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Analiza czynnikow wplywajgcych na realizacje programow profilaktycznych przez
swiadczeniodawcow na przyktadzie programu pilotazowego POZ PLUS

Streszczenie

Wstep

Zmiany demograficzne, ograniczona dostepnos$¢ do publicznej opieki zdrowotnej, a takze luka
zdrowotna powstata po niedawnej pandemii COVID-19 skfania do podejmowania dziatan
wspierajgcych pacjenta w dbaniu o wtasne zdrowie przy nie tak silnym zaangazowaniu srodowiska
medycznego. Opieka podstawowa nie powinna koncentrowac sie tylko na dorazinej pomocy
pacjentom, ale przede wszystkim kierowac¢ ich uwage na profilaktyke zdrowotng, co potencjalnie

mogtoby zredukowac globalne obcigzenie chorobami.

Aby podjgé ukierunkowane dziatania na poziomie placéwki POZ, personelu medycznego czy
samego pacjenta, nalezy zidentyfikowaé czynniki, wptywajgce na zwiekszong realizacje programéw
profilaktycznych, czego podjeto sie w tej pracy, wykorzystujgc do badania program pilotazowy POZ
PLUS.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza czynnikéw wptywajgcych na realizacje programoéw profilaktycznych
na przyktadzie Profilaktycznego Programu Bilansowego (PPB), w szczegdlnosci okreslenie profilu
zdrowotnego pacjentéw programu POZ PLUS, ich zachowan i kompetencji zdrowotnych, a takze
poziomu satysfakcji z pracy personelu medycznego realizujgcego zadania profilaktyczne oraz

organizacji pracy placéwek POZ PLUS.
Materiat i metody

Badaniem objeto 46 placowek POZ, ktére braty udziat w programie pilotazowym POZ PLUS
w latach 2018-2021, niezaleznie od momentu przystgpienia czy odstgpienia od pilotazu. Placéwki POZ
PLUS znajdowaty sie na terenie catej Polski, na terenach miejskich, wiejskich i miejsko-wiejskich
o zréznicowanej wielkosci populacji objetej opieka. Badaniami objeto rowniez grupe 150 oséb
personelu zatrudnionego w placdwkach POZ PLUS: lekarzy, pielegniarki, koordynatoréw,
zarzadzajgcych, specjalistow, dietetykdw, edukatoréw zdrowotnych, psychologéw. Badana grupa
pacjentéw obejmowata 524 osoby, bedace na listach aktywnych 35 placéwek POZ PLUS, w wieku od
18 do 65 lat, kwalifikujacy sie i biorgcy udziat w profilaktycznym programie bilansowym (PPB).



Wykonano analize danych liczbowych oraz wykorzystano sondaz diagnostyczny wykonany
technikg ankietowania przy zastosowaniu 6 narzedzi (Minnesota Satisfaction Questionnaire — MSQ
(miernik satysfakcji personelu), Kwestionariusz standaryzowanej LKZ (lista kryteriéw zdrowia),
Kwestionariusz standaryzowanego 1ZZ (inwentarz zachowan zdrowotnych), Kwestionariusz MHLC-
wersja B (wielowymiarowej skali umiejscowienia kontroli zdrowia), Kwestionariusz HLS-EU-Q16
(kompetencji zdrowotnych) i ankieta wtasnego autorstwa).

Wyniki

Wsréd badanych placéwek POZ PLUS istnieje istotna statystycznie korelacja pomiedzy
wskaznikiem realizacji PPB a czasem, kiedy placéwka rozpoczeta swiadczenie ustug w ramach pilotazu
POZ PLUS i wykonaniem pierwszego PPB. Im dtuzszy byt czas na dostosowanie placoéwki POZ do nowych
regut, na opracowanie procedur wewnetrznych i nowej organizacji pracy, tym wskaznik realizacji PPB
byt wyzszy. Korelacja istotna statystycznie na poziomie 0,387 wystepuje dla sSwiadczen PPB
wykonanych co najmniej pét roku od rozpoczecia pilotazu, po roku 0,410, po poéttora roku 0,424
i sukcesywnie, wraz z nabieraniem przez placéwki POZ PLUS doswiadczeniem, ro$nie. Im dtuzszy czas
realizacji PPB w placéwkach POZ PLUS, tym wiecej PPB wykonywanych w krétszym czasie. Najsilniejsza
korelacja 0,451 wystepuje dla PPB realizowanych od 15 dni (okoto dwéch tygodni) do 30 dni (okoto
miesigca). Réwniez te placdwki POZ PLUS, ktdre wykonywaty wiecej PPB w krétszym czasie 1-2 dni
(wspodtczynnik korelacji: 0,433), 3—7 dni (wspdtczynnik korelacji: 0,320), 8—14 dni osiggaty lepsze wyniki

w realizacji $wiadczen PPB.

W badanej grupie personelu srednia wartosc¢ satysfakcji z pracy wyniosta 75,82 pkt. Najbardziej
satysfakcjonujgcymi elementami byty: mozliwosc¢ robienia czegos dobrego dla innych (4,30), mozliwos$¢
samodzielnego wykonywania pracy (4,25), mozliwos¢ wykorzystania w pracy posiadanych
umiejetnosci (4,09), mozliwos¢ robienia rzeczy, ktdre sg zgodne z ich sumieniem (4,030, stabilnos¢
zatrudnienia w pracy (4,01), mozliwos$¢ wykonywania réznorodnych zadan (3,93) oraz produktywnos¢
czasu spedzonego w pracy (3,95). Nie ma korelacji pomiedzy skutecznoscia realizacji PPB a wiekiem,
stazem pracy czy satysfakcjg personelu — czynnikami wewnetrznymi (tj. mozliwoscig wykonywania
réznorodnych zadan, w tym kierowniczych, poczucia spetnienia w pracy, warunkéw pracy, szansy
rozwoju czy otrzymywanego wynagrodzenia). Korelacja miedzy wskaznikiem realizacji PPB a
satysfakcjg personelu — czynniki zewnetrzne (rho=-0,29; p<0,000) oraz ogdlng satysfakcjg personelu
(rho=-0,26; p<0,002) jest istotna i ujemna. Im wyzszy odsetek realizowanych bilanséw, tym satysfakcja

z organizacyjnych aspektow pracy oraz ogdlna satysfakcja sg nizsze.

Dla badanych pacjentéw pojecie ,,by¢ zdrowym” oznacza przede wszystkim, wedtug kryteridw

zdrowi (LKZ) , dozy¢ pdznej starosci”, ,,umieé cieszyc sie zyciem”, ,nie odczuwac zadnych dolegliwosci



fizycznych”, ,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”, ,,czué sie dobrze” czy ,prawie nigdy nie musiec
chodzi¢ do lekarza”. Kryteria definiowane jako wynik osiggnety w wiekszosci range ponizej potowy 24-
stopniowej skali rang, czyli ,nalezycie sie odzywiac¢”, ,dba¢ o wypoczynek i sen”, ,mieé prace,
réoznorodne zainteresowania”, ,nie pali¢ tytoniu”, ,mie¢ odpowiednia wage ciata”, ,pi¢ niewielkie ilosci
alkoholu lub wcale”. Wsrdd 524 pacjentéw, ktérzy wzieli udziat w badaniu oraz w Profilaktycznym
Programie Bilansowym (PPB), prawie potowa, czyli 247 osoby (47,1%) zaprezentowata wysoki poziom
zachowan zdrowotnych (12Z), a jedynie 83 osoby (15,8%) osiggnety niski wynik, w granicach 1-4 stenu.
Jako badana grupa osiagneli wyniki wyzsze niz przecietne. Istnieje istotna statystycznie korelacja
ujemna pomiedzy wskaznikiem zrealizowanych PPB a 1ZZ - prawidtowymi zachowaniami
zywieniowymi. W tych placowkach POZ PLUS, gdzie wykonywanych jest wiecej PPB do liczby
uprawnionych do PPB, 1ZZ- prawidtowe zachowania zywieniowe sg stabsze. Ogélna ocena kompetencji
zdrowotnych wedtug HLS-EU-Q16 w badanej grupie pacjentéw POZ PLUS wypadta bardzo wysoko.
Ponad 80% respondentdéw osiggneto poziom wystarczajacy (najwyiszy), 11,26% problematyczny,
a u 8,21% badanych poziom ten byt niewystarczajacy. Najwyzsze oczekiwania badanych pacjentéw
wedtug PRF skierowane byty na uzyskanie interesujgcych ich informacji na temat wynikéw wykonanych
w ramach PPB badan i ewentualnego leczenia, kolejno cheé poznania przyczyn zwigzanych z takg, a nie
inng kondycja zdrowotng oraz mozliwosci radzenia sobie z nig, a takze mozliwych niepozgdanych
skutkéw ewentualnej choroby. Pacjenci najmniej spodziewali sie uzyskania wsparcia emocjonalnego
czy dodania przez lekarza i Zespot POZ PLUS otuchy, a takze porad odnosnie stanu nerwowego

badanego.
Whioski

(1) Realizacja programoéw profilaktycznych przez POZ powinna zawiera¢ wszystkie etapy procesu
realizacji przedsiewziecia, od zainicjowania dziatania — polegajacego na wyznaczeniu celéw
zdrowotnych dla populacji objetej opiekg — poinformowaniu/ustaleniu wspdlnie z personelem zakresu
prac, zaplanowaniu dziatan, zainicjowaniu dziatan i dalszym wykonaniu, po monitorowanie realizacji i
ewentualng aktualizacje celéw (badz w ostatecznosci rezygnacje). (2) Rdwnomierna realizacja PPB
iich rozktad w poszczegélnych miesigcach i kwartatach pilotazu przektadata sie na skuteczng
organizacje pracy i lepsze wyniki. (3) Placowki POZ PLUS, u ktérych czas pomiedzy rozpoczeciem PPB a
jego zakonczeniem byt krétszy niz 30 dni osiggnety wyzszy wskaznik realizacji PPB. Wskazuje to, ze
wazne jest odpowiednie planowanie wizyt i zaangazowanie koordynatora opieki do wspétpracy z
pacjentem i zespotem POZ. (4) Po zakonczeniu PPB pacjent otrzymywat Indywidualny Plan
Postepowania Zdrowotnego (IPPZ), ktory wyznaczat mu kierunki dalszego postepowania. Sposéb
opracowania IPPZ powinien uwzglednia¢ umiejscowienie kontroli zdrowia i kompetencje zdrowotne

poszczegdlnych pacjentéow. (5) Jednym z elementéw kompleksowej opieki jest wzmacnianie



kompetencji pacjenta w zarzadzaniu witasnym zdrowiem w celu zapobiegania chorobom.
Podnoszenie swiadomosci zdrowotnej i kompetencji zdrowotnych (, health literacy”) populacji objetej
opiekag wptynie na skuteczno$¢ realizowanej profilaktyki. (6) System zachet i nagréd (np. dla
koordynatora, ktory osiggnat najlepszy wynik w zapraszaniu pacjentéw na PPB) stosowanych przez
realizatora spotkat sie z pozytywnym odbiorem przez pracownikdow POZ. Wysoki wskaznik
satysfakcji personelu —75,82% jest odzwierciedleniem zaspokojenia wiekszosci potrzeb pracownika.
Wazne jest, aby decydenci opieki oraz wtasciciele/zarzadzajacy placdwkami POZ, podczas planowania
dziatan profilaktycznych, realizowania programéw profilaktycznych w swoich jednostkach zadbali o
odpowiedni poziom satysfakcji personelu, aby ich motywacja do pracy izaangazowanie byty w

dtuzszym czasie réwnie wysokie.
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Satisfaction Questionnaire), Kwestionariusz standaryzowanej LKZ (lista kryteriéw zdrowia),
Kwestionariusz standaryzowanego 1ZZ (inwentarz zachowan zdrowotnych), Kwestionariusz MHLC-
wersja B (wielowymiarowej skali umiejscowienia kontroli zdrowia), Kwestionariusz HLS-EU-Q16

(kompetencji zdrowotnych).



