n iach  opcyjnych i  k o n tro ln y c h . I s to tn ą  przyczyną w zrostu  

w iz y t domowych w w a ria n c ie  otwartym  ( С ) by ło  z indyw idualizow anie  

o p ła c a n ia  każdej w izy ty  w kwocie 100 z ł .

P rz e c ię tn a  l i c z b a  porad  na Jednego p a o je n ta  k s z ta ł to w a ła  s i ę  

na n ie  zmienionym poziom ie i  w ynosiła  6 ,1  p o rady . W ystąp iła  ko-

r z y s tn a  te n d e n c ja  w zro stu  c z ę s to t l iw o ś c i  k o rz y s ta n ia  z o p ie k i l e -

k a r s k ie j  p rzez  pacjen tów  w wieku do 49 l a t ,  n a to m ia s t r z a d z ie j  

z g ła s z a l i  s i ę  do le k a rz a  p a o je n c i n a j s t a r s i .  Zmiany t e  odnotowa-

no w p o radn iach  opcyjnych . N atom iast w w a ria n c ie  otwartym  1 po-

ra d n ia c h  k o n tro ln y ch  teg o  ro d z a ju  k o rzy s tn a  te n d e n c ja  n ie  w ystą-

p i ł a .

W w a ria n tac h  opcyjnych (A i  B ), zgodnie z za łożen iem , obn i-

ż y ł s i ę  o d se tek  pacjen tów  rzadko z g ła sz a ją c y c h  s i ę  o poradę l e -

k a rsk ą  (do 3 ra z y  w ro k u ) z 39 do 36# o raz  oeób c z ę s to  k o rz y s ta -

jąc y c h  z porad  le k a r s k ic h  (ponad 9 ra z y  w ro k u )  z 23 do 22#. W 

w a ria n c ie  С i  p o radn iach  k o n tro ln y ch  w zró sł o d se tek  osób rzadko

ymentu w p o radn iach  ogólnych



z g ła sz a ją c y c h  s i ę  do le k a rz a  z 2 do 4#. J e s t  to  zjaw isko  n ieko -

r z y s tn e ,  k tó re  n ie  z o s ta ło  s tw ierdzone  w w arian tach  opcyjnych, 

g d z ie  o b n iży ł s i ę  odse tek  l ic z b y  osób k o rzy s ta ją c y ch  r z a d z ie j  n iż  

ra z  w roku z porady le k a r s k ie j  z 8 do n ie s p e łn a  4#. Fakt te n  l e -

k a rz e  o c e n ia ją  Jako ważny z punktu w idzenia  praw idłow ej p r o f i -

l a k ty k i .

Eksperyment płacowy s p ra w ił ,  że we w szystk ich  Jego w arian-

ta c h  podw oiła s i ę  l ic z b a  porad p ro fi la k ty c z n y c h . N atom iast w po-

ra d n ia c h  kon tro ln y ch  u trzym ał s i ę  n i s k i  o d se tek  tych . p o rad , k tó -

ry  w ynosił 4# , S tw ierdzono ta k ż e  w w a ria n c ie  B, że z in te n s y f ik o -

w ała s i ę  p raca  p ie lę g n ia re k  środowiskowych, a le  n ie  na t y l e ,  żeby 

Ją  można było uznać za optym alną.

b ) Przeprow adzenie eksperym entu płacowego wobec 56 le k a rz y  o - 

gólnych  w 1982 r .  i  50 w 1983 r .  d o s ta rc z y ło  dowodów na t o ,  że 

i s t n i e j ą  m ożliw ości z in te n sy fik o w a n ia  ic h  p racy . Porównanie wy-

ników badań in fo rm u je ,' że zm n ie jszy ł s i ę  opłacony czas p racy  o 

12#, a  l ic z b a  p o rad  zm n ie jszy ła  s i ę  ty lk o  o 2#. I lo śc io w a  e fe k -

tywność p racy  w sto su n k u  do p o ten c ja ln eg o  czasu  p racy  w zro s ła  za-

tem o 10#.

Tak m ierzony w spółczynnik w zrostu  efek tyw ności p rac y  wykazał 

zróżnicow any poziom w poszczególnych  w arian tach  eksperym entu i  

po radn iach  k o n tro ln y c h . W w a ria n tac h  opcyjnych (A i  B) n a s tą p i ł  

w zro st o 3#, w w a ria n c ie  otwartym  (С ) -  o 24#, w po radn iach  

k o n tro ln y ch  -  o 11#.

Lekarze w.o g ó le , w tym tak że  le k a rz e  o g ó ln i w n ie d o s ta te c z -

nym s to p n iu  w ykorzystu ją  op łacony czas  p racy . Luka J e s t  tu  duża. 

Przeprowadzony eksperym ent płacowy s p ra w ił ,  że na tym odcinku u -  

zyekano pozytywne e fe k ty .  U dział procentow y czasu  rze c z y w iśc ie  

przepracow anego w c z a s ie  opłaconym w 1982 r .  we w szy stk ich  ba-

danych p o radn iach  w ynosił 72#, a w 1983 r .  -  85#. R e la c je  t e  

w yn iosły : w w arian tach  opcyjnych 75 : 81#, w w a ria n c ie  otwartym 

66 : 92#, w p o radn iach  k o n tro ln y ch  74 : 85#. Poprawę na tym od-

c inku  s tw ierdzono  u 20 le k a rz y  na 40, k tó rz y  w c z a s ie  obydwóch 

badań p racow ali w p o radn iach  o b ję ty c h  eksperymentem. W w a ria n c ie  

otwartym w popraw ie u c z e s tn ic z y li  w szyscy le k a rz e  w l i c z b i e  8 , w 

w a ria n tac h  opcyjnych 9 na 22, a w po radn iach  k o n tro ln y ch  3 wśród

10 p racu jących  le k a rz y  ogólnych. S tw ierdzono nawet s y tu a c ję  szcze-

g ó ln ą  pod tym względem, gdyż 4 le k a rz y  p racu jący ch  wedle zasad 

w a ria n tu  С wydłużyło fak ty czn y  czas p racy  ponad opłacony czas



p rac y  o ponad 7#. Można z tego  w noaić, Ze na jw iększą  motywacyjną 

s i ł ę  m iało prem iowania w z a le ż n o śc i od l ic z b y  ud z ie lon y ch  porad  

w p o rad n i lu b  w domu p a c je n ta . Odnotujmy tu  f a k t ,  że teg o  rodza-

ju  zasada  w ynagradzania obow iązuje, z dobrymi re z u l ta ta m i pod 

względem efek tyw ności p racy , w s p ó łd z ie lc z o ś c i  l e k a r s k ie j .  Tam w 

ogóle  p ła c a  z a le ż y  od in tensyw ności i  Ja k o śc i u d z ie lan y ch  p o rad . 

Czy wobeo tego  n ie  n a le ż a ło  sk o rz y s ta ć  z doświadczeń s p ó łd z ie l -
c z o śc i l e k a r s k ie j?

IXiża lu k a  między czasem opłaconym л rze c z y w iśc ie  przepracow a-

nym s k ło n i ła  do za in te re so w a n ia  s i ę  spóźn ien iam i i  w cześn ie jszy -

mi w yjściam i le k a rz y  z p racy . O dsetek z tego  powodu u le g ł  zm niej-

sz e n iu  z 15 do 896 opłaconego czasu  p rac y ; w w arian tach  opcyjnych

-  z 17 do 10#, w w a ria n c ie  otwartym  -  z 9 do 4#» w po radn iach  

kon tro ln y ch  -  z 15 do 6#. Poprawę w tym z a k re s ie  trudno  z pełnym 

przekonaniem  w iązać z eksperymentem płacowym, gdyż w poradn iach  

kon tro ln y ch  z a s z ły  pod tym względem n a jk o rz y s tn ie js z e  zmiany.

W zrost u d z ia łu  czasu  rze c z y w iśc ie  przepracow anego w o p łaco -

nym c z a s ie  p racy  s p ra w ił ,  że zw iększy ł s i ę  czas wykorzystywany na 

u d z ie la n ie  porad w przychodni z 58 do 69# i  czas  przeznaczony na 

w izy ty  domowe z 14,3  do 15 ,7# . W c z a s ie  badań stw ierd zon o  w zro st 

l ic z b y  porad  u d z ie lan y ch  p r z e c ię tn ie  w każdym dn iu  p rac y  z 20 do 

21. W ielkość t a  według o p in i i  p r z e d s ta w ic ie l i  nauk medycznych nie 

w yczerpuje optymalnych m ożliw ości w t e j  d z ie d z in ie .  Można zatem 

mówić o występowaniu na tym odcinku znacznych rezerw  w zrostu  bez 

ryzyka o b n iże n ia  poziomu Ja k o śc i porad  le k a r s k ic h .

P rz e c ię tn y  czas trw an ia  porady am b u la to ry jn e j w zrósł o jed n ą  

m inutę (z  13 do 14 m inut)} p rzy  czym w w a ria n c ie  otwartym  n ie  u - 

l e g ł  zm ianie (11 m in u t) , a  w w a ria n tac h  opcyjnych w zrósł z 14 do 

15 m inu t. W zrost te n ,  choć n ieznaczny , J e s t  konsekwencją zm niej-

s z e n ia  n ie  przepracow anego c z asu . Umożliwiło to  ta k ż e  zw iększen ie  

p r z e c ię tn e j  d z ie n n e j l ic z b y  porad  le k a r s k ic h .

c) W c z a s ie  przeprow adzania eksperym entu sk ie ro w an ia  do le k a -

rz y  s p e c ja l is tó w  k s z ta łto w a ły  s i ę  na n ie  zmienionym poziom ie. 

W spółczynnik ty ch  sk ierow ań w ynosił w 1982 r .  7 ,1 # , a  w 1983 r .

-  7 ,5 #  ogó łu  przyjmowanyeh pacjen tów . O bniżył s i ę  te n  współczyn-

n ik  w po rad n iach  o b ję ty c h  eksperymentem według w ariantów  opcy j-

nych. Zasadna zatem b ęd z ie  k o n k lu z ja , że lekarzom  z a le ż a ło  na 

u trzym aniu  co najm n ie j s ta tu s  quo w uzyskanej a k c e p ta c j i  e p o łe -  ' 

cznej ze s tro n y  pacjen tów . W ś w ie tle  powyższych danych można z a -



są d n ie  uznać za fałszyw ą o p in ię , że le k a rz e  o g ó ln i podstawowej o- 

p ie k i  zdrow otnej zby t c z ę s to  i  b ezzasad n ie  k ie r u ją  swoich pacjen-

tów do p o radn i s p e c ja lis ty c z n y c h .

Eksperyment płacowy n ie  spowodował żadnych zmian w z a k re s ie  

z le c a n ia  dodatkowych badań pacjen tów . O gólnie tak im i z lecen iam i 

o b ję to  17,3# p rz y ję ty c h  pacjen tów  w c z a s ie  badań w 1962 n  i  17,9#

-  w 1983 r .  Nadmienia l ic z b a  z le c e ń  na dodatkowe badan ia  powodu-

j e  w ydłużenie czasu  kontaktów p a c je n ta  z zakładam i s łu ż b y  zdrowia 

i  powoduje w zro st kosztów le c z e n ia .  Trudno było  l ic z y ć  na z ra c jo -

na lizo w an ie  postępow ania le k a rz y  ogólnych w t e j  d z ie d z in ie  w 

stosunkowo krótkim  c z a s ie  trw an ia  eksperym entu. O d e jśc ie  od w ie-

lo le tn ic h  nawyków p o trz e b u je  d łuższego c z asu . Ponadto pożądane 

J e s t  z in te n sy fik o w a n ie  p racy  wykonujących z leco ne  b ad an ia  dodat-

kowe. Uzyska s i ę  wtedy sk ró c e n ie  czasu  diagnozow ania i  samego 

le c z e n ia .  Wymuszenie tego  ro d za ju  e fe k tu  może być spowodowane 

poprzez o b ję c ie  pracowników ty ch  Jedn o stek  motywacyjnymi zasada-

mi w ynagradzania w z a le ż n o śc i od l ic z b y  wykonanych badań. P ostu -

low anie sk o rz y s ta n ia  z doświadczeń s p ó łd z ie lc z o ś c i  l e k a r s k ie j  o- 

ra z  w arian tu  o tw artego  eksperym entu J e s t  u zasadn ion e.

P rzed  wdrożeniem eksperym entu wyrażano obawy, że le k a rz e  d la  

uzyskan ia  a k c e p ta c j i  u pacjen tów , k tó rz y  dok on ali ic h  wyboru, bę-

dą l ib e ra liz o w a ć  swoje postępow anie w z a k re s ie  o rzek an ia  o cza-

sowej n iez d o ln o śc i do p rac y . Wyniki n ie  p o tw ie rd z iły  ty ch  obaw. 

P ierw szy  pom iar z 1982 r .  w ykazał, że w spółczynnik zw olnień l e -

k a rs k ic h  od p racy  w ynosił 24 ,6 #  ogółu  u d z ie lony ch  porad  le k a r -

s k ic h , n a to m ias t według pom iaru z 1983 r .  zm n ie jszy ł s i ę  on do 

2 1 ,5 # . Z racjonalizow ano wydawanie o rzeczeń  o czasow ej n iezd o ln o -

ś c i  do p racy  w p o radn iach  re a l iz u ją c y c h  w a ria n ty  op cy jn e . Spo-

wodowało to  o b n iżen ie  w spółczynnika o 5#. W p o zo sta ły ch  porad-

n ia c h  o b n iżen ie  m iało wymiar n iezn aczn y .

d ) Eksperyment swobodnego wyboru le k a rz a  i  tow arzyszący  mu 

eksperym ent płacowy m iał według za ło żeń  spraw ić  poprawę c ią g ło -

ś c i  o p ie k i zd ro w o tne j, p o le g a ją c e j  na sprawowaniu tą) o p iek i p rzez  

tego  samego le k a rz a .  Posłużono s i ę  tu  dwoma m iernikam i względnymi 

w p o s ta c i  odsetka« l ic z b y  p ac jen tó w , k tó rz y  u z y s k a li  w c iąg u  ro -

ku w szystk ie  porady u tego  samego le k a rz a  1 l ic z b y  porad  uzyska-

nych u tego  samego le k a rz a .  W d a ls z e j  t r e ś c i  w spółczynnik  p ierw -

sz y  o k re ś la  s i ę  Jako " c ią g ło ś ć  p e łn ą " , zaś d ru g i -  jako  " c ią g ło ść  

kierunkow ą".



Wyniki obu badati w ykazują, że w o k re s ie  -trwania eksperym entu 

c ią g ło ś ć  p e łn a  w zro s ła  z 51 do 53#, a c ią g ło ś ć  kierunkowa z 71 

do 73#. Oznacza t o ,  że w p rz y b liż e n iu  oo d ru g i p a c je n t  by ł l e -

czony w c iąg u  roku  p rzez  tego  samego le k a rz a ,  zaś r e s z ta  zb io ro -

w ości pacjen tów  uzysk iw ała  p r z e c ię tn ie  u  teg o  samego le k a rz a  t r z y  

z każdych c z te re c h  p o rad .

Wprowadzając eksperym ent płacowy i  o rg an izacy jn y  zak ładano , 

że c ią g ło ś ć  le o z e n ia  w zro śn ie , zw łaszcza w w arian tach  opcyjnych. 

Badania w po rad n iach  kon tro lnyoh  m iały  Informować o tym Jak bę-

d z ie  k sz ta łto w ać  s i ę  to  z jaw isko  bez wprowadzenia dodatkowych 

bodźców m ateria ln o -p sycho sp o łeczny ch  i  o rg an izacy jn y ch .

H ipoteza powyższa z o s ta ła  p o tw ierdzona, gdyż c ią g ło ś ć  p e łn a  w 

w arian tach  opcyjnych w zro sła  z 54 do 62#, a kierunkowa z 73 do 

77#. Utrzymał s i ę  n a to m ia s t n i s k i  poziom w w a ria n c ie  otwartym , 

k tó ry  w ynosił 34# w z a k re s ie  c ią g ło ś c i  p e łn e j  i  60# -  w k ie ru n -

kowej. Odnotowano re g re s  na tym odcinku w p o rad n iach  k on tro ln y ch , 

g d z ie  c ią g ło ś ć  p e łn a  sp a d ła  z 61 do 56#, kierunkowa -  z 78 do 

75#. Godne p o d k re ś le n ia  J e s t  t o ,  że p o rad n ie  o b ję te  w arian tam i 

opcyjnymi mimo p o s ia d a n ia  na początku  gorszych  współczynników -  

pod kon iec  eksperym entu u zy sk a ły  le p s z e  w yniki od p o radn i kon-

tro ln y c h , k tó re  s ta n  wyjściowy m iały  o p a rę  punktów le p s z y .

P rz e d s ta w ic ie le  nauk medycznych tw ie rd z ą , że c ią g ło ś ć  l e -

c z en ia  ma szczeg ó ln e  znaczen ie  w le c z e n iu  chorób przew lekłych,O o 

ta k ic h  z a lic z a n e  s ą  np . choroby: gruczołów  w y d z ie lan ia  wewnętrz-

nego, n ad c iśn ien lo w a , n iedokrw ienna choroba s e rc a .  Zbadana c ią -

g ło ść  ic h  le c z e n ia  u jaw n iła  i s t o t n ą  poprawę w t e j  d z ie d z in ie .  

N a jzn aczn ie jszy  w zrost c ią g ło ś c i  p e łn e j  i  k ierunkow ej u zy sk ały  

p o rad n ie  o b ję te  w arian tam i opcyjnymi ( A i  B). Fak t te n  uznano za 

sz c z e g ó ln ie  pomyślny, gdy go rozważyć w a sp ek c ie  wymagań s p e c ja l -

n e j s ta ra n n o ś c i  w le c z e n iu  tego  ro d za ju  chorób .

e) W ydłużenie przepracow anego czasu  p rac y  s p ra w iło , że po-

p ra w iła  s i ę  dostępność  do le k a rz y  u c z es tn ic z ą cy c h  w eksperymen-

c i e .  Poprawa w Jednym ogniw ie łańcucha  skutków eksperym entu wy-

w o ła ła  poprawę w Jego innych ogniwach. Założono zatem s łu s z n ie ,  

że na odcinku  d ostępności*  mogą po jaw ić s i ę  pozytywne symptomy. 

Z agadnienie poddano zbadan iu  w fo rm ie  a n k ie t  kierow anych do pa-

cjen tów  b ieżąco  przyjmowanych o raz  w form ie b e z p o śre d n ie j ob-

s e rw a c ji  ruchu chorych w c z a s ie  oczekiw ania na poradę le k a r s k ą .

W c z a s ie  trw a n ia  eksperym entu o p in ia  pacjen tów  o d o s tęp n o śc i



do le k a rz y  ogólnych n ie  u le g ła  zm ian ie . Odsetek negatywnych od-

pow iedzi u trzym ał s i ę  na poziom ie 8#, a  odpowiedzi aprobujących  

na poziom ie 77#. Nie u le g ła  te ż  zm ianie o p in ia  o c z a s ie  o c z ek i-

wania w r e j e s t r a c j i .

Pozytywne z jaw isko  stw ierdzono  w z a k re s ie  odmów u d z ie le n ia  

porady l e k a r s k ie j .  W spółczynnik odmów zm n ie jszy ł s i ę  z 21 do 17# 

O bniżył a ię  tak że  o d se tek  pacjentów  s tw ie rd z a ją cy c h  zb y t d łu g ie  

oczekiw anie p rzed  gabinetem  lek arsk im  z 63 do 57#. Wymiar tego  

oczekiw ania j e s t  n ad a l zb y t d łu g i ,  g d y ż .ja k  wykazały gadania,w y-

n o s i ł  on ś re d n io  od 53 m inut w 1982 r .  do 47 m inut w 1983 r .  

Zwiększył s i ę  u d z ia ł  pacjentów  oczekujących do 30 m inut (z 27 do 

32#) 1 zm n ie jszy ł s i ę  o d se tek  pacjen tów  oczekujących  ponad go-

d z in ę  (a  26 do 18#). Można na t e j  podstaw ie mówió o w y stąp ien iu  

pozytyw nej te n d e n c ji  pod wpływem eksperym entu płacow ego.

T akie  param etry  charak te ryzow ały  s y tu a c ję  o g ó ln ą , k tó ra  b y ła  

zróżnicow ana w p o radn iach  eksperym entujących i  k o n tro ln y c h . W 

g ru p ie  p ie rw sze j stw ierdzono  poprawę, zaś  p o go rszen ie  w y s tą p iło  

w poradn iach  k o n tro ln y ch .

Poradn ie  s to s u ją c e  w a ria n ty  opcyjne z o s ta ły  pozytyw niej oce-

n ione w drugim badaniu  n iż  w pierwszym w z a k re s ie  d o s tęp n o śc i do 

le k a rz y  ogólnych. Ranga o p in i i  w zro sła  z 404 do 409 punktów w ma-

ksym alnej s k a l i  500 punktów. W w a ria n c ie  otwartym rów nież wzro-

s ł a  z 394 do 404 punktów. N atom iast w p o radn iach  k o n tro ln y ch  ob-

n iż y ła  s i ę  z 399 do 380 punktów.

W spółczynnik odmów u d z ie le n ia  porady l e k a r s k ie j  w k o le jn o ś c i  

badań k s z ta łto w a ł s i ę  n a s tę p u ją c o : w w a rian tach  opcyjnych obn i-

ż y ł s i ę  z 20 do 15#, w w a ria n c ie  otwartym  rów nież u le g ł  obn iże-

n iu  z 26 do 16#, a  w zrósł w p o rad n iach  k o n tro ln y ch  z 20 do 23#. 

W fa k c ie  tym można dopatrywać s i ę  pozytywnego oddzia ływ ania  wpro-

wadzonych motywacyjnych zasad  w ynagradzania.

Pewnym zmianom u le g ła  o p in ia  pacjen tów  w spraw ie  czasu  ocze-

kiw ania pod gabinetem  lek arsk im  po z a re je s tro w a n iu . O dsetek pa-

cjen tów  o cen ia jący ch  te n  czas Jako zby t d łu g i z m ien ił s i ę  w po-

ra d n ia c h  w z a le ż n o śc i od rea lizow anego  w a ria n tu  eksperym entu. W 

w arian tach  opcyjnych (A 1 B) o b n iży ł s i ę  z 59 do 53#, w otw ar-

tym (C) rów nież s i ę  o b n iży ł z 26 do 16#, a  w po rad n iach  k o n tro -

lnych  w zró sł z 20 do 23#.

W ś w ie tle  powyższych danych uprawniony będzie  p o g ląd , że do-

s tęp n o ść  w 'po radn iach  eksperym entujących p opraw iła  s i ę ,  a w po-



rad n ia ch  kon tro ln y ch  -  u le g ła  p o g o rszen iu . J e a t  to  k o le jn y  dowód 

na t o ,  że motywacyjny c h a ra k te r  eksperym entu płacowego o d e g ra ł 

pozytywną r o lę  w o p ty m a liz a c ji  d z ia ła n ia  o b ję ty c h  nim p o ra d n i.

f )  Ogólny poziom zadow olenia pacjen tów  z u a ług  le k a rz y  ogó l-

nych uznano za ważne k ry te riu m  oceny e fek tyw ności wdrożonego eks-

perym entu płacow ego, k tó ry  aczkolw iek  uznany p rzez  r e s o r t  zdrow ia 

i  o p ie k i sp o łe c z n e j za pomocniczy w sto sunku  do eksperym entu 

swobodnego wyboru le k a r z a ,  to  Jed n ak ,Jak  dow iodła p ra k ty k a , n ie  

u t r a c i ł  p rzez  to  sw oich walorów.

Poddano zatem badaniom Jakośó po rad  le k a r s k ic h  za  pomocą an-

k ie ty .  Uzyskane w yniki do tyczące Ja k o śc i porad  i  sp o łe c z n e j ak-

c e p ta c j i  le k a rz a  według nadanych rang  od 100 do 500 punktów, u - 

z a sa d n ia ją  s tw ie rd z e n ie , że w zro s ła  ocena Ja k o śc i porad  z 386 do 

396 punktów. Zw iększył s i ę  rów nież s to p ie ń  a k c e p ta c j i  le k a rz y  

p rzez  pacjen tów  z 360 do 369 punktów na 500 możliwych. O dsetek 

negatywnych ocen po rad  le k a rs k ic h  o b n iży ł s i ę  w po radn iach  o b ję -

ty c h  badaniam i z 13  do 1196, zaś o d se tek  ocen pozytywnyoh w zrósł 

z 71 do 7596. Brak z a u fa n ia  do le k a rz a  w y raz iło  21# badanych w 

1982 r .  i  18# -  w 1983 r .

W poradn iach  r e a l iz u ją c y c h  w a ria n t A i  В ranga  o p in i i  o Jako-

ś c i  porad  w zrosła  o 16 punktów (z  396 do 4 15 ), a o d se tek  ocen 

negatywnych o b n iży ł s i ę  z 11 do 7# . Poziom a k c e p ta c j i  le k a rz y  

p rzez  pacjen tów  w zró sł o 25 punktów (z 366 do 3 9 1 ). O dsetek pa-

cjentów  w yrażających b rak  z a u fa n ia  do le k a rz a  o b n iży ł s i ę  z 19 

do 11#.

R e a liz a c ja  w a ria n tu  С p rz y n io s ła  na tym odcinku n a s tę p u ją c e  

r e z u l ta ty J  ocena J a k o śc i porad  w z ro s ła  o 9 punktów (z  370 do 

3 7 9 ), a  o d se tek  ocen negatywnych o b n iży ł s i ę  z 16 do 14#. Ak-

c e p ta c ja  le k a rz y  p rze z  pacjen tów  w ykazała spadek o 2 punkty (z  

342 do 340), p rzy  o b n iżen iu  s i ę  o d se tk a  osób w yrażających  brak  

z a u fa n ia  do le k a rz a  z 24 do 23#.

W p o radn iach  k o n tro ln y ch  s tw ie rd zo n o , że w c z a s ie  trw an ia  

eksperym entu n a s tą p i ło  p o go rszen ie  s y tu a c j i  w z a k re s ie  o p in i i  o 

Ja k o śc i porad  i  a k c e p ta c j i  le k a rz y  p rzez  p ac jen tów . O pin ia o Ja -

k o śc i porad  sp a d ła  o 12 punktów (z  389 do 3 77 ). O dsetek ocen ne-

gatywnych w zrósł z 14 do 16#. O bniżył s i ę  s to p ie ń  a k c e p ta c j i  l e -

k a rzy  o 16 punktów (z  363 do 347), a o d se tek  osób w yrażających  

b rak  z a u fa n ia  do le k a rz a  w zrósł z 21 do 26#.

S y tu a c ja  w momencie wprowadzania eksperym entu w poszczeg ó l-



nych ro d za jac h  po radn i według realizow anego w a ria n tu  i  w porad-

n iach  k o n tro ln ych  b y ła  zróżnicow ana. Z bliżony s ta n  s tw ierdzono  w 

p o radn iach  opcyjnych 1 k o n tro ln y ch , a  na jam ie j k o rzy s tn y  w porad-

n iach  o tw artych  (w a ria n t C ). Po roku trw an ia  eksperym entu porad-

n ie  k o n tro ln e  odnotow ały re g re s  ocen ja k o ś c i  p o rad  le k a r s k ic h  i  

poziomu a k c e p ta c j i  le k a rz y . Z o s ta ły  one zdystansowane p rzez  po-

ra d n ie  r e a l iz u ją c e  w a ria n t o tw a rty .

3. R e z u lta ty  eksperym entu w poradn iach  p ed ia try czn y ch

Eksperymentem płacowym o b ję to  p o rad n ie  d z ie c ię c e . Motywowania 

ic h  le p s z e j  p racy  j e s t  uznawane za szo ze g ó ln ie  ważne, bowiem pod* 

o p iec z n i stanow ią sp e cy ficz n ą  p o p u la c ję . Zapewnienie d o b re j o - 
p ie k i  zdrow otnej t e j  p o p u la c ji  pozytyw nie o d d z ia łu je  na s ta n  

zdrow ia lu d z i  w wieku aktyw ności zawodowej. V związku z tym uza-

sadn ione  J e s t  odrębne omówienie a n a l iz y  wyników eksperym entu u - 

zyskanych w ty ch  p o rad n iach . In a c z e j ro z k ła d a ją  s i ę  poziomy ocen 

ch a ra k te ry z u ją c y ch  p racę  ty ch  p o rad n i w porównaniu z poradniam i o- 
gólnym i.

a )  Badania u ja w n iły , że w ok resach  dwutygodniowych przed wdro-

żeniem i  w końcowym o k re s ie  eksperym entu znaczn ie  w zrosła  l ic z b a  

zg ło szeń  o poradę le k a r s k ą . P rz y ro s t  te n  w yniósł 2 8 ,4 # , o s ią g a ją c  

w drugim badaniu  (1983 r . )  l ic z b ę  15 338 po rad .

W związku z powyższym w zro sła  p rz e c ię tn a  l ic z b a  porad  w p rze -

l ic z e n iu  na Jednego p a c je n ta  z 7*6 do 8,3« Zm niejszył a ię  odse-

te k  d z ie c i  rzadko k o rz y s ta ją c y c h  z porady  le k a r s k ie j  (p o n iż e j 3 

porad w c iąg u  ro k u ) z 2 7 ,9  do 2 5 ,1 # . Świadczy to  o z in te n s y f ik o -

waniu p racy  le k a rz y  ped ia tró w .

W p o radn iach  eksperym entujących w isto tnym  B topniu  w zro s ła  l i -

czba w iz y t domowych: ogółem o 85#, w w a ria n tac h  opcyjnych o 26,6#, 

w w a ria n c ie  otwartym o 166#, w po radn iach  kon tro ln y ch  w zro st by ł 

n ie w ie lk i .

Prawie o jed n ą  p i ą t ą  w zro sła  l ic z b a  porad  p ro f i la k ty c z n y c h , 

p rzy  czym w w a ria n tac h  opcyjnych o 41#, w w a ria n c ie  otwartym  o 
1 ,4 # , a w p o radn iach  k o n tro ln y ch  o 2#.

Korzystnym zjaw isk iem  ujawnionym w t r a k c ie  badań by ł p rz y -

r o s t  porad  p ro fila k ty c z n y c h  u dz ie lonych  niemowlętom ( d z ie c i  do 

Jednego roku  ż y c ia ) .  Poradnie  eksperym entu jące według w ariantów



opcyjnych o s ią g n ę ły  p rz y ro s t  o 13 , 7# , według w a ria n tu  o tw artego

o 7 ,9 # , a po radn ie  k o n tro ln e  o 0 ,6 # , .

Okazało s i ę ,  že eksperym ent płacowy m ający w ięce j „ walorów 

motywacyjnych stym ulow ał poprawę p ro f i la k ty c z n e j  d z ia ła ln o ś c i  

po radn i d z ie c ię c y c h .

b) W c z a s ie  eksperym entowania w zrosło  z a tru d n ie n ie  le k a rz y  

p racu jący ch  na pełnych  e ta ta c h  z 53 do 56. W związku z tym zwię-

k sz y ł s i ę  b i la n s  opłaconego czasu  p racy  o 14# (z 3676 do 4154 

g o d z in ) . L iczba porad  zw iększy ła  s i ę  w tym c z a s ie  o 2 8 ,4 # ,a  więc 

ilo śc io w a  efektyw ność p racy  le k a rz y  p ed ia tró w  w stosunku  do p rzy -

r o s tu  czasu  p racy  w zrosła  o 15#. Wskaźnik te n  d la  w a ria n tu  o - 

tw artego  w ynosił 30#, d la  w ariantów  opcyjnych -  7# , d la  po radn i 

ko n tro ln y ch  — 18#, Z powyższego w ynika, że w ynagradzanie za wkład 

p racy  w najwyższym s to p n iu  stym ulowało w zro st l ic z b y  porad. Najwyż-

sz y  te ż  b y ł w związku z tym w zro st e fek tyw ności p racy  I w a ria n t С ).

W ykorzystanie opłaconego cz asu  p racy  le k a rz y  p ed ia tró w  k s z ta ł -

t u je  s i ę  na niskim  poziom ie. Różne s ą  teg o  p rzyczyny . Badanie z 

1982 r .  w ykazało, że stanow i ono 7 8 ,5 # , a badan ie  z 1983 r .  u -  

s t a l i ł o  80 ,6 # .

Niemały u d z ia ł  w n ie  przepracowanym c z a s ie  p racy  mają spóź-

n ie n ia  i  w cześn ie jsze  w y jśc ia  z p ra c y , k tó re  np . w po radn iach  

s to su ją c y c h  w a r ia n t С s ta n o w iły  2 7 ,5 #  w 1982 r .  Na sk u tek  od-

dz ia ły w an ia  eksperym entu wskaźnik zm n ie jszy ł s i ę  do 10# w 1983 r .  

Nieznaczna poprawa pod tym względem z o s ta ła  odnotowana w porad* 

n iac h  s to su ją c y c h  w a ria n ty  op cy jn e . P o radn ie  k o n tro ln e  na tyra od-

c in k u  odnotowały d a lsz y  r e g r e s ,  bowiem u d z ia ł  nieprzepracow anego 

czasu  w zrósł z 32,1 do 33 ,5# . S p ó źn ien ia  i  w cześn ie jsze  w y jśc ia  

z p rac y  rów nież zw iększy ły  od se tek  swojego u d z ia łu  w opłaconym 

c z a s ie  p racy  z 17 do 17 ,5# .

Powyższe dane u z a sa d n ia ją  s tw ie rd z e n ie  pozytywnego o d d z ia ły -

w ania eksperym entu płacowego w z a k re s ie  w ykorzystan ia  opłaconego 

czasu  p rac y .

c) Motywacyjna fu n k cja  p ła c  może oddziaływ ać na sw o is tą  wy-

da jność  p racy  le k a rz y  w pos-taci l ic z b y  porad  u dz ie lonych  w c iąg u  

je d n e j godziny . Tu n a s tą p i ła  poprawa, gdyż we w sz y stk ich  11 po-

ra d n ia c h  d z ie c ię c y c h  u d z ie lo n a  l ic z b a  porad  w je d n e j g o d z in ie  

w z ro s ła  o Jedną (z 4 ,9  do 5 ,9 ) .  J e s t  to  sk u tek  wymuszony wzro-

stem  z g ła s z a ln o ś c i  o 2 8 ,4 # , a t a  za ś  wymuszona rekordową l ic z b ą  

urodzeii w c z a s ie  trw an ia  eksperym entu . Można Jednak zauważyć, że



u p o ran ie  s i ę  ze zw iększoną z g ła s z a ln o ś c lą  było  w Jakim i s to p n iu  

'zdeterm inow ane eksperymentem płacowym. T w ierdzenie to  n ie  J e s t  

ta k  oczyw iste  J e ś l i  zważyć, że p o rad n ie  k o n tro ln e  pod tym w zglę-
.

dem u zy sk a ły  w zro st wynoszący nawet 1 ,5  po rady . Jednakowoż n a j-

w yżej w skaźnik te n  u k sz ta łto w a ł s i ę  w w a rian c ie  C, gdyż w ynosił 

7 ,8  porady  na g o d z in ę , g d z ie  zasady  prem iowania w yraźnie b y ły  

zw iązane z l ic z b ą  ud z ie lo n ych  p o rad . W ariantam i opcyjnymi o b ję to  

p o rad n ie  o stosunkowo n a jn iż s z e j  z g ła s z a ln o ś c i  początkow ej, a le  i  

e fe k ty  poprawy te ż  b y ły  n iezn aczn e . Za to  c z ę ś c ie j  n iż  w innych 

p o rad n iach  zauważono fa k ty  oczek iw ania  le k a rz a  na pacjen tów .

d) Kolejnym zagadnieniem  podlegającym  m otywacyjnej fu n k c ji  

p ła c  J e a t  o g ran ic ze n ie  p rzez  le k a rz a  p e d ia t r ę  sklerowari do po-

ra d n i sp ec ja lis ty czn y ch  i  z le c a n ia  badań dodatkowych o raz  kierow a-

n ia  na le c z e n ie  s z p i t a ln e ,  u d z ie la n ia  zw olnień le k a r s k ic h  i  wy-

zn aczan ia  term inów n a s tę p n e j porady  -  do przypadków rzeczy w iśc i*  

u zasadn ionych .

Sk ierow ania  do po rad n i s p e c ja lis ty c z n y c h  w końcowym o k re s ie  

trw an ia  eksperym entu m iały  m nie jszy  z a k re s . Ic h  w skaźnik w s to -

sunku do l ic z b y  ud z ie lo n y ch  porad w ynosił 5 ,9%, wobec 6,6% J a k i  

stw ierd zo n o  w pierwszym badaniu  w 1982 r .  Poprawę na tym o dcin -

ku odnotowano we w szy stk ich  badanych p o radn iach  d z ie c ię c y c h . li-

znąć to  można za pozytywną te n d e n c ję , k tó ra  w m iarę trw an ia  eks-

perym entu w dłuższym c z a s ie  mogłaby u le c  zdynamizowaniu, zw łaszoza 

w w a ria n tac h  opcyjnych .

Z le ce n ia  na badan ia  dodatkowe n ie  u le g ły  i s t o t n e j  zm ian ie , 

bowiem w obu badan iach  odpowiednio w ynosiły  7 ,8  i  7,U%, S ka la  

ty ch  z le c e ń  n ie  j e s t  duża i  tru d n o  by ło  l ic z y ć  na d a ls z e  j e j  wy-

raźn e  z m n ie jsz e n ie . Z le cen ia  d o ty cz y ły  głów nie badań la b o ra to -

ry jn y c h  o c h a ra k te rz e  rutynowym (m o rfo lo g ia  k rw i, OB, badanie 

ogólne moczu czy k a łu ) .

C z ę s to tliw o ść  skierow ań na le c z e n ie  s z p i t a ln e  w obydwu bada-

n ia c h  k s z ta łto w a ła  s i ę  na praw ie niezmienionym poziom ie . Ic h  

w skaźnik w sto su n k u  do l ic z b y  ud z ie lo n y ch  po rad  w pierwszym ba-

d an iu  w ynosił 0,5%, a  w drugim -  0,6%,

O rzecznictw o o czasow ej n ie z d o ln o śc i do p racy  rodziców  lu b  

opiekunów d z ieck a  w omawianym c z a s ie  zm n ie jszy ło  s i ę  z 18,8#  do 

16,6#  o g ó ln e j l ic z b y  u d z ie lony ch  porad le k a r s k ic h . N ajw iększy spa-

dek o d se tk a  zw olnień le k a r s k ic h  m iał m ie jsce  w w a ria n tac h  opcy j-

nych, a więc n ie ja k o  wbrew przewidywaniom.



Z n ieco  m n ie jszą  c z ę s to t l iw o ś c ią  wyznaczano term iny  n a s tę p -

nych w iz y t. Zgodnie z za łożen iam i w zro sła  ona w p o radn iach  d z ia -

ła ją c y c h  według zasad  w a ria n tu  С (o tw a r te g o ) .

e) W z a ło ż e n ia c h  eksperym entu uw zględniono możliwość Jego 

wpływu na poprawę c ią g ło ś c i  le c z e n ia .  Przew idyw ania na tym odcin-

ku n ie  sp raw d z iły  s i ę ,  gdyż około 409< d z ie c i  uzyskiw ało  p o rad y  

le k a rs k ą  u teg o  samego le k a rz a  w c ią g u  roku . Nie J e s t  to  poziom, 

k tó ry  może być uznany za  zadow alający .

Eksperymenty opcyjne sp ra w iły  zgojänle z oczekiw aniam i, że 

wskaźnik c ią g ło ś c i  le c z e n ia  w zró sł z 3 4 ,9  do 42 59í. Zm niejszy ł 

s i ę  w w a ria n c ie  otwartym z 38 do 34,59í, a w największym  s to p n iu  

o b n iży ł s i ę  w p o rad n iach  k on tro ln y ch  z 42 ,2  do 34,596. Na pod-

s ta w ie  powyższych param etrów za najpraw idłow szy  z teg o  punktu wi-

d z e n ia  uznać n a le ż y  w a ria n t A i  В (o p c y jn e ) .

f  ) W związku z r e a l i z a c j ą  eksperym entu płacowego zbadano po-

ziom d o stęp n o śo i do le k a rz y  p ed ia tró w , s to s u ją c  t e  same metody

1 te c h n ik i ,  J a k ie  stosow ano w s to sun ku  do le k a rz y  ogólnych . Za-

sadniczym  narzędziem  badawczym -  przypomnijmy -  b y ła  a n k ie ta  k ie -

rowana do opiekunów d z ie c i  k o rz y s ta ją c y c h  z p o rad  le k a r s k ic h  w 

c z a s ie  dwutygodniowych badaó w 1982 i  1983 r .  Z asadn icze zna-

c z en ie  w o cen ie  t e j  cechy d z ia ła n ia  p rzy p isan o  czasow i oczekiwa-

n ia  w r e j e s t r a c j i  p o rad n i i  p rzed  gabinetem  lek a rsk im .

N a jb a rd z ie j znaczącą poprawę w tym z a k re s ie  odnotowano w po-

ra d n ia c h  s to su ją c y c h  w a ria n t A i  B; w yn iosła  ona 38 punktów na 

rangow ej s k a l i  500 punktów możliwych. Poziom p u n k ta c ji  w ynosił 

344 w 1982 r .  i  379 w 1983 r .  Poziom pozytywnych o p in i i  w zrósł 

odpowiednio z 333 do 355 punktów. P oradn ie  k o n tro ln e  rów nież u - 

zy sk a ły  w iększą l ic z b ę  pozytywnych ocen , co w ynosiło  285 punk-

tów w badaniach z 1982 r .  i  303 punkty  w 1983 r .  Uprawnia to  co 

n a jm n ie j do p o d k re ś le n ia  pozytywnego f a k tu  w z a k re s ie  o ddz ia -

ływ ania  eksperym entu na Jakość p racy  d z ie c ię c e j  podstawowej o - 

p ie k l  zd row otnej.’

g ) U p a tru jąc  dużego ładunku motywacyjnego w eksperym enta l-

nych zasadach  prem iow ania le k a rz y  założono', że wraz ze zmiana-

mi organ izacy jnym i spowodują one poprawę Ja k o śc i u sług  le k a r -

s k ic h  1 wpłyną na p o d n ie s ie n ie  poziomu a k c e p ta c j i  le k a rz y  p rzez  

opiekunów pacjen tów  ( d z i e c i ) .  W związku z tym, Jak  to  uczyniono 

w s to su n k u  do le k a rz y  ogólnych, zbadano t e  sprawy w o d n ie s ie n iu  

do le k a rz y  p e d ia tró w . Badania przeprowadzono w form ie a n k ie ty .



Respondentami b y l i  opiekunow ie d z le o l ,  którym w c z a s ie  badań u- 

d z ie lo n o  porady l e k a r s k ie j .  Uzyskanym odpowiedziom nadano ra n g i 

od 100 do 500 punktów. P y ta n ia  d o ty cz y ły  o p in i i  w «prawach: do-

k ład n o śc i badania  f iz y k a ln e g o , czasu  trw a n ia  porady , c h a ra k te ru  

rozmowy z lekarzem  o s ta n i e  zdrow ia d z ie c k a , in fo rm a c ji  le k a rz a  o 

s ta w ia n e j  d ia g n o z ie , zadow olenia ze sk ie ro w ań , z a le c eń  i  z a p isa -

nych leków .

Po upływ ie czasu  d z ia ła n ia  p o radn i o b ję ty c h  eksperymentem 

■tw ierdzono w zro st s a ty s f a k c j i  z uzyskiwanych porad  le k a r s k ic h . W 

wymiarze punktowym poprawa w y n o siła : w w a rian tach  opcyjnych 26 

punktów (w zro st z 386 do 412 punktów na s k a l i  rangow ej 500 punk-

tów m ożliw ych), w w a rian c ie  otwartym  25 punktów (z  370 do 3 9 5 ), 

W p o rad n iach  k o n tro ln y ch  n ie  odnotowano i s t o t n e j  poprawy w o p i-

n ia c h  na tem at Ja k o śc i porad  le k a r s k ic h .  W zrost w yniósł zaledw ie 

6 punktów (z  373 do 379).

A kcep tac ja  le k a rz a  odbyła  s i ę  w f a z ie  w stępnej eksperym entu 

p rzez  swobodny Jego wybór na ok res  Jednego ro k u . Ten f a k t  z o s ta ł  

zdeterm inowany względam i-pozapłacowym i, do k tó ry ch  m. I n .  można 

n a lic z y ć  u m ie ję tn o ść  naw iązan ia  k o n tak tu  z dzieckiem  w c z a s ie  po-

ra d y , s tw o rzen ie  m iłe j  a tm osfery  w c z a s ie  w iz y ty , gotowość o p ie -

kunów dz ieck a  do konw ersacji na Jego tem at bez związku ze stanem  

zdrow ia .

Po roku eksperym entowania okazało  s i ę ,  że n a s tą p i ła  poprawa 

a k c e p ta c j i  le k a rz a  w w arian tach  opcyjnych i  w w a ria n c ie  otwartym, 

zaś w po radn iach  ko n tro ln y ch  dokonał s i ę  re g re s  w t e j  d z ie d z in ie .

Poprawa poziomu a k c e p ta c j i  le k a rz a  w y n io sła : 38 punktów (z 

312 do 350) w w a ria n c ie  otw artym , 32 punkty ( z  349 do 381)w  wa-

r ia n ta c h  opcy jnych . W p o rad n iach  k o n tro ln y ch  za re je s tro w an o  ob-

n iż e n ie  s to p n ia  a k c e p ta c j i  le k a rz a  o 16 punktów (z 339 do 323).

P rzy toczone powyżej e fe k ty  w z a k re s ie  poprawy d z ia ła n ia  po-

rad n i d z ie c ię c y c h  upow ażniają do w yrażen ia  pog lądu , że ekspery -

ment płacowy i  eksperym ent swobodnego wyboru le k a r z a ,  d z ia ła ją c  

kom plem entarnie, o d e g ra ły  pozytywną r o lę  w usp raw n ien iu  p racy  po-

r a d n i .

4 . O pinie le k a rz y  -  uczestn ików  eksperym entu

D otychczas zajmowano s i ę  skutkam i eksperym entu n ie ja k o  od 

s tro n y  p a c je n ta .  Godzi s i ę  tak ż e  p rzed s taw ić  o p in ie  le k a rz y  w t e j



sp ra w ie , k tó rz y  u c z e s tn ic z y li  w eksperym encie. C ałość teg o  ro -

d z a ju  rozważań um ieszczono w p ła sz c z y ź n ie  odczuć spo łecznych  bo-

wiem t e  uznano za n a jw a ż n ie jsz e .

Według m ateria łów  K atedry  Medycyny S p o łeczn e j Akademii Medy-

c zn e j w Łodzi p rzew ażająca  część  le k a rz y  p racu jący ch  w porad-

n iach  o b ję ty c h  eksperymentem akceptow ała Jego zasady  o rg a n iz a c y j-

ne i  płacowe*

Z na laz ło  to  m. i n .  wyraz w tym, że le k a rz e  u z n a li  o k reślo n y  

l im i t  o p c ji  w arunku jące j wysokość p rem ii w w arian tach  A i  fl. W 

t e j  sp raw ie  w y ra ż a li p og ląd , że le k a rz  ogólny może sprawować o - 

ptym alną op iekę  nad 2000-2500 osób , zaś  le k a rz  p e d ia t ra  nad 1000- 

-1200 d z ie c i  i  m łodzieży . W te n  sposób p o śred n io  w a ria n t В uzna-

l i  Jako s y tu a c ję  m niejszego z ła  zdeterm inowanego etanem f a k t y -

cznym w wyznaczonych do eksperym entu p o rad n iach .

Spośród trz e c h  w ariantów  zasad  prem iowania -  n a jp ow szechn ie j-

sz ą  a k c e p ta c ję  le k a rz y  uzyskał w a ria n t С (o tw a r ty ) ,  w którym wy-

sokość p rem ii n a j s i l n i e j  zw iązana b y ła  z i l o ś c i ą  wykonanej p ra -

cy . Liczono s i ę  tak ż e  w tym w a ria n c ie  z tym, że p a c je n t  m iał 

możliwość swobodnego wyboru le k a rz a  p rzy  o k a z ji  k o rz y s ta n ia  z 

każdej po rady . Stymulowało to  w Jakim ś s to p n iu  postaw ę le k a rz y , 

k tó ra  n ie  powodowałaby u t r a t y  ic h  a k c e p ta c j i  p rz e z  p ac jen tów .

Lekarze czasowo n ie z d o ln i  do p racy  p o b ie r a l i  prem ię w p rz e -

c ię t n e j  w ysokości. Na tym t l e  u jaw n ił s i ę  p o s tu l a t ,  aby w r a z ie  

w drożenia doświadczeń eksperym entu o d s tą p ić  od t e j  zasady  na rz e c z  

w ypłacania p rem ii lekarzom  zastępującym  ty ch  czasowo n iezdo lnych  

do p rac y .

D ostrzeżono Jedną z w ie lu  z a l e t  eksperym entu, k tó rą  J e s t  pod-

n ie s ie n ie  ra n g i r e l a c j i  l e k a r z - p a c je n t .  Z na laz ło  to  wyraz w 

tw ie rd z e n ia c h , że p a c je n c i  s t a l i  s i ę  b a rd z ie j  zdyscyplinow ani w 

z a k re s ie  p rz e s trz e g a n ia  z a leceń  le k a rz a .  P o tw ie rd z iło  to  w zro st 

s to p n ia  a k c e p ta c j i  le k a rz y  p rzez  pacjen tów  i  o b d arzan ie  le k a rz y  

w lększya zaufaniem .

Sł^WiUoski

Z a s trz e g a ją c , że wnioskowanie na podstaw ie  p rzed s taw io n e j a -  

n a l iz y  wyników badań funkcjonow ania eksperym entu zrealizow anego  

na m ałej p ró b ie  badawczej może okazać s i ę  w Jakim ś s to p n iu  n ie -



t r a f n e ,  со do n ie k tó ry c h  epraw n a le ż y  w yrazić pogląd  pozytywny i

Jednoznaczny.

Z realizow any eksperym ent płacowy będący nieodłącznym  elemen-

tem składowym eksperym entu swobodnego wyboru le k a rz a  sp ra w ił u - 

zy skan ie  w ie lu  efektów  pozytywnych o dużym znaczen iu  społecznym . 

Do ta k ic h  zw łaszcza mogą s i ę  z a l ic z a ć t

a) Poprawa d o stęp n o śc i do le k a rz y  u c z es tn ic z ą cy c h  w ekspery-

m encie, co oznacza w Jakim ś s to p n iu  poprawę poziomu p racy  pod-

stawowej o p ie k i zd row otne j. To pozytywne zjaw isko  s tw ierdzono  w 

p racy  le k a rz y  ogólnych i  le k a rz y  p ed ia tró w . Upowszechnienie do-

św iadczeń eksperym entu um ożliw iłoby o s ią g n ię c ie  w iększego s p o łe -

cznego zadow olenia z d z ia ła ln o ś c i  podstawowego s z c z e b la  s łu ż b y  

zdrow ia.

b ) Pow iązanie m otyw acyjnej fu n k c ji  nowych zasad  premiowania ze 

swobodnym wyborem le k a rz a  p rzez  pacjen tów  spowodowało wzmocnie-

n ie  i c h  wzajemnych więzów, przynosząc obustron ną  korzyść  m. i n .  w 

p o s ta c i  uzyskan ia  p rze z  pacjen tów  c ią g ło ś c i  le c z e n ia  p rzez  tego  

samego le k a rz a ,  a p rzez  le k a rz y  lep szeg o  rozpoznan ia  s ta n u  zdro-

w ia swoich podopiecznych.

c ) Poprawa s t r u k tu r y  porad  le k a r s k ic h  z ujaw nieniem  tenden-

c j i  do w zrostu  porad  p ro f i la k ty c z n y c h  i  w zro st k o rz y s ta n ia  z o - 

p ie k i  l e k a r s k ie j  p rzez  pacjen tów  w wieku najw yższej aktyw ności 

zawodowej.

d ) Znaczna poprawa w ykorzystan ia  opłaconego czasu  p rac y  m .in. 

poprzez wyraźne o b n iżen ie  u d z ia łu  w n ie  przepracowanym c z a s ie  

p rac y  spóźn ień  i  w cześn ie jszy ch  w yjść z p ra c y . W zrosła t e ż  e fe k -

tywność p racy  le k a rz y  ogólnych i  p ed ia tró w .

e) Uzyskanie lep szy ch  wskaźników p e łn e j  i  k ierunkow ej c ią g ło -

ś c i  o p ie k i l e k a r s k ie j ,  zw łaszcza w po radn iach  re a l iz u ją c y c h  wa-

r i a n t  A 1 В eksperym entu.

f )  Zw iększenie poziomu pozytywnych o p in i i  o Ja k o śc i porad 

le k a r s k ic h  i  s to p n ia  a k c e p ta c j i  p rzez  pacjen tów  le k a rz y  nim i s i ę  

o p iek u jący ch .

g) Z m niejszen ie  o d se tk a  odmów u d z ie le n ia  porady  le k a r s k ie j .

P rzytoczone r e z u l t a t y  o c h a ra k te rz e  pozytywnym z o s ta ły  Jed -

noznaczn ie  s tw ierdzone  w p o radn iach  eksperym entu jących , co kon-

t r a s t u j e  z regresem  s y tu a c j i  i s tn ie ją c y c h  w p o radn iach  k o n tro l-

nych. Eksperyment p o tw ie rd z ił  zasadność w iązan ia  w zro stu  p ła c  z



wymiernymi efek tam i p racy  w s łu ż b ie  zdrow ia, czemu tow arzyszą war* 

żne w alory  o zn aczen iu  społecznym .

Na podstaw ie a n a liz y  wyników eksperym entu można w yrazić za-

sadną n a d z ie ję , że b ędz ie  on co najm nie j kontynuowany w do ty ch - •* 

czasowym wym iarze, choć pow inien być ro zsze rzo n y  na in n e  p o rad -

n ie  podstawowej o p ie k i zd ro w o tn e j, przemysłową s łu ż b ę  zdrow ia i  

w ie jsk ą  s łu ż b ę  zdrow ia. Uzasadniony zatem b ęd z ie  p o s tu la t  w sp ra -
wie p rz e d łu ż e n ia  czasu  trw an ia  eksperym entu w c e lu  p e ł n i e j s z e j  u -  

tw le rd z e n ia  s i ę  w pewności co do pozytywnego oddzia ływ ania  jego  

zasad  na w zro s t poziomu p racy  podstawowych placówek o p ie k i zdro-
w o tn e j.

W m iarę  p o le p sz a n ia  s i ę  s y tu a c j i  g osp o d arcze j k r a ju  wskazane 

b ęd z ie  upow szechnianie zasad  w ynagradzania i  o rg a n iz a c j i  p racy  
sprawdzonych w wyniku w drożenia eksperym entu.

Czesław Surowik 

WAGE EXPERIMENT IN HEALTH SERVICE

The d e sc r ib e d  wage experim ent i n  h e a l th  s e rv ic e  was o f  a  com-
p lem en ta ry  c h a ra c te r  in  r e l a t i o n  to  th e  experim ent w ith  a  f r e e  
ch o ice  o f  a p h y s ic ia n  o r  a p a e d ia t r i c i a n  by p a t i e n t s  in  h e a lth  
c a re  c e n tr e s .

The experim ent encompassed e ig h t  such  c e n tr e s ,  and th e  c o l-
le c te d  r e s u l t s  were co n fro n ted  w ith  r e a u l ta  f a th e re d  in  t h r .*  
c o n tro l  h e a l th  c a re  c e n tr e s .  B in  tn re e

The experim ent was in tro d u c e d  in  i t s  th re e  v a r ia n ts  which 
d i f f e r e d  in  p r in c ip le s  o f  g ra n t in g  premiums and i n  o rg a n iz a tľ S Í Í Í  
c o n d itio n s*  I t s  in tro d u c tio n  l a s t e d  one y e a r .

The experim en ting  h e a l th  c a re  c e n tre s  o b ta in e d  b e t t e r  r e s u l t*  
o f  t h e i r  work th an  c o n tro l  c e n t r e s .  The e f f e c t s  o f  th e  experim ent 
a re  o f  g r e a t  s o c ia l  im p o rtan ce , which in c lu d e  a  f a c i l i t a t e d  ac-
c e ss  to  p h y s ic ia n s , and g e n e ra l improvement o f  p a tie n ts *  s a t i s -
f a c t io n  w ith  m edical s e r v ic e s .  S im i la r ly ,  many in d ic e s  ch arac -
t e r i z in g  th e  perform ance o f  th e  h e a l th  s e rv ic e  went up as w e ll .

P ie*£n^ 1L w“ ^fo c !?i5ed on th e  f in d in g s  o f  s tu d ie s  c a r r ie d  
o u t by th e  Departm ent o f  S o o la l  M edicine in  th e  M edical Academy 
o f  Lodz. I t  confirm ed t h a t  th e  g o a ls  assumed h y p o th e t ic a l ly  be-
fo re  in tro d u c tio n  o f  th e  experim ent had been ach iev ed . Both 
p a t i e n ts  and p h y s ic ia n s  were s a t i s f i e d .

J t  i s  n e c essa ry  to  su p p o rt p o s tu la te s  concern ing  c o n tin u a tio n  
o r  th e  experim ent on a  w ider sc eile« and once fa v o u ra b le  r e s u l t s  
o f  th e  new experim ent a re  confirm ed , th e y  sh o u ld  be t r e a te d  as  a 
p r e r e q u is i te  f o r  p o p u la r iz a t io n  o f  th e  wage and o rg a n iz a t io n a l  
experim ent p r in c ip le s  in  th e  e n t i r e  system  o f  h e a l th  c a re  cen - 
t r e e .


