fot. 123RF

Trwa ogolnopolski program poprawy jakosci obstugi pacjenta
»Przyjazna Przychodnia”

Raport: polskie przychodnie
bardziej przyjazne

Badania z udziatem pierwszych placowek,
ktére wziety udziat w programie ,Przyjazna
Przychodnia”, pokazuja pozytywny kierunek
zmian w polskim lecznictwie otwartym.

W badaniu uczestniczyty jednostki zaréwno kilku-
osobowe, jak i te zatrudniajace ponad 200 pracownikéw.
Dane pochodza od przychodni realizujacych $wiadcze-
nia w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia i funkcjonujacych w stu procentach prywatnie.
Audytorzy badali sze$¢ obszar6w dzialania: obstuge pa-
cjenta, dostepnosé, przestrzeganie praw pacjenta, pro-
mocje i informacje, cigglos¢ — kompleksowos$¢ — jakos¢,
potencjal organizacji.

Silne strony audytowanych przychodni

Zdecydowana wigkszo$¢ audytowanych jednostek
przyjmuje pacjentdw przez co najmniej 50 godzin ty-
godniowo, z czego 27 proc. realizuje wizyty specjali-
styczne w soboty. Dlugie godziny przyjeé przez spe-
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cjalistéw w dniach roboczych §wiadcza o wychodzeniu
naprzeciw oczekiwaniom pacjentdéw. Jak wynika z opi-
nii pacjentéw, dostepnos$¢ — rozumiana jako dogodne go-
dziny $wiadczen i punktualnos¢ wizyt — jest jednym z klu-
czowych czynnikéw decydujacych o wyborze przychodni.
Ponadto, coraz wiecej jednostek realizujacych wizyty spe-
cjalistyczne standardowo przypomina pacjentom tele-
fonicznie o uméwionych terminach.

W jednostkach wyréznionych certyfikatem ,,Przyja-
zna Przychodnia” w I p6troczu 2011 1., to jest w 24 na
45 poddanych audytowi, lekarze specjalisci II stopnia sta-
nowia od 54 do 96 proc. kadry lekarskiej. Zgodnie z opi-
niami ekspertéw programu ,,Przyjazna Przychodnia” jest
to statystyka pozytywna.

Najwyzej ocenione w audycie jednostki wykazuja duzg
troske o czytelnos¢ recept. Az 42 proc. , Przyjaznych Przy-
chodni” drukuje tre$¢ recept. Ten wskaznik wydaje sie
rewolucyjny w sytuacji, gdy tylko nieliczne polskie jed-
nostki udostepniajg pacjentom funkcjonujace moduly
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e-rejestracji czy e-kartoteki. Co wiecej, az w 60 proc. wy-
niki badaf diagnostycznych sg udostepniane pacjentom
zdalnie, po uzyskaniu odpowiednich upowazniefi. Do-
tyczy to badan realizowanych poza kontraktami z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia.

W ocenie ekspertéw programu ,Przyjazna Przy-
chodnia” menedzerowie polskich placéwek lecznictwa
otwartego sa silnie skoncentrowani na rozwoju. Niemal
wszystkie jednostki objete audytem rok po roku roz-
budowujg zaplecze sprzetowe oraz lokalowe i wprowa-
dzaja nowe spegjalizacje. Przychodnie poddane audytowi

-

przeznaczajg znaczny procent przychodéw na inwesty-
cje. Oznacza to z jednej strony wzrost dostepnosci i kom-
pleksowosci $wiadczefy, a z drugiej — coraz bardziej kon-
kurencyjne otoczenie branzowe.

Obszary do usprawnien

Bardzo niewiele spo$réd badanych placéwek wdra-
za funkcje e-przychodni. I tak, modul e-rejestracji
udostepnia pacjentom tylko 18 proc. badanych przy-
chodni. Przez modut e-rejestracji rozumiemy mozliwo$¢
samodzielnej rezerwacji wizyty on-line, a nie tylko moz-
liwo$¢ wypetnienia formularza kontaktowego i wysta-
nia e-mailowego zapytania o dostepno$¢. E-kartoteki za-
wierajace podsumowania wizyt i zalecenia dla pacjentéw
sa dostepne w 13 proc. przychodni. Internetowe dzien-
niki zdrowia pacjenta wystepuja sporadycznie. Wyla-
czamy z tych statystyk konsultacje on-line, kt6rych uzy-
tecznoéd jest czesto kwestionowana przez jednostki juz
testujace to narzedzie.
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Niewielki odsetek jednostek w sposéb systematycz-
ny bada satysfakcje pacjentéw. Ankiety eksponowane
w poczekalniach sg malo uzytecznym narzedziem ba-
dawczym, poniewaz nie zapewniaja losowego doboru pré-
by. Ten brak systematycznosci w badaniu opinii pa-
¢jentdéw wynika co najmniej w czesci z kwestionowania
przez jednostki potrzeby prowadzenia takich badas.

Obszarem, w ktérym trzeba jeszcze wiele zmienid, jest
takze informacja i promocja przychodni jako przedsiebiorstw
ustug medycznych. Tylko nieliczne jednostki prowadza re-
gularne i aktywne dzialania edukacyjne i informacyjne we
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Ogo6lnopolski program poprawy jakosci obstugi pa-
cjenta ,,Przyjazna Przychodnia” zaktada przeprowa-
dzenie bezptatnych audytéw w co najmniej 250 nie-
publicznych placéwkach ochrony zdrowia. Kazdy
z audytéw zakonczy sie przekazaniem raportu z wy-
tycznymi, a najlepsze jednostki zyskaja certyfikacje
»Przyjazna Przychodnia” i ogélnopolska promocje.
Trwa nabor uczestnikow.

Zgtoszenia, pytania, konsultacje:
www.przyjaznaprzychodnia.info

wspOlpracy z mediami lokalnymi. Krétko méwiac, z prze-
prowadzonych badan wynika, ze informacja i promocja nie
jest w wiekszosci jednostek procesem cigglym, nad kt6-
rym stale czuwa wyznaczona do tego osoba.

Rzadko$cia w badanych jednostkach sg spisane pro-
cedury obstugi pacjenta wspomagajace prace persone-
lu okotolekarskiego. Tymczasem sg one uznawane za je-
den z fundamentéw budowania organizacji i zarazem za
przydatne narzedzie utrzymania ciaglosci standardéw na
rotacyjnych stanowiskach pracy.

Podsumowujgc, stwierdzamy, ze atutéw i zmian na
lepsze jest w badanych przychodniach wiecej niz minu-
s6w. Jako realizatorzy programu ,Przyjazna Przychod-
nia” zobowiazujemy sie regularnie publikowa¢ i udo-
stepnia¢ menedzerom placéwek opieki zdrowotnej dalsze
raporty. Jednocze$nie zapraszamy zainteresowane przy-
chodnie do zglaszania udzialu w audycie i certyfikacji.

Tomasz Rzychon
koordynator merytoryczny programu ,,Przyjazna Przychodnia”
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