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Czeslaw Surowik ¥

EKSPERYMENT PLACOWY W SLUZBIE ZDROWIA

1. Istota i cele eksgeruontu

Co najmniej od kilkunastu lat rozwazano umozliwienie ludnoéci
dokonywania swobodnego wyboru lekarza pracujgcego w Jednostkach
podstawowej opieki zdrowotnej. U podstaw tego leglo narastajgce
niezadowolenie spoleczeristwa 2z poziomu Swiadczonych ustug medycz=-
nych, ktére m. in, powodowane jest administracyjnym przypisaniem
okreslonych kregéw ludmosci do korzystania 2z opieki zdrowotnej
przez okreflonego lekarza, Narastanie negatywnych opinii wysfe-
powalo niejako wbrew wzrostowl mozliwoéci 1lepszego S$wiadczenia
usiug medycznych podstawowego szczebla opieki zdrowotnej, deter-
minowanego rozwojem jego zasobdéw materialnych i ludzkich. Wspéi-
czynnik korelacji migdzy poziomem mo2liwosci $wiadczenia ustug me-
dycznych a poziomem zadowolenia spoteczefistwa 2 dzialania pode
stawowe) opieki zdrowotnej miast wzrastaé przybieral wartos$é co-
raz bardzie) niekorzystyng. |

Zagadnienie nabralo cech kwestii wymagajgcej rozwigzania, a
przynajmniej zahamowania i stopniowego niwelowania., Wskazywaly na
to wyniki badarfi dziatalnodci podstawowej opieki zdrowotnej pro=-
wadzone m, in, przez autora od kilkunastu lat, a takie wyniki ba-
dafi prowadzonych przez Katedrg Medycyny Spolecznej Akademii Me=
dycznej w btodzi w ramach problemu resortowego MZ - XI *"Optymali-
zacja opleki zdrowotnej i spolecznej”., Dostrzegali ten fakt or-
ganizatorzy siuzby zdrowia 1 opieki spolecznej zajmujgcy sig o-
peratywnie 2arzgdzaniem i kierowaniem tg dziedzing usiug spole-
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cznych, Waréd teoretykéw i praktykéw panowaia zgoda co do jedne=-
g0, 2e swobodny wybér lekarza w podstawowej opliece zdrowotne) mu-
8l byé zwigzany =ze zmiang zasad wynagradzania pracownikéw siuzby
zdrowia, w tym zwiaszcza lekarzy i dredniego personelu medycznego
(pielggniarki, polo2ne, technicy medyczni itp.).

Dostrzegano takze, i2 brak wiadciwego systemu wartosciowania
i motywowania pracy kadr medycznych podstawowe) opieki zdrowotne]
obniza poziom Jej dzialania., Poprawa w te) dzledzinie nie Jest
mozliwa bez zmiany organizacji pracy tych kadr; bez odstgpienia
od rejonizacji 2z réwnoczesnym wprowadzeniem swobodnego wyboru le=
karza,

Moz2liwodci zniwelowania dewiacyjnego oddzialywania powy2szych
czynnikéw upatrzono w ustanowieniu uznaniowego dodatku siuzbo-
wego dla lekarzy podstawowego stopnia opieki zdrowotne) o znacz-
nej rozpigtosSci kwotowej: od 1000 do 6000 zt miesigcznie, Sprawa
jest uregulowana przepisem § 6 ust. 1 1 2 rozporzgqdzenia Rady
Ministréw 2 1 marca 1982 r. w sprawie uposazenia pracownikéw za-
ktaddw spoecznych siuzby zdrowia, zakladéw pomocy spolecznej i
zakladdw rehabilitacji zawodowej inwalidéw (DzU nr 8, poz. 65).

Wspomniany dodatek odegrat w nieznacznym stopniu pozytywng
role w stabilizacji zatrudnienia lekarza w placéwkach podstawo=-
we) opieki zdrowotnej. Nie stal sig¢ on instrumentem motywujqcym
lepszg prace, gdyz ciggle braki w zatrudnieniu lekarzy sprawily,
2e kierownictwa zaktaddw sluzby zdrowia majq ograniczone mozliwo-
dei jego réznicowania ‘w zaleznodci od poziomu pracy okreslonego
lekarza. W zwigzku z tym usredniajg ten dodatek w zaleznofci od
posiadanej kwoty frodkéw na fundusz plac.

Dziatanie takie choé wadliwe, ale wobec braku kryteriéw war-
todciowania pracy lekarzy i wspomnianych trudnodei 2 ich zatrud-
nieniem musi byé tolerowane. Obciqzone sq fundusze spolecznego
spozycia bez odczuwalnych efektéw motywacyjnych w postaci lep=-
szej pracy kadr medycznych, Towarzyszy temu obawa wlasciwych or=
gandw zarzgdzajgcych przed powszeckaym wprowadzeniem chocby u-
proszczonych zasad wartosciowania pracy i wprowadzenia na ich
podstawie motywacyjnych zasad wynagradzania. Obecna sytuacja kry-
zysowa nasze] ekonomiki sIu2y Jjako argument uzasadniajgqcy nie-
podejmowanie tego rodzaju decyzji, gdyz potrzebne bgdg na to Sro-
dki finansowe przekraczajgce obecne mo2liwodci ekonomiki. Niejako
wbrew temu zwycigzylo racjonalne my$lenie uwzglgdniajgce zasadne
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przestanki spoleczne 1 ekonomiczne, a w pewnym sensie takZe po=
lityczne. Znalazio ono wyraz w podjgciu decyzji nr 60/81 przez
Prezydium Rzqdu z dnia 18 grudnia 1981 r, w sprawie przeprowa=-
dzenia eksperymentu swobodnego wyboru lekarza. W zwigqzku 2z tym
powstata koniecznodé eksperymentowania pacowego w 8siuzbie zdro-
wia w skali i okresie realizacji eksperymentu zmiany organizacji
pracy lekarzy. Zagadnienie to uregulowat Minister Zdrowia {1 O«
pieki Spoteoznej =zarzgdzeniem z 30 wrzednia 1982 r. w sprawie za-
sad wynagradzania pracownikéw medycznych zatrudnionych w okresie
swobodnego wyboru lekarza w ambulatoryjnej opiece =zdrowotnej 1
wytycznymi 2z tego samego dnia w sprawie warunkéw pracy i piac
pracownikéw w okresie realizacjl eksperymentu swobodnego wyboru
lekarza (niepublikowane ).

Eksperyment ptacowy w siuzbie zdrowia powigzany zostal z
eksperymentem swobodnego wyboru lekarza podstawowe] opieki zdro-
wotnej. Fakt ten mozna ocenié¢ pozytywnie, gdyz motywacyjne od-
dziatywanie premii wuzaleznione zostaio od stanowiska pacjentéw.
Oni bowiem rozstrzygali o tym, ktdéry lekarz przychodni rejonowe)
ma si@ nimi oplekowaé w ciggu roku, z prawem 2zmiany swojego sta-
nowiska, Oni tez w wariancie C swobodnie wybierali lekarza przy
okazji kazdorazowego korzystania 2z porady lekarskiej w przychodni
czy tez w swoim mieszkaniu.

Eksperyment mial charakter mocno ograniczony, gdy2 odnosil
sig¢ do ruchomej czg¢éci wynagrodzenia, pozostawiajqc bez zmian za-
sady okreslania uposaZenia zasadniczego (statego). Jego wyiokodé
uzalezniona jest m., in. od miejsca zatrudnienia (lecznictwo pod=-
stawowe, specjalistyczne, szpitalne itp.), stazu pracy, posiada=-
nego stopnia specjalnosci, pelnionej funkecji w Jednostce s2uzby
zdrowia,

Premig¢ uzalezniono od spoleczne] akceptacji i wkladu pracy
lekarzy ogélnych i pediatréw oraz w wariancie B pielggniarek sro-
dowiskowych., Zatem krgg pracownikéw medycznych objgtych ekspery=-
mentem byl réwnieZ mocno ograniczony. Nie zostali nim m. in. o=
bjgci pozostali pracownicy medyczni zatrudnieni w eksperymentujg-
cych jednostkach siu2by zdrowia. Przykiadowo nie byli premiowa=-
ni wedtug zasad eksperymentu lekarze ginekolodzy, dentysci i Sre-
dni personel medyczny.

Jedng z zasad eksperymentu placowego byXo ustalenie, 2e w o-
kresie eksperymentu lekarzom przysiuguje dodatek siuzbowy w mi-
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nimalne) kwocie (1000 zi), W ten sposéb uzyskano pewne kwoty fune
duszu ptac na wyptatg premii okredlanych wediug regut ekspery-
mentu.

Lekarze ogélni (interniéci), pediatrzy i pielegniarki Srodoe
wiskowe pracujgce w przychodniach rejonowych objgtych ekspery-
mentem mogli na zasadzie dobrowolno$ci 2zaakceptowaé warunki pla-
¢y na czas trwania eksperymentu lub z te] mozliwodci nie skorzy-
staé,

Eksperyment placowy realizowano w trzech wariantach:

Wariant A = stosowano w przychodniach rejonowych w
miastach, w ktérych na jednego lekarza ogélnego przypadaio 2500
0séb powyzej 15 roku 2ycia zamieszkalych w rejonie dzialanla przy-
chodni, a na 1 lekarza pediatr¢ przypadalo 1200 dzieci do 15 ro-
ku 2ycia, Premi¢ wyplacano wedlug jednostkowych stawek w sto-
sunku do liczby oséb, ktére dobrowolnie wybraly lekarza na okres
Jednego roku 1 uzyskaly co najmniej Jedng poradq w tym okresie,
Zasady premiowania i wysokosé stawek podano w tab. 1,

sAabela .
Zasady premiowania lekarzy - wariant A

Specjalnoéé Liczba 0séb '
lekarza ktére zglosiiy ggc:n:’ggemi;
rejonowego _ wybér lekarza y
Ogélny . do 1000 30
1001=1500 ~ 50
1501-2000 70
2001-2500 90
Pediatra do 400 60
401-8C0 100
801-~1000 . 140
1001-1200, 180

Wariant B - stosowano w przychodniach rejonowych, w
ktérych na Jjednego lekarza ogélnego przypadaio 4000 oséb powyze]
15 roku 2ycia zamieszkalych w rejonie dzialania przychodni, a na
jednego lekarza pediatrg przypadalo 2000 dzieci do 15 roku 2ycia.
Warunki wyplaty wynagrodzenia byly takie same Jjak w wariancie A,
Zasady premiowania i wysokoéé stawek podano w tab. 2.
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Tabe i a

Zasady premiowania lekarzy - warlant B

.—

Specjalnosé Liczba oséb
lekarza ktére zglosiiy gac:ngsggem:;
rejonowego wybdér lekarza y
Ogélny do 1500 50
1501-4000 45
Pediatra do 500 80
501=1500 90

Przychodnie rejonowe stosujgce wariant A 1 B zwane sg w dal-
szej czeSci przychodniami (poradniami) opcyjnymi (od optowania za
wyborem okredlonego lekarza),

Premia lekarzy wuczestniczgqcych w eksperymencie wediug wa=-
riantu A 1 B nie mogla przekroczyé 130% uposazenia zasadniczego.
Bylo to osiqgalne w warunkach maksymalnego wykorzystania liczby
opeji pacjentéw w wyborze okredlonego lekarza,

Wariant C - stosowano w wybranych ptzychodniach re-
jonowych w miastach bez wzglgdu na liczbg oséb zamieszkailych w
rejonie, Premig¢ wyptacano za faktycznie wykonang liczbg porad w
przychodni lub w domu pacjenta przez lekarzy ogélnych i pedia-
tréw. Stawki premii wynosily:

-~ za 1 poradg w przychodni (poradni) - 20 zi,

- za Jedng poradg w domu pacjenta - 100 zi.

Zastrzezono, e premia ta nie moze frednio w skali roku prze=
kroczyé 16 000 z: miesigcznie. Mogla byé zatem réznicowana w po-
szczegélnych miesigcach w zaleZnodci od zglaszalnodci pacjentdw.
¥ tym wariancie wysokod¢é premii zalezala giéwnie od nakiadu pra=-
cy lekarza, Podstawg naliczania premii stanowila liczba otrzyma=-
nych od pacjentéw bonéw potwierdzajgcych wudzielenie porady ambu-
latoryjnej lub w domu pacjenta, .

¥ trakcie realizowania eksperymentu wedlug wariantu C (otwar-
tego ) okredlono, 2e premia bedzie wyplacana za udzielenie w
ciggu dnia do 40 porad. Zastrzezenie to mialo na wzglgdzie nie-
dopuszczenie do nieuzasadnionego wzrostu porad kosztem ich jako=
fci oraz nieuzasadnionego ich powtarzania, Stgd wynikilo okresle-
nie maksymalne) miesigcznej premii w kwoclie 16 000 2z, ktéra
stanowila okolo 65% przcciqtqggp uposazenia zasadniczego.
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W zaloZeniach eksperymentu przewidziano, 2e w razie nieuzy-
skania przez lekarza ogélnego dostatecznej liczby opcji  przewi-
dzlianej w wariancie A i B, otrzymuje on premig¢ w wysokofci ¥ zi,
zaé lekarz pediatra 30 2z} za kazdego pacjenta "skierowanegc z
urzgdu" przez kierownika przychodni rejonoweg. W tych przypadkach
premih_nie mogia przekroczyé 4000 = miesigcznie,

Uzyskanie wskazanych powyzej 1liczb pacjentéw (opcji), ktérzy
swobodnie wybrali okreslonego lekarza, uprawnialo go do otrzymy-
wania w okresach miesigcznych 60% naleinej premii w formie za~
liczki. Pozostala czeéé premii wyplacono im po zakoficzeniu eks-
perymentu 1 sprawdzeniu oraz ustaleniu 1liczby oséb, ktére sko-
rzystaly co najmniej 2z jednej porady w caiym okresie rozlicze-
niowym,

Kierownik przychodni (poradni) otrzymywal premiq wedlug za=-
sad przewidzianych w wariancie realizowanym w danej placéwce pod-
stawowej opieki zdrowotnej przy zastosowaniu wspéiczynnika 1,2,

Pielegniarki Srodowiskowe pracujgce w poradniach stosujgcych
wariant B eksperymentu za czynnodéci medyczne zlecone im przez le-
karza otrzymywaly premig¢ do 2500 2@ miesigcznie,

' Miarg wartosciowania pracy lekarza byla spoleczna ich akcep-
tacja przez pacjentéw na podstawie znajomosSci ich pracy przed
wprowadzeniem eksperymentu,

Na podstawie analizy wynikéw badari funkcjonowania  ekspery-
mentu uzyskanych przez Katedre Medycyny Spotecznej Akademii Me-
dycznej w Lodzi mozna podaé, 2e w pigciu przychodniach rejono-
wych objetych eksperymentem wediug wariantu A i B, 2zwanych da-
lej wariantami opcyjnymi, liczba oséb uprawnionych do dokonania
swobodnego wyboru lekarza wynosila 138 680 oséb. Wyboru dokonaly
72 482 osoby, co stanowi 52,2% liczby oséb uprawnionych do swo-
bodnego wyboru lekarza.

Swobodnego wyboru lekarza ogélnego dokonato 44,5%  ludnodci
mieszkajacej na terenie dzialania przychodni rejonowej, zas§ wy-
boru lekarza pediatry dokonano w stosunku do 70,3% dzieci z ob-
szaru obsiugiwanego przez okreflong poradnig¢ dziecigcgy.

Nalezy podzielié poglad badajgcych to zagadnienie,. 2e swobod-
ny wybér lekarza spotkal sig¢ ze znacznym zainteresowaniem ludno-
§ci. 2Zwazyé bowiem trzeba, 2e propozycja w tej sprawie miala cha-
rakter innowacJi organizacyjnej w podstawowe) opiéce zdrowotnej,
inaczej sytuujac pacjenta w relacji do lekarza.
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Ustalony limit wyboru lekarza uzyskalo 30,2% lekarzy pracujq-
cych w przychodniach objg¢tych eksperymentem, Dalsze 20,8% leka-
rzy uzyskato 80-99% limitu opcji. Wynika z tego, 2e 51% lekarzy
uczestniczqoych w eksperymencie uzyskalo wysokg 1 bardzo wysokg
oceng spoleczng. Z brakiem akceptacji spolecznej spotkato  sig
13,2% lekarzy, ktérych zaakceptowalo ponizej 30% uprawnionych pa=
cjentéw mieszozqcych sig w okredlonym 1limicie opcji, ,

Wigkszym uznaniem cieszyli siq lekarze plci Zeriskiej i leka-
rze posiadajqcy I stopied specjalizacji. Teka sytuacja =zostala
stwierdzona w poradniach ogélnych. W toku badafi nie stwierdzo-.
no 2adnego zwigzku swobodnego wyboru lekarza 2z atwodcig uzyska-
nia zwolnienia lekarskiego. Oznacza to, 2e ludnoéé docenia te ce-
chy post¢powania lekarzy, ktére skiadajq si¢ na catodé porady
lekarskiej, Xqcznie 2z atmosfergq jaka Jej towarzyszy,

W poradniach dziecigcych najistotniejszym czynnikiem determi-
nujqoym wybér lekarza byl jego staz pracy w danej poradni. Licze
ba opcji rosia proporcjonalnie do dtugosci stazu pracy lekarza w
danej poradni.

Przedstawiong powyZe) sytuacj¢ w zakresie swobodnego wyboru

lekarza stwierdzono w osmiu przychodniach objgtych eksperymentem
placowym. Przychodnie te dzialajq w trzech rodzajach miast: skla-
syfikowanych Jako wielkie aglomeracje (Krakéw i E8dZ), nowe mia=-
sta wojewédzkie (Legnica i Siedlce) i byle miasta powiatowe (Ra=-
cibérz, Sulechéw i Turek), Dla celéw poréwnawczych wytypoweno trzy
przychodnie rejonowe, zwane “kontrolaymi®, ktére dzialajq w Kra-
kowie, Legnicy i Pulawach, W placéwkach nie wprowadzono swobodne=
go wyboru lekarza 1 zwigzanego z tym eksperymentu placowego.
‘ Wszystkie jedenascie przychodni rejonowych poddano dwukrotnee
mu dwutygodniowemu badaniu. Pierwsze odbylo si@ przed wdrozeniem
eksperymentu w dniach 13-25 wrzeénia 1982 r, 1 drugie w okresie
12-24 wrzeénia 1983 r, Badania prowadzone byly réwnoczednie we
wszystkich jedenastu przychodniach (8 eksperymentujacych +3 kone-
trolne) przez pracownikéw Katedry Medycy Spolecznej Akademii Me-
dycznej w todzi. Badeniami objeto treéé porad udzielanych w o
kresie prowadzonych badal, wyciggi z historii choroby 2z okresu
mieszczqcego 8i¢ migdzy pierwszym { drugim badaniem, ruch chorych
w poczekalniach, opinig¢ lekarzy i pielggniarek $rodowiskowych
(wywiady), opinig¢ pacjentéw lub opiekunéw dzieci w formie ankie=
ty dorgczane] im w dniu uzyskiwania porady lekarskie].
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Celem tych badad bylo uchwycenie skutkéw eksperymentu swobo-
dnego wyboru lekarza 1 zwigzanego z nim eksperymentu ptacowego.

U podstaw eksperymentu leglo wzmocnienie motywacyjne] funk-
cJi ptacy, a w konsekwencji uzyskanie dowodu na realizacjq hi-
potetycznie zaloZonych gidéwnych celdw, ktérymi sq:

1) poprawa struktury porad lekarskich, c¢o wyrazaé siq powinno
we wzroscie odsetka porad profilaktycznych 1 odecigzeniu lekarzy
od czynno$ci opiekuriczych (wariant B), ktére mogg byé wykonane
przez pieleggniarki érodowikowa,

2) podniesienie poziomu wykorzystania oplaconego ozasu pracy
lekarzy, optymalizacja ich obcigZenia; lepsza znajomodé stanu
zdrowia podopiecznych wumo2liwiajgca ograniczanie ich skierowad
Jako pacjentéw do lekarzy specjalistéw oraz ne badania dodatkowe
wykonywane przez diagnostykq laboratoryjng czy rentgenowskg itp.
do przypadkéw racjonalnie uzasadnionych wzgledami wadciwego zdia-
gnozowania stanu zdrowia lub choroby pacjentdw,

3) uzyskanie poprawy cigglodci leczenia w postaci wzrostu
odsetka porad udzielanych pacjentom przez tego samego lekarza,
Co uwazane jJest za szczegélnie waine w opiece profilaktycznej,
Jak réwniez w leczeniu zlych stanéw zdrowia spowodowanych rézny-
mi chorobami, :

4) poprawa dostgpnodci do lekarzy przez eliminowanie odméw u-
dzielenia porady, zbyt diugiego oczekiwania pacjentéw w rejestra-
cji i pod gabinetem lekarskim,

5) wzrost satysfakcji pacjentéw 2z opleki zdrowotnej okreslo-
nych lekarzy oraz wzrost zautania do nich,

Zasadnie teZz zalozono, 2e wdrozenie oksporynontu na dluzszy
czas bgdzie m, in, skutkowaé¢ w postaci; zmniejszenia liczby wy-
Jazdéw pogotowia ratunkowego do przypadkéw zachorowai nie majg-
cych cech 2zagrazajgcych zyciu 1lub moggcych, spowodowaé niepotrze-
bne przediuzenie leczenia czy nieuleczalno$é, skrécenia czasu le=
czenia szpitalnego, majqcego zwlaszcza charakter zachowawczy,
stworzenia motywacji do =zatrudniania sig lekarzy w podstawowej o=
plece zdrowotnej, rozwinigcia profilaktyki medycznej i wczedniej-
8zego wykrywania zagrozeri oraz ryzyka zachorowania na choroby prze- .
wlekle; w rezultacie podniesienie stanu zdrowia ludnodci.

Eksperyment placowy realizowano przez dwanascie miesigcy. Za
najwazniejszy Jego efekt uznano wpiyw na urzeczyvistnianie wska-
zanych powyzej celéw. Na tym tez koncentrujgq sig¢ gidwnie dalsze’
rozwazania analizy wynikéw eksperymentu placowego.
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2, Rezultety eksperymentu v porednisch ogéinych

a) Zgtaszalnodé pacjentdw do lekarzy ogélnych w poradniach
objgtych eksperymentem i kontrolnych osiggngia prawie t¢ samg
wielkodé 4 wynosita: 10 722 w 1982 r. 4 10 540 oséb w 1983 r.
Wartoéé te) cechy wzrosia w poradniach ogélnych realizujgqcych wa-
riant A 1 B eksperymentu. Najbardzie) jednak wzrosia w porad-
niach objgtych eksperymentem wedlug wariantu C (otwartego). I=-
stotny spadek zglaszalnodci wystgpil w poradniach kontrolnych, kté-
re nie byly objgte eksperymentem.

Uprawnione bgdzie zatem stwierdzenie, 2e eksperyment placowy
speinil swojq rolg, gdyz wzrost zglaszalno$ci w poradniach ogél-
nych dwiadczy o poprawie dostgpnodci do lekarzy. Sprzyjaio temu
zainteresowanie lekarzy utrzymaniem liczby opcji uzyskanych w
czasie swobodnego wyboru lekarza. Wiadome im bylo, 2e od tego
zalezy poziom ich wynagrodzenlia., Niewgtpliwie zalezalo im takze
na preatizu w Srodowisku zawodowym, uzaleznionym w tyn przypade
ku od poziomu spotecznego uznania wiréd pacjentéw.

Aktywne poradnictwo medyczne realizowane m. in. w formie wi-
zyt domowych nie wykazalo zmiany, Odsetek tych wizyt w obu po-
miarach wynosit 4,9% ogétu udzielonych porad. Wzrés:t on w po-
radniach objgtych eksperymentem wediug wariantu C do 7% i spadi
w poradniach opeyjnych i kontrolnych. Istotng przyczyng wzrostu
wizyt domowych w wariancie otwartym (C) byto zindywidualizowanie
optacania kazde) wizyty w kwocie 100 2%,

Przecigtna liczba porad na jednego pacjenta ksztattowaia sig
na nie zmienionym poziomie 1 wynosita 6,1 porady, Wystgqpila ko~
rzystna tendencja wzrostu czgstotliwosci korzystania z opieki le-
karskiej przez pacjentéw w wieku do 49 lat, natomiast rzadziej
zglaszali sig¢ do lekarza pacjenci najstarsi. Zmiany te odnotowa-
no v poradniach opcyjnych. Natomiast w wariancie otwartym i po-
radniach kontrolnych tego rodzaju korzystna tendencja nie wystg-
piita.

W wariantach opcyjnych (A 1 B), zgodnie z =zatozeniem, obni=-
2yt siq¢ odsetek pacjentéw rzadko zgtaszajgqcych sig o poradg le-
karskq (do 3 razy w roku) z 39 do 36% oraz oséb czgsto korzysta-
Jacych z porad lekarskich (ponad 9 razy w roku) 2z 23 do 22%, W
wariancie C i poradniach kontrolnych wzrésX odsetek oséb rzadko
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; zgtaszajacych siq do lekarza z 2 do 4%. Jest to zjawisko nieko-
rzystne, ktére nie zostato stwierdzone w wariantach opcyjnych,
gdzie obnizyt siq odsetek liczby oséd korzystajqcych rzadziej niz
raz w roku z porady lekarskiej 2z 8 do niespeina 4%, Fakt ten le-
karze oceniajq Jako wazny z punktu widzenia prawidiowej profi-
laktyki.

Eksperyment placowy sprawil, 2e we wszystkich Jego wariane-
' tach podwoila sig¢ 1liczba porad profilaktycznych, Natomiast w po=
radniach kontrolnych utrzyma® sig niski odsetek tych. porad, kté~
ry wynosit 4%, Stwierdzono takie w wariancie B, Ze zintensyfiko~
wala sig praca plelg¢gniarek Srodowiskowych, ale nie na tyle, 2eby
Jq moZna bylo uznaé za optymalng.

b) Przeprowadzenie eksperymentu ptacowego wobec 56 lekarzy o=
g6lnych w 1982 r. 1 50 w 1983 r, dostarczyto dowodéw na to, 2ze
istniejq mo2liwodci zintensyfikowania ich pracy. Poréwnanie wy=
~ nikéw badad informuje, Ze zmniejszyt sig oplacony czas pracy o
12%, a liczba porad zmniejszyla sig tylko o 2%. Ilodciowa efek-
tywnosé pracy w stosunku do potencjalnego czasu pracy wzrosla za-
tem o 10%, :

Tak mierzony wspélczynnik wzrostu efektywnodcl pracy wykazal
zréznicowany poziom w poszczegélnych wariantach eksperymentu {
poradniach kontrolnych. W wariantach opcyjnych (A i B) nastgqpil
wzrost o 3%, w wariancie otwartym (C) - o 24%, w  poradniach
kontrolnych = o 11%,

Lekarze w ogéle, w tym takze lekarze ogélnli w niedostatecz-
nym stopniu wykorzystujq oplacony czas pracy. Luka jest tu duza.
Przeprowadzony eksperyment ptacowy sprawil, 2e na tym odcinku ue-
zyskano pozytywne efekty. Udzial procentowy czasu rzeczywisécie
przepracowanego w czasie optaconym w 1982 r, we wszystkich ba-
danych poradniach wynosit 72%, a w 1983 r, - 85%. Relacje te
wyniosly: w wariantach opcyjnych 75 : 81%, w wariancie otwartym
66 : 92%, w poradniach kontrolnych 74 : 85%. Poprawe na tym od-
cinku stwierdzono u 20 lekarzy mna 40, ktérzy w czasie obydwéch
badari pracowali w poradniach objgtych eksperymentem. W wariancie
otwartym w poprawie uczestniczyli wszyscy lekarze w liczbie 8, w
wariantach opcyjnych 9 na 22, a w poradniach kontrolnych 3 wirdd
10 pracujgqcych lekarzy ogélnych. Stwierdzono nawet sytuacjg szcze- .
g6lng pod tym wzgledem, gdyz 4 lekarzy pracujqcych wedle zasad
wariantu c wydtuzyto faktyczny czas pracy ponad oplacony czas
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pracy o ponad 7%. Mozna z tego wnosié, ze najwigkszq motywacyjng
8i1¢ mialo premiowanie w zaleznodci od liczby wudzielonych porad
w poradni lub w domu pacjenta. Odnotujmy tu fakt, ze tego rodza-
Ju zasada wynagradzenia obowigqzuje, z dobrymi rezultatami pod
wzgledem efektywnosci pracy, w spétdzielozoded lekarskiej. Tam w
ogéle ptaca zaleiy od intensywnofci i Jakosci udzielanych porad,
Czy wobec tego nie nale2alo skorzystaé 2z doswiadezerd spéldziel-
czoéci lekarskiej?

Duza luka migdzy czasem oplaconym A rzeczywifcie przepracowa-
nym skionila do zainteresowania si¢ spéZnieniami 1 wczeéniejszy~
mi wyjéciami lekarzy z pracy. Odsetek z tego powodu uleg: zmniej-
szeniu z 15 do 8% oplaconego czasu pracy; w wariantach opcyjnych
= z 17 do 10%, w wariancie otwartym - z 9 do 4%; w poradniach
kontrolnych =« z 15 do 6%, Poprawg w tym zakresie trudno z peinym
przekonaniem wigzaé 2z eksperymentem ptacowym, gdyZ w porwdniach
kontrolnych zaszty pod tym wzglqdem najkorzystniejsze zmiany,

Wzrost udzialu czasu rzeczywidele przepracowanego w opitacow
nym czasie pracy sprawil, ze Zwigkszyl sig czas wykorzystywany na
udzielanie porad w przychodni z 58 do 69% 1 czas przeznaczony na
wizyty domowe 2z 14,3 do 15,7%. W czasie badad stwierdzono wzrost
liczby porad wudzielanych przecigtnie w kazdym dniu pracy z 20 do
21, Wielkodé ta wediug opinii przedstawicieli nauk medycznych nie
wyczerpuje optymalnych mozliwodci w tej dziedzinie, Mozna zatem
méwié o wystqpowaniu na tym odcinku Znacznych rezerw wzrostu bez
ryzyka obnizenia poziomu jakofci porad lekarskich.

Przecigtny czas trwania porady ambulatoryjnej wzrést o Jedng
minutg (z 13 do 14 minut); przy czym w wariancie otwartym nie u-
legt zmianie (11 minut), a w wariantach opcyjnych wzrés:t z 14 do
15 minut, Wzrost ten, choé nieznaczny, Jjest konsekwencjq zmniej-
Szenia nie przepracowanego czasu. Umozliwilo to takze zwigkszenie
przecigtne) dziennej liczby porad lekarskich.

c) W czasie przeprowadzania eksperymentu skierowania do leka-
rzy specjalistéw ksztaltowaly sig¢ na nie zmienionym  poziomie.
Wspétczynnik tych skierowad wynosit w 1982 r. 7,1%, a w1983 r.
- 7,5% ogétu przyjmowanyeh pacjentéw. Obnizyr si¢ ten wspdiczyn-
‘nik w poradniach objetych eksperymentem wediug wariantéw opcyj-
nych, Zasadna zatem bedzie konkluzja, Ze 1lekarzom zalezalo na
utrzymaniu co najmniej status quo w uzyskanej akceptacji spole-
Gzne] ze strony pacjentéw., W swietle powyZszych danych mozna za-
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sadnie uzna¢ za falszywq opinig, Z2e lekarze ogélni podstawowe) o--
pieki zdrowotnej zbyt czgsto i bezzasadnie kierujq swoich pacjen-
téw do poradni specjalistycznych,

Eksperyment placowy nie spowodowal Zadnych zmian w zakresie
zlecania dodatkowych badar pacjentéw. Ogélnie takimi 2zleceniami
objeto 17,3% przyjetych pacjentéw w czasie badah w 1982 n 1 17, 9%
- w 1983 r. Nadmierna liczba zlecer na dodatkowe badania powodu-
Je wydluzenie czasu kontaktéw pacjenta 2z zakladami siuzby zdrowia
1 powoduje wzrost kosztéw leczenia. Trudno bylo liczyé na zracjo-
nalizowanie postgpowania lekarzy ogélnych w tej dziedzinie v
stosunkowo krétkim czasie trwania eksperymentu., Odejécie od wie-
loletnich nawykéw potrzebuje diuzszego czasu. Ponadto  pozgdane
Jest zintensyfikowanie pracy wykonujgcych zlecone badania dodate
kowe. Uzyska siq wtedy skrécenie czasu diagnozowania i  samego
leczenia. Wymuszenie tego rodzaju efektu moze byé spowodowane
poprzez objgcie pracownikéw tych jednostek motywacyjnymi zasada-
mi wynagradzania w zale2nodci od liczby wykonanych badad, Postu-
lowanie skorzystania 2z dodwiadczer spéidzielczodci lekarskiej o=
raz wariantu otwartego eksperymentu jest uzasadnione. -

Przed wdrozeniem eksperymentu wyrazano obawy, 2e lekarze dla
uzyskania akceptac)i u pacjentédw, ktérzy dokonali ich wyboru, bg-
dg liberalizowaé swoje postgpowanie w =zakresie orzekania o - cza-
sowe] niezdolnodci do pracy. Wyniki nie potwierdzily tych obaw,
Pierwszy pomiar z 1982 r. wykazal, 2e wspéiczynnik zwolnied le-
karskich od pracy wynosil 24,6% ogéiu udzielonych porad lekar-
skich, natomiast wediug pomiaru z 1983 r. 2zmniejszyl sig on do
21,5%. Zracjonalizowano wydawanie orzeczed o czasowej niezdolno-
éci do pracy w poradniach realizujgcych warianty opcyjne. Spo=-
wodowato to obniZenie wspéiczynnika o 5%. W pozostalych porad-
niach obnizenie miato wymiar nieznaczny.

d) Eksperyment swobodnego wyboru lekarza i towarzyszgcy mu
eksperyment placbwy mial wedtug zaloZed sprawié poprawg cigglo-
Sci opieki zdrowotnej, polegajgcej na sprawowaniu tej opieki przez
tego samego lekarza. Posiuono sig¢ tu dwoma miernikami wzglgdnymi
w postaci odsetka: 1iczby pacjentéw, ktérzy uzyskali w ciggu ro-
ku wszystkie porady u tego samego lekarza 1 liczby porad uzyska-
nych u tego samego lekarza., W dalszej trefci wspéiczynnik pierw-
szy okrefla sig jako "cigglo$é peing®, zaé drugi - jako "cigglosé
kierunkows",
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Wyniki obu badar wykazuja, 2e¢ w okresie trwania eksperymentu
ciggtodé peina wzrosta z 51 do 53%, a ciggiosdé kierunkowa 2z 71
do 73%. Oznacza to, 2e w przybliZeniu oo drugi pacjent by le-
czony w ciggu roku przez tego samego lekarza, zad reszta zbioro-
wodci pacjentdédw uzyskiwala przecigtnie u tego samego lekarza trzy
z ka2dych czterech porad.

Wprowadzajqce eksperyment ptacowy 1 organizacyjny zakiadano,
2e ciggtoéé leczenia wzrodnie, =2zwlaszcza w wariantach opeyjnych.
Badania w poradniach kontrolnych mialy informowaé o tym Jjak be-
dzie ksztattowaé si¢ to zjawisko bez wprowadzenia dodatkowych
bodZcéw materialno-psychospolecznych i organizacyjnych,

Hipoteza powyzsza zostala potwierdzona, gdyz cigglodéé peina w
wariantach opcyjnych wzrosta 2z 54 do 62%, a kierunkowa 2z 73 do
77%. Utrzymal siq natomiast niski poziom w wariancie otwartym,
ktéry wynosilt 34% w zakresie cigglodcl peine) 1 60¥% - w kierune
kowe), Odnotowano regres na tym odcinku w poradniach kontrolnych,
gdzie ciggtodé pelna spadla z 61 do 56%, kierunkowa - z 78 do
75%. Godne podkreslenia Jest to, 2e poradnie objgte wariantami -
opcyjnymi mimo posiadania na poczatku gorszych wspélczynnikéw =
- pod koniec eksperymentu uzyskaly lepsze wyniki od poradni  kone
trolnych, ktére stan wyjsciowy mialy o parg punktéw lepszy.

Przedstawiciele nauk medycznych twierdzg, 2e cigglodé le-
czenia ma szczegélne znaczenie w leczeniu choréb przewlektych,Do
takich zaliczane sg np. choroby: gruczoldéw wydzlelania wewngtrz-
nego, nadcidénieniowa, niedokrwienna choroba serca. Zbadana cig=
gtodé ich leczenia ujawnila istotng poprawg w tej dziedzinie.
Najznaczniejszy wzrost ciggiosci pelnej i kierunkowej uzyskaly
poradnie objete wariantami opcyjnymi (A i B), Fakt ten uznano za
szczegbélnie pomySiny, gdy go rozwaiyé w aspekcie wymaga’ specjal-
nej starannofci w leczeniu tego rodzaju choréb,

e) WydtuzZenie przepracowanego czasu pracy sprawilo, 2e po=
prawita sig¢ dostegpnodé do lekarzy uczestniczgqcych w eksperymen=
cie, Poprawa w jednym ogniwie laficucha skutkéw eksperymentu wy=-
wolala poprawg w jego innych ogniwach. Zalozono zatem slusznie,
2e na odcinku dostqpnpéci' mogy pojawié sig¢ pozytywne symptomy.
Zagadnienie poddano zbadaniu w formie ankiet kierowanych do pa=-
cjentéw bile2gco przyjmowanych oraz w formie bezposredniej ob=-
serwacji ruchu chorych w czasie oczekiwania na poradeg lekarsky.

W czasie trwania eksperymentu opinia pacjentéw o dostgpnodci




96 Czeslaw Surowik

do lekarzy ogdélnych nie ulegta zmianie. Odsetek nogatyvnych ‘od~
powiedzi utrzymal sig¢ na poziomie 8%, a odpowiedzi aprobujgcych
na poziomie 77%, Nie ulegia tez zmianie opinia o czasie oczeki-
wania w rejestracji. - . .
: Pozytywne zjawisko stwierdzono w zakresie odméw udzielenia
porady lekarskiej. Wspélczynnik odméw zmniejszyl siq z 21 do 17%
Obnizyl siq tekZe odsetek pacjentéw stwierdzajgqcych zbyt diugie
oczekiwanie przed gabinetem lekarskim z 63 do 57%. Wymiar  tego
oczekiwania jest nadal zbyt dlugi, gdyz.jak wykazaly badania,wy-
nosit on drednio od 53 minut w 1982 r, do 47 minut w 1983 re
Zwigkszyl sig udzial pacjentéw oczekujgeych do 30 minut (z 27 do
32%) 1 zmniejszyl sig odsetek pacjentéw oczekujgcych ponad go=-
dzing (2 26 do 18%), Mozna na tej podstawie méwié o wystgqpieniu
pozytywnej tendencji pod wplywem eksperymentu placowego.

Takie parametry charakteryzowaly sytuacjg¢ ogélny, ktéra byla
zréznicowana w poradniach eksperymentujgcych i kontrolnych. w
grupie pierwsze) stwierdzono poprawg, zaéd pogorszenie wystgpito
w poradniach kontrolnych.

Poradnie stosujgce warianty opcyjne zostaly pozytywniej oce-
nione w drugim badaniu ni2 w pierwszym w zakresie dostgpnodci do
lekarzy ogélnych, Ranga opinii wzrosia z 404 do 409 punktéw w ma-
ksymalnej skali 500 punktéw. W wariancie otwartym réwniez wzro-
sta z 394 do 404 punktéw., Natomiast w poradniach kontrolanych ob-
nizyla sie¢ z 399 do 380 punktéw,

Wspéiczynnik odméw ‘udzielenia porady lekarskiej w kolejnodci
badad ksztaltowal siq¢ nastgpujgqco: w wariantach opcyjnych obni-
2yt sig z 20 do 15%, w wariancie otwartym réwniez ulegl obnize-
niu z 26 do 16%, a wzrésl w poradniach kontrolnych z 20 do 23%,
W fakcie tym moZna dopatrywaé si¢ pozytywnego oddzialywania wpro-
wadzonych motywacyjnych zasad wynagradzania.

Pewnym zmianom ulegla opinia pacjentéw w sprawie czasu ocze-
kiwania pod gabinetem lekarskim po zarejestrowaniu. Odsetek pa-
cjentéw oceniajqcych ten czas jako zbyt dtugi zmienit sig¢ w po-
radniach w zaleznos$ci od realizowanego wariantu eksperymentu, VW
wariantach opcyjnych (A 1 B) obnizyl sig¢ z 59 do 53%, w otwar-
tym (C) réwniez sig obnizyt z 26 do 16%, a w poradniach kontro-
Inych wzrést z 20 do 23%.

W swietle powyZszych danych uprawniony bgdzie poglgd, 2e do-
stgpnos$¢ w poradniach eksperymentujgcych poprawila sig, a w po=
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radniach kontrolnych = ulegla pogorszeniu. Jest to kolejny dowéd
na to, 2e motywacyjny charakter eksperymentu placowego odegral
pozytywns rolg w optymalizacji dziatania objgtych nim poradni.

£) Ogélny poziom zadowolenia pacjentéw z uslug lekarzy ogél=-
nych uznano za wazne kryterium oceny efektywnoécli wdroZunego eks=
perymentu placowego, ktéry aczkolwiek uznany przez resort :drouia
i opieki spolecznej za pomocniczy w stosunku do eksperymentu
swobodnego wyboru lekarza, to jednak, jak dowiodia praktyka, nie
utracil przez to swoich walordw. s

Poddano zatem badaniom Jakodé porud lekarskich za pomocg an=
kiety. Uzyskane wyniki dotyczgqce jakoéci porad i spoleczne) ak-
ceptacji lekarza wediug nadanych rang od 100 do 500 punktéw, u=
zasadniajs stwlierdzenie, 2e wzrosla ocena jakodci porad z 388 do
398 punktéw. 2Zwigkszyl siq réwniez stopied akceptacji lekarzy
przez pacjentéw z 360 do 369 punktéw na 500 mozliwych. Odsetek
nigntywnych ocen porad lekarskich obni2yl si¢ w poradniach objg-
tych badaniami 2z 13 do 11%, zaé odsetek ocen pozytywnych wzrési
z 71 do 75%. Brak zaufania do lekarza wyrazilo 21% badanych w
1982 r. 1 18% -« w 1983 r.

W poradniach realizujgqcych wariant A 1 B ranga opinli 0 Jako-
Sci porad wzrosta o 16 punktéw (z 396 do 415), a odsetek ocen
negatywnych obnizyk sig¢ z 11 do 7%. Poziom akceptacji lekarzy
przez pacjentéw wzrést o 25 punktéw (z 366 do 391), Odsetek pa=
cjentéw wyrazajgcych brak zaufania do lekarze obnizyl sig 2z 19
do 11%.

Realizacja wariantu C przynlosla na tym odcinku nastgpujgce
rezultatys ocena jakodci porad wzrosta o 9 punktéw (z 370 do
379), a odsetek ocen negatywnych obniZyt sig¢ 2z 16 do 14%. Ak~
ceptacja lekarzy przez pacjentéw wykazala spadek. ¢ 2 punkty (z
342 do 340), przy obnizeniu sig¢ odsetka 0séb wyrazajgcych brak
zaufania do lekarza z 24 do 23k,

VW poradniach kontrolnych satwierdzono, %e w czasie trwania
eksperymentu nastgpilo pogorszenie sytuacji w zakresie opinii o
jakodci borad 1 akeceptacji lekarzy przez pacjentéw. Opinia o ja=
kodci porad. spadia o 12 punktéw (z 389 do 377). Odsetek ocen ne-
gatywnych wzrést z 14 do 16%. Obnizyk si¢ stopien akceptacji le-
karzy o 16 punktéw (z 363 do 347), a odsetek oséb wyrazajgcych
brak zaufania do lekarza wzrési z 21 do 26%.

Sytuacja w momencie wprowadzania eksperymentu w poszczegél-
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nych rodzajach poradni wediug realizowanego wariantu i w porade
niach kontrolnych byla 2ré2nicowana. 2ZbliZony stan stwierdzono w
poradniach opeyjnych i kontrolnych, a najmnie) korzystny w porade-
niach otwartych (wariant C)., Po roku trwania eksperymentu porade
nie kontrolne odnotowaly regres ocen jakofici porad lekarskich 4
poziomu akceptacji lekari.ﬁ. Zostaly one zdystansowane przez po-
radnie realizujgqce wariant otwarty.

3. _Rezultaty eksperymentu w poradniach podiatrginzch

Eksperymentem placowym objg¢to poradnie dziecigce. Motywowanie
ich lepsze) pracy Jest uznawane za szczegélnie waine, bowiem pod-
opieczni stanowigq specyficzng populacj¢. Zapewnienie dobrej o-.
pleki zdrowotnej teJ populacji pozytywnie oddzialuje na stan
zdrowia ludzi w wieku aktywnosci zawodowe). W zwigqzku z tym uza--
sadnione jJest odrg¢gbne oméwienie analizy wynikéw eksperymentu u-
zyskanych w tych poradniach. Inaczej rozkiadajq siq poziomy ocen
charakteryzujqcych pracg tych poradni w poréwnaniu z poradniami o=
gélnymi.

a) Badania ujawnily, 2e w okresach dwutygodniowyeh przed wdro-
2eniem i w koficowym okresie eksperymentu 2znacznie wzrosia 1liczba
zgoszen o poradg lekarskg. Przyrost ten wynidésl 28,4%, osiggajqe
w drugim badaniu (1983 r.) 1iczbe 15 338 porad.

VW zwigzku z powy2szym wzrosta przecig¢tna liczba porad w prze-
liczeniu na jednego pacjenta z 7,6 do 8,3, Zmniejszyl sig odse-
tek dzieci rzadko korzystajacych z porady lekarskiej (ponizej 3
porad w ciggu roku) =z 27,9 do 25,1%. éwiadczy to o zintensyfiko=-
waniu pracy lekarzy pediatréw.

W poradniach eksperymentujgcych w istotnym stopniu wzrosia lie
czba wizyt domowych: ogétem o 85%, w wariantach opcyjnych o 26,56%,
w wariancie otwartym o 166%, w poradniach kontrolnych wzrost byl
niewielki. ‘

Prawie o jedng pigtgq wzrosla liczba porad profilaktycznych,
przy czym w wariantach opcyjnych o 41%, w wariancie otwartym o
1;4%, a w poradniach kontrolnych o 2%,

Yorzystnym zjawiskiem ujawnionym w trakcie badari by:X przy-
rost porad profilaktycznych wudzielonych niemowletom (dzieci do
Jednego roku 2ycia), Poradnie eksperymentujgce wediug wariantéw
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opcyjnych osigqgnely przyrost o 13,7%, wedlug wariantu otwartego
o 7,9, a poradnie kontrolne o 0,6%, .

Okazalo sig, 2e eksperyment placowy majqey wigoe] . waloréw
motywacyjnych  stymulowal poprawg profilaktyczne] dzialalnodci
poradni dziecigcych.

b) W czasie eksperymentowania wzrosio zatrudnienie lekarzy
pracujqcych na pelnych etatach z 53 do 56. W zwigzku z tym zwig-
kszyl siq bilans oplaconego czasu pracy o 14% (z 3676 do 4154
godzin). Liczba porad zwigkszyla sig w tym czasie o 28,4%,a wigc
ilodciowa efektywnodé pracy lekarzy pediatréw w stosunku do pray-
rostu czasu pracy wzrosia o 15%. WskaZnik ten dla wariantu o
twartego wynosit 30%, dla wariantéw opcyjnych - 7%, dla poradni
kontrolnych - 18%, Z powy2szego wynika, 2e wynagradzanie zawklad
pracy'w najwyzszym stopniu stymulowalo wzrost liczby porad.Najwyz-
szy tez byl w zwiqzku 2z tym wzrost _efektywnodci pracy (wariant C).

Wykorzystanie oplaconego czasu pracy lekarzy pediatréw ksztai-
tuje si¢ na niskim poziomie., Rdézne sy tego przyczyny. Badanie z
1982 r. wykazalo, 2e ltanovi ono 78,5%, a badanie z 1983 r. u-
stalito 80,6%.

Niematy udzial w nie prchraeovnnyn czasie pracy nan s8péi-
nienia 1 wczednie)sze wyjécia z pracy, ktére np. w poradniach
stosujgcych wariant C stanowily 27,5% w 1982 r. Na skutek od-
dziatywania eksperymentu wskaZnik zmniejszyl sig¢ do 10% w 1983 r,
Nieznaczna poprawa pod tym wzgledem =zostala odnotowana w porad=
niach stosujgcych warianty opcyjne. Poradnie kontrolne na tym ode
cinku odnotowaly dalszy regres, bowiem udzial nieprzepracowanego
czasu wzrés z 32,1 do 33,5%. Spéinienia i wczedniejsze .wyjécia
z pracy réwniez 2zwigkszyly odsetek swojego udzialu w optaconym
czasie pracy z 17 do 17,5%.

Powyzsze dane uzasadniajq stwierdzenie pozytywnego oddziaiy-
wania eksperymentu placowego w zakresie wykorzystania oplaconego
czasu pracy.

¢) Motywacyjna funkcja plac moze oddzialywac na swolsty wy-
dajnos¢ pracy lekarzy w postaci liczby porad udzielonych w ciggu
jednej godziny. Tu nastgpila poprawa, gdyz we wszystkich 11 po=-
radniach dziecigcych wudzielona liczba porad w jednej godzinie
wzrosta o jedng (z 4,9 do 5,9). Jest to skutek wymuszony  wzroe
stem zglaszalnosci o 28,4¥, a ta zad wymuszona rekordowg liczbg
urodzen w czasie trwania eksperymentu. Mo2na jednak zauwazyc, 2ze
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dhporauia sig ze zwiqkszong zglaszalnofcig bylo w jakimé stopniu
‘zdeterminowane eksperymentem ptacowym. Twierdzenie to nie Jest
‘tak oczywiste jedli 2wazyé, e poradnie kontrolne pod tym wzglg-
“dem uzyskaly wzrost wynoszgcy nawet 1,5 porady.. JednakowoZ naj=-
wyize) wskainik ten uksztaltowal si¢ w wariancie C, gdyz wynosil
7,8 porady na godzing, gdzie zasady premiowania wyrainie byly
zwigzane 2z liczbg udzielonych porad. Wariantami opcyjnymi objgto
poradnie o stosunkowo najniiszej zgtaszalnofci poczgtkowej, ale 1
efekty poprawy teZ byly nieznaczne. Za to ozqfciej niZ w innych
"poradniach zauwazono fakty oczekiwania lekarza na pacjentéw.
~ d) Kolejnym zagadnieniem podlegajqcym motywacyjnej funkeji
ptac Jest ograniczenie przez lekarza pediatrq skierowad do po-
radni specjalistycznych i zlecania badar dodatkowych oraz kierowa-
nia na leczenie szpitalne, udzielania zwolnied lekarskich 1 wy-
‘znaczania termindw nastgpne) porady - do przypadkéw rzeczywidcie
uzasadnionych, .

Skierowania do poradni specjalistycznych w korficowym okresie
trwania eksperymentu miaty mniejszy zakres. Ich wskafnik w sto-
sunku do 1liczby udzielonych porad wynosil 5,9%, wobec 6,6% jaki
stwierdzono w plerwszym badaniu w 1982 r. Poprawg na tym odcin-
ku odnotowano we wszystkich badanych poradniach dziecigcych. U-
znaé to mozna za pozytywng tendencje, ktéra w miarg trwania eks-
perymentu w diu2szym czasie moglaby ulec zdynamizowaniu zwiaszcza
w wariantach opcyjnych.

Zlecenia na badania dodatkowe nie ulegiy istotne)  zmianie,

bowiem w obu badaniach odpowiednio wynosity 7,8 1 7, 4%, Skala

tych zlecedi nie jest duza i trudno bylo liczy¢ na dalsze jej wy=-
raine zmniejszenie. Zlecenia dotyczyly giéwnie badadi laborato-
ryjaych o charakterze rutynowym (morfologia krwi, OB, badanie
ogélne moczu czy kaiu).

Czgstotliwosé skierowari na leczenie szpitalne w obydwu bada-
niach ksztattowala si¢ na prawie niezmienionym poziomie. Ich
wskaénik w stosunku do liczby wudzielonych porad w pierwszym ba~-
daniu wynosit 0,5%, a w drugim - 0,6%.

Orzecznictwo o czasowej niezdolnodci do pracy rodzicéw 1lub
opiekunéw dziecka w omawianym czasie zmniejszylo sig z 18,8% do
16,6% ogélnej liczby udzielonych porad lekarskich., Najwigkszy spa=-
dek odsetka zwolnien lekarskich mial miejsce w wariantach opcyj-
nych, a wiec niejako wbrew przewidywaniom,
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Z nieco mniejszq czgstotliwodciq wyznaczano terminy nastgpe-
nych wizyt. Zgodnie z zaloZeniami wzrosia ona w poradniach dzia-
tajqcych wediug zasad warlantu C (otwartego ), -

e) W zalozeniach eksperymentu uwzgledniono mozliwosdé Jego
wplywu na poprawq cigqgtosdci leczenia, Przewidywania na tym odcin-
ku nie sprawdzily siq, gdyz okolo 40% dzieci uzyskiwaio porade
lekarskq u tego samego lekarza w ciggu roku. Nie jest to poziou.
ktéry moze byé uznany za zadowalajacy.

Eksperymenty opcyjne sprawily zgodnie z oczekiwaniami, ze
wskaZnik ciqglofci leczenia wzrés:t z 34,9 do 42 5%, Zmniejszyt
8iq w wariancie otwartym 2z 38 do 34,5%, a w najwigkszym stopniu
obnizyt siq w poradniach kontrolnych =z 42,2 do 34,5%. Na pod=
stawie powyZszych parametréw za najprawidlowszy z togo punktu wi-
dzenia uznaé nalezy wariant A 1 B (opeyjne).

£) W zwigzku z realizac)q eksperymentu placowego zbadano po-
ziom dostgpnofei do lekarzy pediatréw, stosujqc te same metody
i techniki, Jjakie stosowano w stosunku do lokarzy ogélnych, Za-
. sadniczym narz¢dziem badawczym - przypownijmy - byla ankieta kie-
rowana do opiekunéw dzieci korzystajqcych z porad lekarskich w
czasie dwutygqdniowych badad w 1982 i 1983 p, Ztsadnicze zndo“
czenie w ocenie tej cechy dzialania przypisano czasowi oczekiva-
nia w rejestracji poradni i przed gabinetem lekarskim.

Najbardziej znaczgcg poprawg¢ w tym zakresie odnotowano W PpOo=
radniach stosujgcych wariant A i B; wyniosia ona 38 punktéw na
rangowej skali 500 punktéw mozliwych. Poziom punktacji  wynosil
344 w 1982 r. 1 379 w 1983 r. Poziom pozytywnych opinii wzrési .
odpowiednio z 333 do 355 punktéw, Poradnie kontrolne réwniez u-
zyskaly wigkszq liczbg pozytywnych ocen, co wynosilo 285 punk=
téw w badaniach 2z 1982 r. 1 303 punkty w 1983 r, Uprawnia to co
najmnica do podkreflenia pozytywnego faktu w zakresie oddzia-
tywania eksperymentu na jakosé pracy dzieciqcej podstawowoj o=
 pieki zdrowotnej.

g) Upatrujqc duzego tadunku motywacyjnego w eksperymentale-
nych zasadach premiowania lekarzy =zaloZono, e wraz ze zmiana=
mi organizacyjnymi sSpowddujq one poprawg jakofcl ustug lekar-
skich 1 wplyng na podniesienie poziomu akceptacji lekarzy przez
opiekunéw pacjentéw (dzieci)., W zwigzku z tym, jak to uczyniono :
w stosunku do lekarzy ogélnych, zbadano te spriiy' w odniesieniu
do lekarzy pediatréw, Badania przeprowadzono w formie ankiety.
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Respondentami byli opiekunowie dzleci, ktérym w czasie badai wue
dzielono porady lekarskiej. Uzyskanym odpowiedziom nadano rangi
od 100 do 500 punktéw., Pytania dotyczyly opinii w sprawach: do-
kladnodci badania fizykalnego, czasu trwania porady, charakteru
rozmowy z lekarzem o stanie zdrowia dziecka, informacji lekarza o
stawianej diagnozie, =zadowolenia ze skieroward, zalecer i zapisaw-
nych lekdw,

Po uplywie czasu dzialania poradni objgtych eksperymentem
stwierdzono werost satysfakcji z uiylkiwanych porad lekarskich., W
wymiarze punktowym poprawa wynosila: w wariantach opcyjnych 26
punktéw (wzrost z 386 do 412 punktéw na skali rangowej 500 punk-
téw mo2liwych), w wariancie otwartym 25 punktéw (z 370 do 395).
¥ poradniach kontrolhych nie odnotowano istotnej poprawy w opi-
niach na temat Jjakodci porad lekarskich. Wzrost wyniést zaledwie
6 punktéw (z 373 do 379).

Akceptacja lekarza odbyia sig w fazie wst¢gpnej eksperymentu
przez swobodny jego wybér na okres jednego roku. Ten fakt zostal
zdeterminowany wzgledami- pozaptacowymi, do ktérych m. in. mozna
paliczyé umiejqtnodé nawigzania kontaktu z dzieckiem w czasie po-
rady, stworzenie milej atmosfery w czasie wizyty, gotowo$¢é opie-
kunéw dziecka do konwersacji na Jego temat bez zwigzku ze stanem
zdrowia,

Po roku eksperymentowania okazalo sig, ze nastgpila poprawa
akceptacji lekarza w wariantach opcyjnych 4 w wariancie otwartym,
zaé w poradniach kontrolnych dokonal sig regres w tej dziedzinie.

Poprawa poziomu akceptacji lekarza wyniosta: 38 punktéw (z
312 do 350) w wariancie otwartym, 32 punkty (z 349 do 381) w wa=
riantach opcyjnych. VW poradniach kontrolnych zarejestrowano obe
niZenie stopnia akceptacji lekarza o 16 punktéw (z 339 do 323),

Przytoczone powyze) efekty w zakresie poprawy dzialania po=
radni dziecigcych upowainiajq do wyrazenia poglgdu, ze eksper y=-
ment ptacowy 1 eksperyment swobodnego wyboru lekarza, dzi atajgc
komplementarnie, odegralty pozytywng rolg w usprawnieniu pracy po=-
radni.

4, Opinie lekarzy = uczestnikéw eksperymentu

Dotychczas zajmowano sig¢ skutkami eksperymentu niejako od
strony paéjenta. Godzi sig¢ takze przedstawié opinie lekarzy w te]
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sprawie, ktérzy uczestniczyli w eksperymencie. Calodé tego ro=-
dzaju rozwaza’ umieszczono w plaszezyZnie odezué spolecznych bo=
wiem te uznano za najwazniejsze, "

Wedlug materialéw Katedry Medycyny Spolecznej Akademii Medy~
cznej w Lodzi przewazajgca czgS¢ lekarzy pracujacych w  porade
niach objgtych eksperymentem akceptowala jego zasady organizacyj-
ne 1 ptacowe,

Znalazio to m. in, wyraz w tym, 2e lekarze uznali okreslony
limit opcji’ warunkujqce) wysokodé premii w wariantach A { B. W
te) sprawie wyrazali poglad, 2e lekarz ogélny mo2e sprawowaé Oe
ptymalng opiekg nad 2000-2500 oséb, zad lekarz pediatra nad 1000
=1200 dzieci 1 mlodziezy. W ten sposéb posdrednio wariant B uzna-
11 jako sytuacjq mniejszego zla zdeterminowanego stanem fakty-
¢znym w wyznaczonych do eksperymentu poradniach, '

Spodréd trzech wariantéw zasad premiowania - najpowszechniej-
8z4 akceptac)q lekarzy uzyskat wariant C (otwarty), w ktérym wy-
sokodé premii najsllniej zwiszana byza 2z iloécig wykonanej pra=
cy. Liczono sig takze w tym wariancie 2 tym, Ze pacjent mial
mozliwoéé swobodnego wyboru lekarza przy okazji korzystania 2
kazde) porady. Stymulowalo to w jakim$ stopniu postawq lekarzy,
ktéra nie powodowataby utraty ich akceptacji przez pacjentéw,

Lekarze czasowo niezdolni do pracy pobierali premig w prze-
cigtne) wysokosci, Na tym tle ujawniz 8ig postulat, aby w razie
wdrozenia doswiadczed eksperymentu odstapié od te) zasady narzecz
wyptacania premii lekarzom zast¢pujgcym tych czasowo niezdolnych
do pracy. :

Dostrzezono jedng z wielu zalet eksperymentu, ktérg jest pod=
niesienie rangi relacji lekarz-pacjent. Znalazio to wyraz v
twierdzeniach, Ze pacjenci stali sig bardziej zdyscyplinowani w
zakresie przestrzegania zaleced lekarza, Potwierdzilo to wzrost
stopnia skceptacji lekarzy przez pacjentéw i obdarzanie lekarzy
wigkszym zaufaniem, :

9« Wnioski
B

Zastrzegajqc, 2e wnioskowanie na podstawie przedstawione]j a= -
nalizy wynikéw badan funkcjonowania eksperymentu 2zrealizowanego
na malej préble badawcze) moze okazaé sig¢ w Jakimé stopniu nie=
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trafne, co do niektdérych espraw naleiy wyrazié poglgd pozytywy 1
Jednoznaczny,

Zreallizowany eksperyment placowy begdgcy nieodigcznym elemen~
tem skladowym eksperymentu swobodnego wyboru lekarza sprawil ue ‘
zyskanie wielu efektéw pozytywnych o duzym znaczeniu lpozocznyn.
Do takich zwlaszoza mogy sig zaliczac: X7

e) Poprawa dostgpnofci do lekarzy uczestniczgeych w ekspery-
mencie, ¢o oznacza w Jakim$ stopniu poprawg poziomu pracy pod-
stawowej opieki zdrowotne). To pozytywne zjawisko otvicrdzono w
pracy lekarzy ogélnych 1 lekarzy pediatréw. Upowszechnienie do=
§wiadczer eksperymentu umozliwiloby osiggnigcie wigkszego spote-
cznego zadowolenia 2z dzialalnofci podstawowego szozebla stuzby
zdrowia. \

b) Powigzanie motywacyjnej funkcji nowych zasad premiowania ze
swobodnym wyborem lekarza przez pacjentéw spowodowalo wzmocnie-
nie ich wzajemnych wigzéw, przynoszqc obustronng korzyéé m. in., w
postaci uzyskania przez pacjentéw ciggloéci leczenia przez tego
samego lekarza, a przez lekarzy lepszego rozpoznania stanu zdro-
wia swoich podopiecznych.

¢) Poprawa struktury. porad lekarskich z ujawnieniem tenden-
¢ji do wzrostu porad profilaktycznych 1 wzrost korzystania 2z o=
pieki lekarskiej przez pacjentéw w wieku najwyzsze] aktywnodeci
zawodoweJ.

d) Znaczna poprawa wykorzystania oplaconego czasu pracy m. in,
poprzez wyraZne obniZenie udzialu w nie przepracowanym czasie
pracy spéZnief 1 wczedniejszych wyjéé z pracy. Wzrosla tez efek-
tywnoéé pracy lekarzy ogélnyéh i pediatréw,

e) Uzyskanie lepszych wskaZnikéw pelnej i kierunkowej cigglo=-
Sci opieki lekarskiej, zwlaszcza w poradniach realizujgcych wa-
riant A 1 B eksperymentu,

f) Zwiekszenie poziomu pozytywnych opinii o jakodci porad
lekarskich 1 stopnia akceptacji przez pacjentéw lekarzy nimi si¢
opiekujgcych, , '

g) Zmniejszenie odsetka odméw udzielenia porady lekarskiej.

Przytoczone rezultaty o charakterze pozytywnym zostaly ' jed-
noznacznie stwierdzone w poradniach eksperymentujgcych, co Kkone
trastuje z regresem sytuacji istniejgcych w poradniech kontrol-
nych. Eksperyment potwierdzil zasadno$é wigzania wzrostu plac z
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wyniernymi efektami pracy w stusbie zdrowis, czemu towarzyszq wa- .
2ne walory o znaczeniu spolecznym. A
 Na podstawie analizy wynikéw eksperymentu -otnn-vyrniié za-
sadng nadziejq, 2e bgdzie on co najmnie) kontynuowany w dotyche °
czasowym wymiarze, choé powinien byé rozszerzony na inne porade :
nie podstawowe] opieki zdrowotnej, przemyslowg stuzbg¢ zdrowia 1
wiejskg stuzbq zdrowia. Uzesadniony zatem bgdzie postulat w spra-
wie przediuzenia czasu trwania eksperymentu w celu peiniejszeg U~
twierdzenia siq w pewnodci co do pozytywnego oddziaiywania Jego
‘zasad na wzrost poziomu pracy podstaubwyoh placéwek opieki zdro-
wotne]. '
W miarg polepszenia sig¢ sytuacji gospodarcze) kraju wskazane
bgdzie upowszechnianie zasad wynagradzania i organizacji pracy
sprawdzonych w wyniku wdroZenia eksperymentu,

Czestaw Surowik
WAGE EXPERIMENT 1N HEALTH SERVICE

The described wage experiment in health service was of a come
plementary character in relation to the experiment with e Iree
choice of a physician or a paediatrician by patients in health
cere centres.

The experiment encompassed eight such centres, and the col-
lected results were confronted with results gathered in three
control health care centres,

The experiment was introduced in its three variants which
differed in principles of granting premiums and in orgnnizational
conditions, Its introduction lasted one year.

The experimenting health care centres obtained better results
of their work than control centres. The effects of the experiment
are of great social importance, which include a facilitated ac=
cess to physicians, and general improvement of patients' satis-
faction with medical services, Similarly, many indices charace
terizing the performance of the health service  went up as well,

The analysis was focussed on the findings of studies carried
out by the Department of Social Medicine in the Medical Acadeay
of Lodz. It confirmed that the goals assumed hypothetically be-
fore introduction of the experiment had been achieved, Both
patients and physicians were satisfied. -

It is necessary to support postulates concerning continuation
of the experiment on a wider scale, and once favourable results
of the new experiment are confirmed, they should be treated as a
prerequisite for popularization of the wage and organizational
::gorinent principles in the entire system of health care cen~

8.



