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Badanie opinii pacjentow w ochronie zdrowia

Badanie opinii pacjentdw jest coraz czesciej stosowang metodg oceny kluczowych
aspektow funkcjonowania ochrony zdrowia. Jest warunkiem rozwijania opieki
skoncentrowanej na pacjencie oraz nieodzownym elementem programoéw poprawy
jakosci (quality improvement). W wielu krajach, takze w Polsce, jest rowniez
wymogiem wpisanym w standardy akredytacyjne placowek medycznych.

Niniejsze opracowanie to opis metodologii badania opinii pacjentow Patient
Experience Design (PExD) zaprojektowanej i realizowanej przez Leszka Denkiewicza
(z firmy Next Medica). Gtdwng zmienng, mierzong w ramach omawianej
metodologii, jest Wskaznik Rekomendacji Pacjentéw, zbudowany na podstawie
odpowiedzi na pytanie o gotowos$¢ polecenia oddziatu szpitala rodzinie i znajomym.
Gotowos¢ do polecenia szpitala stanowi uznany miernik jakosci leczenia w
kontekscie opieki skoncentrowanej na pacjencie. W raporcie o strategiach poprawy
jakosci ochrony zdrowia w Europie, opublikowanym w 2019 r. przez WHO i OECD,
sktonnos¢ do rekomendowania szpitala jest wymieniana, obok pomiaru satysfakgcji
pacjenta, jako jeden z podstawowych wskaznikow , patient-centredness” [1].

U podstaw metodologii PExD lezy przekonanie, ze wymogiem koniecznym dla

osiggniecia poprawy jakosci i bezpieczenstwa leczenia, bazujacej na

doswiadczeniach pacjentow jest zapewnienie narzedzia, ktore:

* zagwarantuje pacjentom i personelowi wiarygodnos¢ wynikow

* dostarczy analize na poziomie oddziatu (w przypadku lecznictwa
zamknietego)

* zapewnianalize miesieczng z mozliwoscig mierzenia rezultatu dziatan
podjetych dla uzyskania poprawy

* powinno umozliwi¢ pacjentom porownanie opinii o oddziatach
o podobnej specyfice

Z punktu widzenia wtascicieli i kadry zarzadzajgcej placéwkami medycznymi,

metodologia powinna spetni¢ rowniez wymogi standardéw akredytacyjnych
Ministra Zdrowia.

Wiarygodnos$¢é metody badania

Pacjenci Personel
zagwarantowanie anonimowosci, ograniczenie dostepu do ankiety
przy wypisie pacjenci losujg kod dostepu wytgcznie do pacjentéw

do ankiety lub ich opiekundéw




Omowienie obejmuje:

* charakterystyke metodologii PExD z punktu widzenia standardow Q
badawczych w naukach spotecznych,

* omowienie specyfiki Wskaznika Rekomendacji Pacjentdw na tle innych
wskaznikow rekomendacji stosowanych w biznesie i ochronie zdrowia,

* analize zgodnosci metodologii z obowigzujgcymi w Polsce standardami
akredytacyjnymi

* wskazanie mozliwych obszaréw zastosowania omawianej metodologii.

Niniejsze opracowanie dotyczy metod prowadzenia statego monitorowania
doswiadczen pacjentéw na oddziatach szpitalnych. Firma Next Medica jest w trakcie
prac dostosowujgcych metodologie PExD do specyfiki Podstawowej Opieki
Zdrowotnej i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.

Wskazniki rekomendacji w biznesie i ochronie zdrowia

Opracowywane na podstawie ankiety PExD wskazniki — Wskaznik Rekomendacji
Pacjentow oraz Wskaznik Rekomendacji Pacjentow Netto — inspirowane sg
zyskujaca ostatnio na popularnosci metodologig Net Promoter Score.

— Raport miesieczny dla oddziatow
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Metodologia NPS (Net Promoter Score) zostata sformutowana w 2003 r. w artykule
Frederika F. Reichhelda na famach ,Harvard Business Review” [2]. Od tego czasu
zyskata ogromng popularnosé, zastepujgc w wielu firmach wykorzystywane dawniej
skomplikowane kwestionariusze badajgce ,satysfakcje klientow”. Najczesciej
podkreslang zaletg metodologii NPS jest jej prostota: sktada sie z jednego lub
(czesciej) dwodch pytan. Dostarcza ona firmom prostego narzedzia pomiaru
,lojalnosci klientow”.

Klientow prosi sie o ocenienie na skali 0-10:
»Jak prawdopodobne jest, ze polecitby Pan/Pani firme X swoim znajomym?”.

Wskazanie wartosci 9 lub 10 kwalifikuje respondenta do grupy ,,promotorow”, 7 lub
8 do ,,biernych”, zas od 0 do 6 do , krytykow”. Wartos¢ NPS oblicza sie odejmujac
odsetek krytykow od odsetka promotoréow, co oznacza, ze moze ona przyjmowac
wartosci od -100 do 100 [2].

Rownie wazne, a zdaniem niektorych firm korzystajgcych z tej metodologii nawet
wazniejsze, jest pytanie otwarte:

,Co sprawito, ze udzielit Pan/Pani wtasnie takiej odpowiedzi?”.

Odpowiedzi na to pytanie pozwalajg ,domknac petle” (close the loop), to znaczy
uzyskac od niezadowolonych klientéw informacje zwrotng na temat przyczyn ich
niezadowolenia, a nastepnie wykorzystac jg do poprawienia oferty firmy. O
,domknieciu petli” méwimy wtedy, kiedy klient widzi, ze wyrazona przez niego
opinia jest rzeczywiscie brana pod uwage [3]. Eksperci ze Swiata biznesu
podkreslajg, ze kluczem do wykorzystania NPS w rozwoju firmy jest nie tyle
koncentrowanie sie na wartosci wskaznika, co zwrdcenie uwagi na komentarze
klientéw (tzw. verbatims) i podjecie faktycznych dziatan w celu poprawy
krytykowanych aspektéw dziatania firmy [4].

NPS petni wiec rownoczesnie dwie funkcje. Z jednej strony jest metoda pomiaru
lojalnosci klientéw, umozliwia sledzenie dynamiki rozwoju firmy w czasie oraz
porownywanie firm dziatajgcych w tej samej branzy, z drugiej zas — narzedziem
stuzgcym lepszemu zarzgdzaniu przedsiebiorstwem (management tool).



Mimo, ze metodologia NPS zostata opracowana na potrzeby biznesu, w ostatnich
latach znajduje coraz szersze zastosowanie w ochronie zdrowia. Wyszukiwanie w
bazie PubMed (lipiec 2020) daje dla hasta ,Net Promoter Score” 54 wyniki, przy
czym ponad 80% z nich to artykuty opublikowane w roku 2017 lub pdznie;.
Metodologii NPS uzywajg zardowno praktycy, zainteresowani ewaluacja jakosci
opieki medycznej i znalezieniem zobiektywizowanej miary pozwalajgcej na
poréwnywanie jakosci opieki w réznych placowkach, jak i badacze korzystajacy z
niej w celach naukowych (przeglad najwazniejszych prac i poréwnanie NPS z
tradycyjnymi metodami badania satysfakcji pacjentéw zob. [5]).

Nie kazde pytanie o rekomendacje wykorzystuje mozliwosci oferowane przez
metodologie NPS. Pytanie o rekomendacje pacjenta pojawia sie na przyktad

w ankiecie HCAHPS (Hospital Consumer Assesment of Hospital Providers and
Systems), przeprowadzanej w wiekszosci szpitali w USA od 2006 r. Formularz
ankiety zostat zatwierdzony przez agencje rzgdowg CMS (Centers for Medicare and
Medicaid Services). Kwestionariusz sktada sie z 29 pytan, w tym 7 pytan
metryczkowych (wersja z marca 2020). Ankieta przeprowadzana jest na probie
losowej na jeden z czterech autoryzowanych sposobdéw (metoda pocztowa,
telefoniczna, pocztowo-telefoniczna, badz Interactive Voice Response),
najwczesniej 48 godzin, a najpdzniej 6 tygodni po wypisie, zas wyniki s3 wazone

w celu kontrolowania wptywu cech respondenta i sposobu przeprowadzenia
ankiety.

Pytanie , Czy polecitbys ten szpital przyjaciotom i rodzinie?” znajduje sie pod koniec
merytorycznej czesci ankiety (pod numerem 19), odpowiedZ mierzona jest na skali
4-stopniowej. Nie towarzyszy mu zadne pytanie otwarte [6] [7].
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W 2012 r. w brytyjskiej National Health Service (NHS) wprowadzono obowigzek
badania opinii pacjentow metodg opartg na zmodyfikowanej wersji NPS, tzw.
Friends and Family Test (FFT). Pytanie zadawane respondentom brzmi:

»Jak prawdopodobne jest, ze zarekomendowataby Pani/Pan nasz oddziat znajomym
lub cztonkom rodziny, gdyby potrzebowali podobnej opieki lub terapii?”. Odpowiedzi
nie sg jednak mierzone w skali 0-10. Respondent ma wskazac sformutowanie, ktore
najbardziej odpowiada jego opinii: 1. Zdecydowanie prawdopodobne, 2.
Prawdopodobne, 3. Ani prawdopodobne, ani nieprawdopodobne, 4.
Nieprawdopodobne, 5. Zdecydowanie nieprawdopodobne, 6. Nie wiem [8].
Wartosc¢ wskaznika obliczana jest przez odjecie odsetka odpowiedzi 3,415 od
odsetka odpowiedzi 1 [9].

Zgodnie z wytycznymi brytyjskiego Ministerstwa Zdrowia ankiete nalezy
przeprowadzi¢ z pacjentem w momencie wypisu lub najpdzniej 48 godzin po
wypisie, przy czym NHS dopuszcza rozmaite metody przeprowadzenia ankiety —
od wywiadu telefonicznego, przez formularze papierowe po SMSy i kwestionariusze
w internecie. Friends and Family Test nie ma na celu zastgpienia stosowanych
wczesniej metod badania opinii pacjentéw, lecz ich uzupetnienie i zapewnienie
wspolnego punktu odniesienia dla roznych placowek. W kazdym przypadku
wymagane jest natomiast, aby pytanie o gotowos¢ rekomendacji wraz z pytaniem
otwartym znajdowato sie na samym poczatku ankiety, tak aby inne pytania nie
sugerowaty pacjentowi odpowiedzi. Nie wprowadzono sztywnego wymogu
odnosnie do stopy zwrotnosci, cho¢ oczekuje sie, ze kazdy pacjent bedzie miat
mozliwos¢ wyrazenia opinii i ze zebrane bedg odpowiedzi od co najmniej 15%
badanej populacji. Informacje o wynikach sg obowigzkowo upubliczniane [8].

W wariancie stosowanym przez firme Next Medica do metodologii Patient
Experience Design wprowadzono dwie modyfikacje. Po pierwsze, respondenci
przypisywani sg do czterech (zamiast trzech) kategorii: , krytycy” (0-4),
,hiezadowoleni” (5-6), ,,neutralni” (7-8), ,promotorzy” (9-10). Powody tej
modyfikacji s3 nastepujgce: w biznesie, w wiekszym stopniu niz w ochronie zdrowia,
gdzie jest wiecej elementdw niezaleznych w od placowki medycznej i jej personelu,
na ocene klientéw wptywa czynnik jakosci dostarczany przez firme. Dotyczy to w
szczegolnosci uzyskanego efektu leczenia (efekt oczekiwany przez pacjenta nie
zawsze jest mozliwy do osiggniecia na tym etapie rozwoju medycyny) oraz
niedomagan systemowych, na ktére nie majg wptywu placowki i personel (niskie
finansowanie sytemu, braki personelu).



W literaturze przedmiotu zdarzajg sie podobne modyfikacje zwigzane z
dopasowaniem wskaznika rekomendacji do konkretnego kontekstu. Na przyktad w
badaniu porownujacym wartosc¢ roznych sposobdw badania satysfakcji pacjentow
przeprowadzonym w szesciu szpitalach w Holandii autorzy zmienili sposob
obliczania wskaznika, kwalifikujgc jako , krytykdw” osoby udzielajgce odpowiedzi O-
5, jako ,neutralnych” 6-7, zas jako ,promotorow” 8-10. Zmiana ta wynikata z
koniecznosci dopasowania interpretacji skali do kontekstu kulturowego. W Holandii
obowigzuje skala ocen szkolnych od 1 do 10, przy czym 8 jest uwazana za bardzo
dobrg oceneg, zas 6 stanowi prog zaliczenia [10].

Wprowadzona przez Next Medica modyfikacja oznacza, ze wskaznik NPS bedzie w
czesci przypadkow wyzszy niz bytby przy zastosowaniu klasycznej metody. Nie
wptywa to jednak negatywnie na jego wiarygodnosc jako narzedzia pomiaru jakosci
opieki. Zmodyfikowany wskaznik NPS, doktadnie tak samo jak oryginalny NPS,
nadaje sie do porownywania zmian jakosci opieki w czasie czy ewentualnych
poréwnan miedzy oddziatami o podobnej specyfice w réznych szpitalach.

— Raport miesieczny dla oddziatéw
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Druga modyfikacja firmy Next Medica polega na wiekszym, w pordwnaniu z
biznesem, docenieniu komentarzy pacjentéw zadowolonych z opieki. W sektorze
komercyjnym zdarza sie, ze o uzasadnienie oceny prosi sie wytgcznie , krytykow”,
jednak w ochronie zdrowia bytoby to niepozgdane. Podczas gdy komentarze
Lkrytykow” sg podstawowym zrodtem informacji o tym, co warto poprawic,
komentarze ,,promotoréw” wptywajg pozytywnie na motywacje personelu.
Pozytywna informacja zwrotna pomaga w zapobieganiu zespotowi wypalenia
zawodowego, na ktory lekarze i pielegniarki sg narazeni m.in. wskutek tego, ze
zarowno dziennikarze w mediach tradycyjnych, jak i pacjenci komentujacy
funkcjonowanie ochrony zdrowia w Internecie, czesciej koncentrujg sie na tym,
co nie funkcjonuje prawidtowo. Poprawa jakosci opieki medycznej wymaga
zarowno umiejetnosci przyjmowania krytyki, jak i pozytywnej motywacji personelu.

Poréwnanie metodologii badania opinii pacjentow

Typ

Metoda realizacji
ankiety

Kwestionariusz

Termin realizacji
ankiety

Wszechstronnos¢
zdefiniowana przez
system

Wszechstronnos¢
zdefiniowana przez
pacjenta

Sondaz

4 autoryzowane metody;
wyniki wazone ze
wzgledu na wptyw

sposobu ankietowania

Dtugi:

29 pytan zamknietych
w czesci obowigzkowej;
placowki mogg dodawad

wtasne pytania

Od 48 godzin do 6
tygodni po wypisie

Wysoka
(22 pytania mierzgce
rézne wymiary opieki)

Brak
(nie ma pytania
otwartego)

Cenzus

Dopuszczalne rézne
metody; brak
statystycznej kontroli
wptywu sposobu
ankietowania na wyniki
Krotki:

2 pytania w czesci
obowigzkowej
(1 zamkniete
+ 1 otwarte);
placowki mogg dodawacd
wtasne pytania

W momencie wypisu lub
najpdzniej 48 godzin po
wypisie

Nieokreslona

Wysoka
(pytanie otwarte)

Cenzus

Jednolita metoda
(ankieta on-line)

Umiarkowanej dtugosci:
15 pytan
(14 zamknietych
+ 1 otwarte)

Po wypisie

Umiarkowana
(6 pytan wynikajacych
ze standardow
akredytacyjnych)

Wysoka
(pytanie otwarte)



Metodologia PExD

Badanie doswiadczenia pacjentéw przy uzyciu metodologii PExD wyrasta
z doswiadczen projektu Dobre Relacje z Pacjentem, w ramach ktérego doswiadczenie
pacjentow monitorowane jest na jeden z trzech sposobow:

.

® %@ 4

o J

krotki wywiad (6 pytan), ankieta telefoniczna opisany nizej system
przeprowadzany przez realizowana na probie kopertowy, oparty na
pracownika pacjentéw wylosowanej losowaniu przez pacjentow w
administracyjnego szpitala lub sposrad tych, ktérzy udzielili dniu wypisu koperty z kodem
rzecznika praw pacjenta w zgody na przekazanie danych dostepu do ankiety on-line
dniu wypisu przy uzyciu osobowych niezbednych do

aplikacji w telefonie przeprowadzenia ankiety

Projekt Dobre Relacje z Pacjentem, prowadzony od 2017 r., postuzyt jako pilotaz
rozmaitych metod realizacji badania doswiadczenia pacjentéw. Wsréd
wyprobowanych metod system kopertowy okazat sie najlepiej odpowiadac na
rozmaite oczekiwania wobec badan tego rodzaju: anonimowos¢ badania,
wiarygodnos¢ danych, przydatnos¢ w projektach poprawy jakosci oraz relacje kosztu
badania do uzyskiwanych efektow.

Metodologia PEXD jest czesScig szerszego projektu oOpiece.pl, dotyczgcego poprawy
jakosci i bezpieczenstwa lecznictwa w oparciu o doswiadczenie pacjentéw.
Kierownikiem naukowym projektu jest prof. dr hab. n. med. Marcin Wojnar. Projekt
uzyskat 25 pazdziernika 2019 r. patronat honorowy Rektora WUM.

Upublicznienie Wskaznika Rekomendacji Pacjentow
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Badanie doswiadczenia pacjentow przeprowadzane

jest w nastepujgcy sposob: w momencie wypisu ze g
szpitala kazdy pacjent losuje koperte z kodem
dostepu do ankiety umieszczonej w internecie |
listem zachecajgcym do wypetnienia tej ankiety.
Ankiete moze wypetni¢ pacjent lub opiekun
pacjenta. W celu zmniejszenia wptywu wykluczenia
cyfrowego, co moze byc istotne zwtaszcza

w przypadku pacjentdw w starszym wieku, w liscie
zawarta jest zacheta do skorzystania w razie
potrzeby z pomocy zaufanej osoby. Respondenci sg
informowani o celu ankiety oraz o jej anonimowym
charakterze.

Odbior koperty z kodem potwierdzany jest podpisem. Oprocz tego firma
NextMedica okresowo kontroluje liczbe wydanych kopert. Oznacza to podwdjng
kontrole, gwarantujacg, ze kody dostepu nie trafig w niepowotane rece.
Rozwigzanie takie gwarantuje anonimowos¢ badania i dobrowolnos¢ udziatu
respondentow. Eliminuje tez potencjalny wptyw poczucia zaleznosci, ktére mogtoby
wptywac na wynik w sytuacji, gdyby ankieta byta wypetniana podczas pobytu w
szpitalu, a takze minimalizuje ryzyko wypetnienia ankiety przez osoby postronne
podszywajgce sie pod pacjentéw (co jest istotne z punktu widzenia wiarygodnosci
wynikow rowniez dla personelu placéwki).

W celu zwiekszenia motywacji pacjentow do udziatu w badaniu i zmobilizowania
personelu do wydawania kopert wypisywanym pacjentom na oddziatach
wywieszone sg plakaty, informujgce pacjenta o losowaniu kopert.

Stopa zwrotnosci (response rate) liczona jest jako liczba wypetnionych w danym
miesigcu ankiet w stosunku do wszystkich wypisanych pacjentow. Przyjeto wiec
najbardziej rygorystyczng metode obliczania stopy zwrotnosci.

W standardach definicyjnych Amerykanskiego Towarzystwa Badania Opinii
Publicznej (AAPOR) stopa zwrotnosci okreslona jest jako ,liczba kompletnych
wywiadow z ankietowanymi jednostkami podzielona przez liczbe kwalifikujgcych sie
do badania jednostek w prébie” [11]. Standardy te wskazujg szes¢ dopuszczalnych
sposobow ustalania stopy zwrotnosci w badaniach sondazowych, o réoznym
poziomie rygoryzmu, w zaleznosci od tego, co kwalifikuje sie jako ,, kompletny
wywiad” i jak oblicza sie liczbe jednostek , kwalifikujgcych sie do badania” (eligible).
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Poniewaz badanie doswiadczenia pacjenta w ankiecie PExD przeprowadzane jest na
catej populacji, a nie na probie z populacji (ma charakter cenzusu, a nie sondazu),
mozliwe jest zarowno obliczanie zwrotnosci w stosunku do liczebnosci populacji, jak
i w stosunku do liczby wydanych kopert. Definicja stopy zwrotnosci przyjeta w
metodologii PExD jest taka sama, jak definicja ,,response rate” w przypadku
stosowanego w brytyjskiej ochronie zdrowia Friends and Family Test, ktory rowniez
ma charakter cenzusu [8].

W pismiennictwie przyjmuje sie, ze , nie istnieje naukowo dowiedziona minimalna
akceptowalna stopa zwrotnosci” i ze ,,stopa zwrotnosci sondazu nie musi by¢ tak
silnie zwigzana z poziomem jego reprezentatywnosci, jak sie zwykto uwazac” [12].
Wysokos¢ stopy zwrotnosci moze by¢ jednak istotnym wskaznikiem jakosci
zarzadzania w szpitalu, o ile ma na nig wptyw zdolnos¢ personelu do wytworzenia u
pacjentow przekonania, ze ich zdanie ma znaczenie dla placowki i zmotywowania
ich do podzielenia sie swg opinia.

Przeprowadzenie badania na catej populacji, bardziej niz na probie losowej, pozwala
uzyskac¢ wiarygodne dane o doswiadczeniu pacjentéw zagregowane na poziomie
oddziatu szpitalnego. Nalezy podkresli¢, ze badania na probie losowej przeprowadza
sie wowczas, gdy przebadanie catej populacji bytoby niemozliwe lub obarczone
nieakceptowalnie wysokimi kosztami. Metodologia PExD pozwala na zbadanie opinii
populacji w sposob tanszy i mniej skomplikowany organizacyjnie niz porownywalne
metody sondazowe: znika konieczno$¢ uzyskania zgody na udostepnienie danych
osobowych, koszty pracy ankieteréw przeprowadzajgcych badanie telefoniczne itp.
Ma tez w poréwnaniu z sondazem te zalete, ze pozwala na monitorowanie
doswiadczen pacjentéw co miesigc i w odniesieniu do poszczegodlnych oddziatow
szpitalnych, czyli w rytmie i na poziomie analizy umozliwiajgcym rzeczywiste
wykorzystanie tych informacji do dziatan stuzgcych poprawie jakosci. W przypadku
wielu placowek uzyskanie satysfakcjonujacej proby losowej bytoby mozliwe dopiero
przy przyjeciu za punkt odniesienia populacji wszystkich wypisanych ze szpitala
pacjentow w skali roku.

Podobnie jak w przypadku badan o charakterze

n ' sondazowym wnioski wyciggane z zebranych

AR 1’{ danych obarczone sg niepewnoscig zwigzang

\ _ ze stopg zwrotnosci. Zarazem jednak sama
informacja o stopie zwrotnosci ma w tym
przypadku wartos¢ informacyjng dotyczaca
zainteresowania administracji szpitala poprawg
jakosci i uzyskiwaniem informacji zwrotnej od

- 8 pacjentow.
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Ankieta przeprowadzana jest metodg CAWI (Computer-Assisted Web Interview). Je;
wypetnienie zajmuje respondentowi (pacjentowi lub opiekunowi pacjenta) ok. 4
minut. Zawiera 14 pytan zamknietych i 1 pytanie otwarte. Ankieta wyswietla sie
respondentowi w trzech czesSciach, po zapisaniu odpowiedzi wyswietla sie kolejna
plansza. Na koncu ankiety znajduje sie link umozliwiajgcy kontakt z firma
przeprowadzajgcg badanie.

Czes¢ 1. Pytania wynikajgce z metodologii Net Promoter Score (NPS)

* pytanie zamkniete ,Czy polecit/a/by Pani/Pan oceniany oddziat swoim
najblizszym i znajomym?”, odpowiedzi na skali 0-10
(od ,,zdecydowanie nie” do ,,zdecydowanie tak”)

* pytanie otwarte: ,Prosimy o informacje, co gtéwnie wptyneto na Pani/Pana
ocene?”

Pierwsze pytanie w ankiecie stuzy do ustalenia wartosci Wskaznika Rekomendacji
Pacjentdéw oraz Wskaznika Rekomendacji Pacjentdow Netto (NPS w wersji
zmodyfikowanej przez firme Next Medica). Pytanie otwarte umozliwia uzyskanie
informacji zwrotnej na temat przyczyn zadowolenia/niezadowolenia pacjenta z
opieki.

Umieszczenie pytania otwartego na poczatku ankiety stwarza respondentowi
zachete do odpowiedzi zgodng z jego wtasnymi strukturami istotnosci. Wptywa to
pozytywnie na wiarygodnosc¢ odpowiedzi, gdyz unika sie sytuacji, w ktorej pytania o
konkretne aspekty opieki szpitalnej sugerowatyby respondentowi ewentualne
oczekiwania odnosnie do tego, co ,,powinno” byc¢ dla niego wazne. Pozwala to
rowniez uzyskac wiedze o aspektach opieki waznych z perspektywy pacjenta, lecz
nieuwzglednionych w ankiecie, a nawet niekoniecznie oczywistych z punktu
widzenia placéwki. Przyktadem takiego tematu moze by¢ doradztwo laktacyjne —
respondentka moze pochwali¢ jego poziom na oddziale potozniczym badz
rekomendowac poprawe, mimo ze w ankiecie nie byto konkretnego pytania na ten
temat. Dzieki temu mozliwe jest uzyskanie wszechstronnych informacji przy
zachowaniu zwieztosci ankiety.
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Czes¢ 2. Pytania wynikajace ze standardow akredytacyjnych, odpowiedzi na skali
4-stopniowej (nigdy, czasami, zazwyczaj, zawsze albo od ,,zdecydowanie nie” do

»,Zdecydowanie tak”)

W drugiej czesci ankiety znajduje sie siedem pytan. Szes¢ z nich wynika ze
standarddw akredytacyjnych, jeden zostat wprowadzony w zwigzku z
zapotrzebowaniem zgtaszanym przez kierownictwo placowek objetych

badaniem.
Pytanie Temat Skala

1 Jak czesto w trakcie pobytu w szpitalu personel Budowanie
medyczny traktowat Panig/Pana z nalezyta relacji z ,nigdy” do ,,zawsze”
uwagg i zainteresowaniem? pacjentem

w

4

(0]

6

~N

Jak czesto w trakcie pobytu w szpitalu
w Pana/Pani ocenie positki byty smaczne,
Swieze i podane w sposdb higieniczny?

Jak czesto podczas pobytu w szpitalu personel
medyczny wykonywat obchody rano
i wieczorem?

Jak czesto w trakcie pobytu w szpitalu personel
medyczny dezynfekowat rece i zaktadat
rekawiczki przed wykonywaniem przy
Pani/Panu badan, zabiegdw, czynnosci
toaletowych lub dotykaniem poscieli, tdzka,
szafki lub innych Pani/Pana osobistych
przedmiotow?

Jak czesto w trakcie pobytu w szpitalu
Pana/Pani bdl byt w Pana/Pani opinii dobrze
leczony?

Czy w Pana/Pani ocenie warunki pobytu w
szpitalu, np. wielkos¢ pokoi, osobne pokoje
do badan itp., pozwalajg na leczenie z
poszanowaniem godnosci i intymnosci?

Czy w Pana/Pani opinii podczas pobytu
w szpitalu zostat osiggniety najlepszy mozliwy
do uzyskania efekt leczenia?

Jakos¢ positkdw

Obchody rano
| wieczorem

Prewencja
zakazen
szpitalnych

Leczenie bolu

Poszanowanie
godnosci

Efekt leczenia

,nigdy” do ,,zawsze”

,nigdy” do ,,zawsze”

,nigdy” do ,zawsze”

,nigdy” do ,,zawsze”

,Zdecydowanie nie” do
,Zdecydowanie tak”

,Zdecydowanie nie” do
,Zdecydowanie tak”
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Czes¢ 3. Pytania dotyczgce jakosci komunikacji personelu z pacjentem,
odpowiedzi na skali 4-stopniowej (nigdy, czasami, zazwyczaj, zawsze)

W pytaniach dotyczgcych komunikacji badana jest jakos¢ komunikacji

z pacjentem w relacji zarowno lekarzy, jak i pielegniarek/pielegniarzy

i pofoznych, a takze gotowosc lekarzy do wigczania pacjentow do
wspotdecydowania o terapii. Zastosowanie w wiekszosci pytan skali od ,nigdy”
do ,,zawsze” (raczej niz od ,zdecydowanie nie” do ,zdecydowanie tak”) zacheca
respondentow do tego, by opierali sie na wtasnych doswiadczeniach, a nie tylko
ogdolnym wrazeniu.

Pytanie Temat Skala
1 Jak czesto w trakcie pobytu w szpitalu lekarze Okazanie i ”
. . . . . . ,nigdy” do ,zawsze
stuchali Pana/Panig z zainteresowaniem? zainteresowania

2 Jak czesto w trakcie pobytu w szpitalu
pielegniarki/rze, potozne stuchaty/li
Pana/Panig z zainteresowaniem?

Okazanie

. . ,nigdy” do ,zawsze”
zainteresowania

3  Jak czesto w trakcie pobytu w szpitalu lekarze
informowali Pana/Panig o stanie zdrowia i Dobra
postepowaniu leczniczym w sposéb komunikacja
zrozumiaty?

,nigdy” do ,,zawsze”

4 Jak czesto w trakcie pobytu w szpitalu
pielegniarki/rze, potozne informowaty/li Dobra
Pana/Panig o wykonywanych zabiegach i komunikacja
innych czynnosciach w sposob zrozumiaty?

,nigdy” do ,zawsze”

5 Jak czesto podczas kwalifikacji do zabiegu i/lub

. : . Informowanie
pobytu w szpitalu lekarze informowali f

. . . todach igdy” i
Pana/Panig o mozliwych sposobach leczenia i o metodac snigdy” do ,zawsze
. . leczenia
ich konsekwencjach?
6 Jak czesto w trakcie kwalifikacji do zabiegu
i/lub pobytu W s'zp'|talu lekarze pytali Angazowanie W nigdy” do , zawsze”
Pana/Panig o opinie przy wyborze metod proces decyzji

leczenia?
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Zgromadzone dane agregowane sg na poziomie oddziatu szpitalnego i
prezentowane dyrekcji szpitala w comiesiecznym raporcie. Raport standardowo
obejmuje:

wartosci Wskaznika Rekomendacji Pacjentow (odsetek odpowiedzi 9-10) i Wskaznika
Rekomendacji Pacjentow Netto (odsetek odpowiedzi 9-10 pomniejszony o odsetek
odpowiedzi 0-4) za ostatnie szes¢ miesiecy (Wskaznik Rekomendacji Pacjentdw Netto
uwzglednia rowniez opinie krytykow)

informacje o medianie Wskaznika Rekomendacji Pacjentow za ostatnie szes¢ miesiecy

wszystkie komentarze pacjentdow podzielone na cztery kategorie
(krytycy, niezadowoleni, neutralni, promotorzy)

informacje o odpowiedziach na pytania wynikajgce ze standardéw akredytacyjnych
z ostatnich 6 miesiecy (odsetek odpowiedzi ,,zawsze” lub ,zdecydowanie tak” na
poszczegdlne pytania oraz mediana za ostatnie szes¢ miesiecy)

informacje o odpowiedziach dotyczgcych relacji z pacjentem (odsetek odpowiedzi
,Zawsze” na poszczegdlne pytania oraz mediana za ostatnie szes¢ miesiecy)

informacje o stopie zwrotnosci oraz Wskazniku Rekomendacji Pacjentow i Wskazniku
Rekomendacji Pacjentow Netto dla wszystkich oddziatow w tym samym szpitalu

W opracowaniu danych nacisk pofozny jest na kroczgcg mediane z 6 ostatnich
miesiecy zamiast na wartos¢ wskaznika w danym miesigcu. Przyjecie za podstawe
mediany z szesciu pomiarow pozwala zmniejszy¢ niepewnosc¢ zwigzang z
ewentualnym wptywem skrajnych opinii na wartos¢ wskaznika. Dane te mogg byc
wykorzystane do wyznaczenia sobie przez placowke celu poprawy, réwniez
mierzonego w okresie 6 miesiecy.

Next Medica zacheca wspdtpracujgce placéwki do wykorzystania danych w procesie
poprawy jakosci dzieki podjeciu nastepujgcych krokéw:

* analiza miesiecznych raportow przez kadre zarzadzajacg szpitalem, specjalistow
ds. jakosci i petnomocnika ds. praw pacjenta

* omowienie wynikéw podczas odpraw dla kadry zarzadzajacej szpitalem oraz
oddziatami, zwrdcenie uwagi na najwazniejsze elementy wymagajgce poprawy
(np. jakos¢ positkdw, relacje z lekarzami, doradztwo laktacyjne)

* omowienie wynikéw podczas odpraw z personelem na poziomie oddziatu,
wywieszenie raportéw w pokojach dla personelu

* podjecie dziatan w celu poprawy jakosci, poinformowanie pacjentéw o podjetych
dziataniach i ich rezultatach
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Firma szczegodlnie zacheca placéwki do upubliczniania wynikdw monitoringu —
zarowno Wskaznika Rekomendacji Pacjentow, jak i komentarzy — w postaci
plakatéw na oddziatach i/lub w Internecie. Rozwigzanie takie pozwala budowac
lepsze relacje z pacjentami i moze mie¢ pozytywny wptyw na zwrotnos¢ ankiet, gdy
pacjenci beda widzieli sens udziatu w badaniu. Decyzja o tym, czy upubliczni¢ wyniki
badania, oraz ewentualnie w jakiej formie i zakresie to zrobi¢, jest catkowicie

dobrowolna.

Proces poprawy w oparciu o analize monitorowania doswiadczen

pacjentéw

e \

,LJ“ K : ay
_@ [ @.- -_@ 23

Kadra zarzadzajaca szpitalem
Specjalisci. ds. jakosci
Petnomocnik ds. praw pacjenta
Analiza miesiecznych raportéw

Kadra zarzgdzajyca oddziatami
Personel medyczny
Omodwienie wynikéw podczas
odpraw, zwrécenie uwagi na
kluczowe elementy
wymagajgce poprawy.
Wywieszenie raportow
w pokojach personelu

Kadra zarzadzajgca szpitalem
Specjalisci. ds. jakosci
Petnomocnik ds. praw pacjenta
Kadra zarzadzajgca oddziatami
Omodwienie wynikéw podczas
odpraw, zwrdcenie uwagi na

kluczowe elementy
wymagajgce poprawy

Specjalisci. ds. jakosci
Petnomocnik ds. praw pacjenta
Kadra zarzadzajaca oddziatami

Personel medyczny
Podjecie dziatarh zmierzajgcych
do poprawy wynikajgcych z
monitorowania doswiadczen
pacjentow. Poinformowanie
pacjentdw o podjetych
dziataniach i ich rezultatach
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n Zgodnosc ze standardami akredytacyjnymi

W Polsce funkcjonujg dwa zestawy standarddéw akredytacyjnych Ministra Zdrowia dla
szpitali: Standardy akredytacyjne w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania podmiotow leczniczych wykonujgcych inwazyjne procedury zabiegowe
i operacyjne, ogtoszone przez Ministra Zdrowia w 2015 r. i obowigzujgce w
placéwkach wykonujgcych takie procedury w trybie hospitalizacji jednego dnia bgdz w
trybie hospitalizacji w podmiotach do 50 tézek oraz w podmiotach waskoprofilowych
[13], a takze Zestaw standarddw akredytacyjnych dla szpitali opublikowany przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w 2009 r. (wydanie wznowione
2016), obowigzujacy w pozostatych placéwkach [14].

Jesli chodzi o Zestaw standardow akredytacyjnych, badanie opinii pacjentow reguluje
standard PJ 3:,, W szpitalu regularnie prowadzi sie ocene opinii pacjentow”. Petne
brzmienie standardu jest nastepujgce: ,Ocena opinii pacjentow powinna byc¢
prowadzona regularnie, przynajmniej raz w roku. Takie badanie stuzy uzyskaniu wiedzy
na temat oczekiwan, preferencji i doswiadczen hospitalizowanych pacjentow. Istotne
jest, by badanie zostato przeprowadzone zgodnie z okreslong i przyjetg metodologia
prowadzenia badan spotecznych oraz z wykorzystaniem wtasciwego narzedzia.
Poprawna metodologia prowadzenia badania, okreslenie wielkosci grupy badanej oraz
istotnego poziomu zwrotnosci stanowig o wiarygodnosci uzyskanych wynikéw.
Rezultaty i wnioski, jakie wynikajg z badania, powinny by¢ przedstawiane kierownictwu
szpitala oraz osobom zatrudnionym w szpitalu i stanowi¢ cel poprawy” [14].

Ankieta PExD oparta jest na uznanej metodologii oceny satysfakcji pacjentow
inspirowanej rozwigzaniami ze Swiata biznesu (NPS), stosowanymi réwniez w ocenie
jakosci funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia (np. Friends and Family Test).
Istotng wtasciwoscig ankiety PExD jest to, Ze jest ona prowadzona za pomocg tego
samego narzedzia, jakim jest ankieta on line. Chociaz moze to odbijac sie na stopie
zwrotnosci, gdyz czesé potencjalnych respondentdw moze preferowac papierowy
formularz lub ankiete telefoniczng, zwieksza to poréwnywalnos¢ uzyskiwanych
wynikow, a takze ich wiarygodnosc (m.in. dzieki eliminacji efektu ankietera).
Metodologia FFT stosowana w brytyjskiej ochronie zdrowia jest krytykowana za to,
ze dopuszczenie roznorodnych sposobdw gromadzenia danych zarazem obniza ich
porownywalnos¢ (Busby iin. 2015).

Zdobycie wiedzy na temat , oczekiwan, preferencji i doswiadczen hospitalizowanych
pacjentow” umozliwia przede wszystkim pytanie otwarte umieszczone na poczgtku
ankiety. Dotychczasowe doswiadczenia ze stosowaniem ankiety dowodzg, ze
respondenci chetnie udzielajg takich informacji.
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W przypadku badania o charakterze cenzusu poziom zwrotnosci ma mniejsze
znaczenie niz w przypadku badan o charakterze sondazowym, sam w sobie
dostarcza jednak waznej informacji na temat jakosci zarzagdzania w szpitalu i
zaangazowania administracji w badanie opinii pacjentow i proces poprawy jakosci.

Metodologia PExD obejmuje comiesieczne raporty na temat opinii pacjentéw na
poziomie oddziatu szpitalnego. Obejmuje wiec regularne monitorowanie
doswiadczen pacjentéw, z naddatkiem spetniajgc wymog dokonywania oceny
,Pbrzynajmniej raz w roku”. Zwazywszy na wymaog stawiany przez standard PJ4

(,, Wyniki monitorowania jakosSci sg wykorzystywane do poprawy pracy szpitala”),
mierzenie rezultatow dziatan podejmowanych w celu poprawy raz w roku bytoby
nie wystarczajgce. Pomiar comiesieczny to rozsgdna czestotliwos¢, dzieki ktorej
mozliwe jest faktyczne reagowanie na komentarze pacjentdow i uwzglednianie
uzyskiwanej od nich informacji zwrotnej w celu poprawy jakosci.

Standardy Ministra Zdrowia dla placowek stosujgcych procedury inwazyjne
obejmujg obowigzek analizowania opinii pacjentow o ,responsywnosci personelu
medycznego”. Standard PP14 obejmuje cztery podpunkty:

PP 14: Opinia pacjentdw o responsywnosci personelu medycznego jest analizowana.
PP 14.1: Niezalezny podmiot prowadzi badanie ankietowe pacjentow.
PP 14.2: Badanie opinii pacjentow jest wszechstronne.
PP 14.3: Badanie ankietowe jest prowadzone po wypisie pacjenta.

PP 14.4: Pacjenci wyrazajg zgode na udziat w badaniu ankietowym po wypisie.

Sformutowaniu standardu PP14 towarzyszy nastepujace wyjasnienie: ,Badanie
opinii i doswiadczen pacjentéw pozwala na ocene responsywnosci personelu
medycznego na potrzeby psychologiczne pacjentéw. Warunkiem jest wtasciwy
dobdr préby pacjentéw, poprawnos¢ metodologiczna badania opinii pacjentow,
uwzgledniajgca mozliwos¢ pozytywnego zafatszowania wynikow w sytuacjach, gdy
pacjenci z uwagi na rzeczywistg lub domniemang zaleznos¢ od podmiotu udzielaja
odpowiedzi korzystniejszej dla tego podmiotu, nizby to wynikato z ich przekonania”.
Badanie ma by¢ prowadzone ,,zgodnie z jednolita metodologia”, regularnie (,co
najmniej raz w roku”) i w warunkach ,, minimalizacji poczucia uzaleznienia pacjenta”.
Metodologia PExD spetnia te kryteria.
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Minimalny zakres tematyczny badania opinii pacjenta zdefiniowany jest w
podpunkcie PP14.2: ,Badanie opinii pacjentéw jest wszechstronne”. Badanie ma
dotyczy¢ nastepujgcych obszaréw: responsywnosci personelu medycznego na
psychologiczne potrzeby pacjenta, oceny konsumenckiej jakosci opieki,
skutecznosci leczenia, skutecznosci leczenia bolu, oceny satysfakcji pacjenta.
Metodologia PExD spetnia w tym zakresie wymogi standardu.

Bardziej ztozony jest stosunek metodologii PExD do podpunktéw PP14.3 i PP14.4.
Brzmig one nastepujgco:

PP14.3 Wiarygodne badanie powinno zostac przeprowadzone po wypisie pacjenta. Taki system
minimalizuje poczucie presji i uzaleznienia od podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych,
moggce wptynac na wyniki badania, doswiadczen i opinie pacjentdw. Istotne jest by,
ankietyzacja byta przeprowadzana nie w czasie hospitalizacji lub w dniu wypisu, ale w kilka
tygodni po wypisie. Badanie wykonywane zbyt pdzno (kilka miesiecy po hospitalizacji) nie jest
dostatecznie wiarygodne.

PP14.4 Pacjenci uczestniczacy w badaniu powinni wyrazi¢ zgode na badanie ankietowe
dotyczace ich doswiadczen z pobytu w podmiocie przeprowadzone przez podmiot zewnetrzny,
niezalezny od podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych. Zgode taka podmiot powinien
uzyskac od kazdego przyjmowanego pacjenta.

W metodologii PExD ankieta jest przeprowadzana po wypisie (cho¢ niekoniecznie
LKilka tygodni po wypisie”) i skutecznie ,minimalizuje poczucie presji i uzaleznienia
od podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych” (PP14.3). Badanie
przeprowadzane jest anonimowo, a udziat w nim jest w petni dobrowolny, co
eliminuje koniecznos¢ uzyskiwania indywidualnej zgody od kazdego pacjenta
(PP14.4).

Nalezy podkresli¢, ze metodologia PEXD jest w petni wiarygodnym narzedziem
i realizuje cele, jakim majg stuzy¢ standardy akredytacyjne Ministra Zdrowia.

Przygotowanie wiarygodnych miesiecznych analiz na poziomie oddziatow
szpitalnych, bazujgcych na wynikach badan sondazowych, jest w praktyce
niemozliwe. Jest to spowodowane niewystarczajgcg miesieczng wielkoscig
populacji (w wiekszosci przypadkow srednia miesieczna liczba wypisywanych
pacjentow to ok. 180 pacjentdw), ktéra uniemozliwia dobdr wielkosci proby
z akceptowalnym poziomem btedu wynikow.

Natomiast prowadzenie badan z czestotliwoscig pdtroczng lub roczng jest
niewystarczajgca, poniewaz nie daje mozliwosci mierzenia rezultatéw dziatan
podjetych do uzyskania poprawy z konieczng dla realnosci tych dziatan
czestotliwoscia.
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Zastosowania metodologii PExD

Metodologia badania opinii pacjentow PExD moze stuzy¢ do:

poprawy jakosci i monitorowania efektéw prowadzonych dziatan

rozpoznawania — dzieki informacji zwrotnej od pacjentéw — konkretnych obszardéw,
gdzie wymagana jest poprawa (szpital jako organizacja uczaca sie)

motywowania personelu medycznego i zapobiegania wypaleniu zawodowemu

budowania relacji zaufania z pacjentami (jesli szpital zdecyduje sie na publikowanie
komentarzy krytycznych i informowanie o podejmowanych dziataniach naprawczych)

poréwnywania jakosci opieki w réznych placowkach (na poziomie oddziatéw o podobne;j
specyfice), co moze zwieksza¢ mozliwosci wyboru pacjenta, a takze tworzy¢ motywacje
placowek do statego podnoszenia jakosci opieki

Poréwnanie oddziatow szpitalnych o podobnej specyfice*

Iﬁ Wskaznik Rekomendacji Pacjentéw

®-Opiece.pl
Internetowy System Monitorowania Doswiadczen Pacjentow

Wskaznik Rekomendacji Pacjentow
poréwnanie oddzialéw o podobnej specyfice

Wybierz Wybierz Wybierz Whybierz
typ oddzialu ~~ Szpital 1 Vv Szpital 2 v Szpital 3 hd

Porownaj

Oddziat: XYZ
np. wewnetrzny

Wskaznik Rekomendaciji Pacjentow 839% 60% 79% 80% 75%

‘ Sepital 1 ‘ Sezpital 2 Sezpital 3 Srednia krajowa

% odpowiedzi ZAWSZE ,Jak czesto
w trakcie pobytu w szpitalu lekarze
stuchali Pana/Pania z
zainteresowaniem?”

% odpowiedzi ZAWSZE ,lak czesto
w trakcie pobytu w szpitalu
pielegniarkifrze, potozne 89% 72% 85% 85% 81%
stuchaty/li Pana/Panig z

zainteresowaniem?

75% 58% 80% T7% 71%

Wskaznik Rekomendacji Pacjentow
Czy polecitaby Pani/Pan oceniany oddziat swoim najblizszym i znajomym?
Skala ocen od 0 do 10 ; 0-Zdecydownie NIE ; 10-Zdecydownie TAK
Wskainik = % odpowiedzi 91 10, mediana wynikéw z ostatnich 6 miesiecy

* Mozliwe przy udziale w systemie wystarczajgcej liczbie szpitali z poréwnywanego rejonu
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