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Nota metodologiczna

Niniejszy raport przedstawia wyniki badania
opinii lekarzy i lekarzy dentystow na temat
jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwa
pacjenta, tj. na czesci proby realizowanej
przez OSAI NIL w ramach projektu Razem dla
Zdrowia - projekt realizowany przez Fundacje
MY Pacjenci w partnerstwie z Naczelng Izba
Lekarska, Naczelng Izbg Pielegniarek i
Potoznych oraz Naczelng lzbg Aptekarska,
wspotfinansowany w ramach projektu nr
POWR.05.02.00-00-0008/16-00 z Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014
- 2020, Dziatania 5.2 ,Dziatania
projakosSciowe i rozwigzania organizacyjne w
systemie ochrony zdrowia ufatwiajgce dostep
do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych”

Celem badania byto poznanie opinii pacjentéw

i pracownikéw medycznych o réznych aspektach jakosci

i bezpieczenstwa leczenia w szpitalach oraz

o odszkodowaniach za wypadki medyczne.

Narzedzie badawcze zostato opracowane przez
organizacje pacjentow.

Za realizacje préby lekarskiej odpowiadat Osrodek
Studiow i Analiz Naczelnej Izby Lekarskie;.

Do badania zaproszono 5486 lekarzy i lekarzy dentystow,
ktorzy we wczesniejszych badaniach prowadzonych przez
OSAI NIL wyrazity che€ udziatu w przysztych badaniach.
Badanie przeprowadzono w dniach 6 kwietnia 2017 — 08
maja 2017 r. metodg CAWI (Computer Assisted Web

Interview).



Charakterystyka proby

W badaniu zrealizowano 373 wywiady z lekarzami

i lekarzami dentystami, co oznacza, ze response rate
wyniost 6,8%.

Wyniki badania zostaty poddane procedurze wazenia
ze wzgledu na tytut zawodowy, ptec oraz wiek
respondentow. Wagi zostaty obliczone na podstawie
danych Centralnego Rejestru Lekarzy (wedtug stanu

na 30.04.2017r.).

Cechy demograficzne

Podstawa: Wszyscy, N=373; dane wazone, w %

lekarz 78,5%
lekarz dentysta 21,2%
lekarz i lekarz dentysta 0,3%

PLEC
kobieta 61,5%
mezczyzna 38,5%

do 37 lat 22,9%
37-50 lat 28,3%
51+ ( wiek produkcyjny) 27,3%
wiek poprodukcyjny 21,5%
wies 7,6%
miasto do 20 tys. mieszk. 6,7%
miasto od 21 tys. do 100 tys. mieszk. 17,9%
miasto od 101 tys. do 300 tys. mieszk. 21,9%

miasto pow. 300 tys. mieszk.

45,8%
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Cechy szpitala, w ktorym lekarz chciatby sie leczyc

Dobre/nowoczesne wyposazenie, czystosc oraz skutecznos¢ leczenia sg dla lekarzy najwazniejszymi kryteriami

wyboru szpitala, w ktérej chcieliby sie leczyé.

-

M Zdecydowanie wazne [ Raczej wazne

dobrze wyposazony, posiadajgcy nowoczesng aparature medyczng
leczacy skutecznie (na wysokiej pozycji w rankingu)

w ktorym jest czysto

dbajacy o bezpieczeristwo pacjenta (na wysokiej pozycji w rankingu)
w ktérym pracujg uznani, cenieni lekarze

ubezpieczony na wypadek zdarzen niepozgdanych

dobrze oceniany przez pacjentow

z ktérym mozna sie komunikowa¢ przez Internet i telefon
potozony blisko miejsca Pana(i) zamieszkania

ktory leczy w trybie jednodniowym

oferujgcy smaczne positki dla pacjentow

nowo wybudowany lub odnowiony

bez dtugow

\_

Nie wiem/trudno powiedzieé

[1Raczej niewazne

[1Zdecydowanie niewazne

~

84% 6
79% 15% 5% |
74% 25% . 1%
69% 22% 1% 7% 1%
63% 32% 2%2%
A4% 36% 3% 12% 4%
35% 45% 2% 15% 3%
24% 49% 1% 18% [ 8% |
22% 50% 3% 17% [ 8% |
16% 37% 6% | 34% | 6% |
14% 41% 1% 30% I 14% |
13% 39% 2% 36% [ 9% |
12% 33% 8% | 33% I 14% |

P1. Gdyby miat(a) Pan(i) wybrac szpital, w ktorym przebiegac bedzie Pan(i) leczenie, na ile wazne bytyby wymienione (...) cechy?

Podstawa: Wszyscy, N=373; dane wazone

WAZNE
100%
94%
99%
91%
96%
80%
80%
73%
72%
54%
55%
53%
45%

NIEWAZNE
0%
5%
1%
8%
4%

17%
18%
26%
25%
40%
44%
45%

47%



Ewaluacja propozycji dotyczgcych rankingu szpitali

Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy i lekarzy dentystow zgodzito z sie z pomystem stworzenia rankingu szpitali. Wedtug lekarzy pacjenci
powinni mie¢ dostep do informacji o skutecznosci leczenia, jednak w mniejszym stopniu byli przekonani, ze ranking powinien

uwzglednia¢ dokonywane przez pacjentow oceny jakosci leczenia.

4 )

Zdecydowanie sie zgadzam [ Raczej sie zgadzam  Nie wiem/trudno powiedzie¢ [ Raczej sie nie zgadzam [1Zdecydowanie sie nie zgadzam TAK NIE

Pacjenci powinni mie¢ dostep do informacji, w ktdrych szpitalach o o ot 70/ 0 o o
skutecznie leczy sie dang chorobe. 53% 35% 3% 7%2% 88% 9%

Powinien powstac ogdlnopolski, dostepny publicznie ranking szpitali

uwzgledniajacy informacje o skutecznosci, bezpieczeristwie i jakosci 41% 40% 5% 11% 2% 82% 13%
leczenia w kazdym szpitalu.

W rankingu szpitali nalezy uwzgledniac takze oceny jakosci leczenia
dokonywane przez pacjentow.

23% 44% 6% 20% 7% 67% 27%

- J

P4. Ranking szpitali. Prosimy o odpowiedzi na pytania ponizej i zaznaczenie przy kazdej propozycji, na ile zgadza sie Pan(i) z nig albo nie zgadza.
Podstawa: Wszyscy, N=373; dane wazone




Ewaluacja propozycji dotyczgcych finansowania placowek
medycznych ze srodkow publicznych (siec szpitali)

Propozycje wprowadzenia obowigzku poprawiania niezadawalajgcych wskaznikéw jakosci i bezpieczenstwa leczenia oraz
uwzglednianie w decyzjach o finansowaniu swiadczen sprawdzonych wskaznikow uzyskaty wyrazng aprobate respondentéw.
Z utratg finansowania publicznego przez placéwki, ktdre nie poprawig wskaznikow zgadza sie wprawdzie wiekszos¢ lekarzy,
jednak jedynie mniej niz co trzeci wyrazit takg opinie zdecydowanie. Propozycja, by w sktad komisji decydujgcych o ocenie
placdwek wchodzili przedstawiciele pacjentdw zyskata najmniejszg aprobate sSrodowiska lekarskiego.

Zdecydowanie sie zgadzam [ Raczej sie zgadzam  Nie wiem/trudno powiedzie¢ [ Raczej sie nie zgadzam [1Zdecydowanie sie nie zgadzam TAK NIE
Placéwki medyczne, w ktorych jakos$¢ lub bezpieczeristwo leczenia sg 3%
oceniane jako niezadowalajace powinny mie¢ obowigzek pilnego 65% 30% 1%1% 95% 4%

poprawienia wskaznikéw.

Podczas podejmowania decyzji o finansowaniu $wiadczen ze
srodkéw publicznych powinny byé uwzgledniane sprawdzone w 46% 37% 7% | 7%3% 84% 9%
praktyce wskazniki jakosci i bezpieczenstwa.

Jesli poprawa niezadowalajgcych wskaznikow
jakosci/bezpieczenstwa leczenia nie nastepuje w wyznaczonym
czasie, placdwka medyczna nie powinna by¢ finansowana ze
srodkdéw publicznych.

W sktad komisji decydujgcych o ocenie jakosci i bezpieczenstwa
leczenia oraz uzyskaniu przez szpital potwierdzenia spetniania
standarddéw jakosci i bezpieczeristwa powinni wchodzi¢
przedstawiciele pacjentéw.

28% 35% 9% 22% 6% 62% 28%

22% 35% 7% 23% 12% 57% 36%
\_ J

P5. Finansowanie podmiotow ze srodkéw publicznych (sie¢ szpitali). Prosimy o odpowiedzi na pytania ponizej i zaznaczenie przy kazdej propozycji, na ile zgadza sie Pan(i) z nig albo nie zgadza.
Podstawa: Wszyscy, N=373; dane wazone
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Ewaluacja propozycji dotyczacych rejestru zdarzen

niepozadanych

Z propozycji przedstawiajgcych réozne mozliwosci zakresu podmiotowego obowigzku informowania
o wystgpieniu zdarzenia niepozgdanego, lekarze sktaniajg sie ku wariantowi o najszerszym kregu podmiotéw
zobowigzanych. Wiekszos¢ lekarzy byta przeciwna propozycji by informacje o wystepowaniu zdarzen niepozgdanych
byty upubliczniane. Kwestia podawania do publicznej wiadomosci informacji o dziataniach naprawczych podzielita

respondentow.
Zdecydowanie sie zgadzam [ Raczej sie zgadzam  Nie wiem/trudno powiedzie¢ [ Raczej sie nie zgadzam [1Zdecydowanie sie nie zgadzam
Obowigzek informowania o wystgpieniu zdarzenia niepozadanego 519% 399% 4% 5%
powinien cigzy¢ na wszystkich placdwkach medycznych. 0 0 T 1%
Informacje o dziataniach naprawczych podejmowanych w
placéwkach medycznych po analizie zdarzen niepozgdanych 19% 28% 10% 27% 16%
powinny by¢ dostepne publicznie.
Informacje o wystepowaniu zdarzen niepozgadanych w
poszczegdlnych placowkach medycznych powinny by¢ dostepne 12% 20% 12% 34% 22%
publicznie.
Informacje o zdarzeniach niepozgdanych do centralnego rejestru o o o o o
zdarzen medycznych powinny by¢ zgtaszane tylko przez szpitale. 12% 16% 8% 44% 20%

\_

P9. Rejestr zdarzen niepozgdanych. Prosimy o odpowiedzi na pytania ponizej i zaznaczenie przy kazdej propozycji, na ile zgadza sie Pan(i) z nig albo nie zgadza.

Podstawa: Wszyscy, N=373; dane wazone

TAK

90%

47%

32%

28%

NIE

6%

43%

56%

64%



Ewaluacja propozycji dotyczacych zgtaszania informac;ji
o zdarzeniach niepozadanych

Ochrona prawna pracownikéw medycznych informujacych o zdarzeniu niepozgdanym oraz istnienie w szpitalach zespotéw analizujgcych przyczyny takich
zdarzen i wdrazajgce procedury zapobiegawcze to propozycje szeroko akceptowane przez srodowisko lekarskie. Umiarkowany stopien akceptacji uzyskaty
propozycje, by o zdarzeniach mogli informowaé zaréwno pracownicy medyczni, jak i pacjenci i cztonkowie ich rodzin oraz stworzenia systemu zgtaszania
informacji o zdarzeniach niepozgdanych online, bezposrednio do centralnego urzedu prowadzgcego rejestr zdarzen niepozgdanych.

Ze wzgledu na konstrukcje pytan, odpowiedzi lekarzy nie wskazujg jednoznacznie, czy wedtug nich zgtoszenia powinny byé anonimowe (jak mozna
whnioskowaé na podstawie przedktadania ochrony anonimowosci nad wskazaniem oséb powodujgcych zdarzenie niepozgdane), czy poufne (jak wynikato
by z bezposredniego wyboru miedzy poufnoscig a anonimowoscig zgtaszajacych).

Zdecydowanie sie zgadzam [1Raczej sie zgadzam = Nie wiem/trudno powiedzie¢ [ Raczej sie nie zgadzam [1Zdecydowanie sie nie zgadzam
Zgtoszenie zdarzenia niepozgdanego przez pracownika medycznego nie moze
skutkowac wszczeciem postepowania prawnego, zawodowego albo 70% 22% 4% 1% 92% 4%
dyscyplinarnego (ochrona zgtaszajacych). 3%
W szpitalach powinny istniec¢ zespoty analizujgce przyczyny zdarzen ) ) o/ 10 93¢ 49
niepozgdanych i wdrazajgce dziatania zapobiegajgce im w przysztosci. 67%’ 26/’ 3 §J'OA % %
Zgtoszenia zdarzen niepozadanych powinny by¢ poufne, ale nie anonimowe. 53% 31% 9% 5% 3% 83% 8%
Mozliwos¢ zgtaszania informacji o zdarzeniach niepozgdanych powinni mie¢ ) ) o ) ) o o
pacjenci, ich rodziny i wszyscy pracownicy medyczni. 43% 37% 4% 10% 6% 80% 16%
Powinien powstaé system zgtaszania informacji o zdarzeniach niepozgdanych
online, bezposrednio do centralnego urzedu prowadzacego rejestr zdarzeri 29% 37% 10% 17% 8% 66% 25%
niepozadanych.
Wazniejsze od ochrony anonimowosci zgtaszajgcych zdarzenia niepozgdane jest,
zeby konkretne osoby winne spowodowania tych zdarzen zostaty wskazane i 10% 23% 15% 28% 23% 33% 52%
\ ukarane. )

P 8. Zgtaszanie informacji o zdarzeniach niepozgdanych (zdarzenie niepozadane zwigzane z leczeniem, to nieplanowane, nieprzewidywane zdarzenie w procesie leczenia, ktore nie jest zwyktym skutkiem
przebiegu choroby i leczenia). Prosimy o odpowiedzi na pytania ponizej i zaznaczenie przy kazdej propozycji, na ile zgadza sie Pan(i) z nig albo nie zgadza. Podstawa: Wszyscy, N=373; dane wazone



Ewaluacja propozycji dotyczagcych monitorowania
skutecznosci, bezpieczenstwa i jakosci leczenia w szpitalach

Dobor wskaznikow bezpieczenstwa i jakosci nie moze zdaniem lekarzy doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej unikano by leczenia
ciezkich lub ryzykownych przypadkdéw. Lekarze zgodazili sie takze, ze we wszystkich placowkach medycznych nalezy
monitorowac jakosc leczenia i bezpieczenstwo pacjentdw oraz podejmowac dziatania majace na celu ich poprawe.

W kwestiach ewentualnego wptywu ocen pacjentéw na finansowanie placéwek ze sSrodkéw publicznych oraz wynagrodzen ich
personelu wida¢ dos¢ wyrazne zrdznicowanie opinii lekarzy.

Zdecydowanie sie zgadzam [ Raczej sie zgadzam  Nie wiem/trudno powiedzie¢ [ Raczej sie nie zgadzam [1Zdecydowanie sie nie zgadzam TAK NIE
Konieczne jest stosowanie takich wskaznikéw bezpieczenstwa i jakosci, ktore
nie spowoduja, ze szpitale beda unika¢ leczenia ciezkich i ryzykownych 84% 13% 2%, 97% 1%
schorzen 1%
We wszystkich placéwkach medycznych nalezy monitorowa¢ wskazniki
jakosci i bezpieczerstwa leczenia i podejmowac dziatania w kierunku ich 60% 34% 3%0 94% 4%
poprawy. 2% 1%
Pacjenci powinni mie¢ mozliwo$¢ oceny jakosci opieki /leczenia w placéwkach 5 B 0 5 ) o o
medycznych poprzez ogdlnodostepne ankiety. 34% 48% 4%_10% 4% 82% 14%
Wyniki oceny jakosci opieki/ leczenia w placéwce przez pacjentéw powinny o 0 o 0 o
0 )
wptywac na wysokosc finansowania placéwki ze srodkéw publicznych 27% 26% 6% 23% 17% 53% 40%
Wyniki oceny jakosci opieki/leczenia w placéwce przez pacjentéw powinny o o o o o
wptywaé na wysokos$¢ wynagrodzenia personelu medycznego. 24% 26% 7% 24% 19% 51% 43%
Zespoty analizujgce przyczyny zdarzen niepozadanych i wdrazajgce dziatania o o o o o
zapobiegajgce im w przysztosci powinny istnie¢ tylko w szpitalach. 10% 19% 7% 41% 23% 29% 63%

P10. Monitorowanie skutecznosci, bezpieczenstwa i jakosci leczenia w szpitalach. Prosimy o odpowiedzi na pytania ponizej i zaznaczenie przy kazdej propozycji, na ile zgadza sie Pan(i) z nig albo nie
zgadza. Podstawa: Wszyscy, N=373; dane wazone
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Ewaluacja propozycji dotyczagcych naprawiania szkod
powstatych w wyniku wypadkéw medycznych

Wiekszosc¢ lekarzy uwazata, ze pacjenci poszkodowani w wyniku wypadkdéw powinni otrzymywacé szybko (z prawem
pierwszenstwa) i bezptatnie specjalistyczng pomoc medyczng w kraju albo za granicg, niezbedng do przywrdcenia

zdrowia.

-

Zdecydowanie sie zgadzam [1Raczejsie zgadzam  Nie wiem/trudno powiedzie¢ [ Raczej sie nie zgadzam [ Zdecydowanie sie nie zgadzam TAK NIE

Kazdy pacjent, ktéry doznat uszczerbku na zdrowiu w wyniku 39}
wypadku medycznego powinien otrzymac szybko i bezptfatnie o o o % 0 0
specjalistyczng pomoc medyczng w kraju albo za granicg, niezbednag 65% 29% 2% 1% 94% 4%
do przywrdcenia mu zdrowia.

Pacjent, ktéry ucierpiat wskutek wypadku medycznego, powinien
miec pierwszenstwo w dostepie do tych swiadczen zdrowotnych, 51% 36% 1% 9% 3% 86% 12%
ktore sg niezbedne do przywrdcenia mu zdrowia.

- J

P6. Naprawa szkdd powstatych w wyniku wypadkéw medycznych. Prosimy o odpowiedzi na pytania ponizej i zaznaczenie przy kazdej propozycji, na ile zgadza sie Pan(i) z nig albo nie zgadza.
Podstawa: Wszyscy, N=373; dane wazone




Ewaluacja propozycji dotyczgcych odszkodowan za uszczerbek
na zdrowiu spowodowany wypadkiem medycznym

Zdecydowana wiekszos$¢ lekarzy uwaza, ze odszkodowania za wypadki medyczne powinny umozliwia¢ m.in.
catkowite pokrycie dodatkowych wydatkow zwigzanych z leczeniem skutkdéw wypadku medycznego oraz ze
powinien istnie¢ odrebny fundusz wyptacajgcy takie odszkodowania. Pozostate propozycje dos¢ wyraznie rdznicujg

srodowisko lekarskie.

Zdecydowanie sie zgadzam [ Raczej sie zgadzam  Nie wiem/trudno powiedzie¢ [ Raczej sie nie zgadzam [1Zdecydowanie sie nie zgadzam TAK NIE
Odszkodowania powinny umozliwia¢ m.in. catkowite pokrycie
dodatkowych wydatkéw zwigzanych z leczeniem skutkéw wypadku 46% 40% 5% 5%4% 86% 9%
medycznego.
Powinien istnie¢ odrebny fundusz odszkodowan za wypadki
o vP 42% 30% 14% | 10% 3% 73%  13%

medyczne.

Ofiary wypadkéw medycznych powinny otrzymaé odszkodowanie

odpowiednie do wielko$ci uszczerbku na zdrowiu bez koniecznosci 24% 27% 8% 23% 17% 52% 40%
wykazania przed sgdem winy za wypadek.

Ofiary wypadkédw medycznych powinny otrzymac zadoscuczynienie

(rekompensate za krzywde- szkode niemajatkowg) bez koniecznosci 17% 32% 7% 20% 24% 49% 44%

przeprowadzenia rozprawy w sadzie.

Odszkodowania za wypadki medyczne powinny przystugiwac
osobom, ktére doznaty znacznego uszczerbku na zdrowiu, tj. wiecej 13% 35% 15% 24% 13% 48% 37%
\ niz 15%. j
P7. Odszkodowania (tj. naprawienie szkody majgtkowe] lub szkody na osobie) za uszczerbek na zdrowiu spowodowany wypadkiem medycznym. Prosimy o odpowiedzi na pytania ponizej i zaznaczenie
przy kazdej propozycji, na ile zgadza sie Pan(i) z nig albo nie zgadza. Podstawa: Wszyscy, N=373; dane wazone




Bycie poszkodowanym
w wypadku

4 )

medycznym
Tak, sam(a) doswiadczytem(am) I oy

_ _ wypadku medycznego °
Co dwudziesty respondent zadeklarowat, ze
ulegt wypadkowi medycznemu, a co Tak, osoba z mojej najblizsze]

rodziny doswiadczyta wypadku 11%
dziewiaty, Ze w wyniku takiego zdarzenia medycznego
byta poszkodowana osoba z najblizszej
rodziny. Nie 76%
Nie wiem/nie pamietam 8%
\ J

NOTA: pytanie nie zawierafo ograniczenia czasowego, wskutek czego nie mozna na podstawie
wynikdw wyciggac wnioskdow o rozpowszechnieniu wypadkdw medycznych (w grupie
najmtodszych lekarzy zanotowano najmniejsze odsetki odpowiedzi twierdzqcych).

P2. Czy kiedykolwiek Pan(i) lub ktos$ z Pana(i) najblizszej rodziny doswiadczyt(a) jako pacjent(ka) wypadku medycznego (tj. niepozgdanego zdarzenia zwigzanego z leczeniem, ktére spowodowato
uszczerbek na zdrowiu trwajgcy co najmniej 6 miesiecy)? Podstawa: Wszyscy, N=373; dane wazone
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Samoocena stanu
zdrowia

Co czwarty lekarz stwierdzit, ze jest zupetnie
zdrowy, a prawie dwie trzecie zadeklarowato, ze
ma pewne problemy zdrowotne. Okresowe albo
ciggte problemy ze zdrowiem miat co szosty

respondent, a co setny ocenit, ze jest ciezko chory.

P15. Ktére ze stwierdzen (...) opisuje Pana(i) stan zdrowia?
Podstawa: Wszyscy, N=373; dane wazone

Jestem zupetnie zdrowy(a)
Jestem zdrowy(a), jednak mam pewne problemy zdrowotne
Mam okresowe albo ciggte problemy ze zdrowiem

M Jestem ciezko chory(a)

1%

17%
25%

58%

\




Ewa l ua Cj = p ro p Ozij I Odsetki osob wskazujacych dang ceche jako zdecydowanie wazng
a samoocena St anu przy wyborze szpitala, w ktorym chciatyby sie leczy¢

Mam
. Jestem
okresowe albo
zdrowia zarowa), |
Jestem jednak mam ciggte
WSZYSCY zupetnie pewne problemy ze
. o o zdrowy(a) problemy zdrOW|e‘m./
Lekarze zdrowi czesciej niz inni deklarowali, ze przy sdrowotne | Jestem cigzko
wyborze szpitala, w ktorym mieliby sie leczyé, waine chory(a)
bytyby dla to, czy jest on dobrze oceniany przez o — 373 9’63 2?6 6(:6
pacjentéw i czy mozna sie z n_|m kom.umkc_)wac przez dobrze wyposazony, posiadajacy s S sse S1o
Internet i telefon. Czesciej takze uwazali, ze pacjenci nowoczesng aparature medyczng ° 0 0 °
powinni mie¢ mozliwos¢ oceny jakosci opieki/leczenia leczacy skutecznie 79% 84% 77% 82%
w placéwkach medycznych poprzez ogodlnodostepne w ktorym jest czysto 74% 81% 72% 70%
ankiety. Lekarze majacy okresowe/ciggte problemy ze dbajacy o bezpieczenstwo pacjenta 69% 76% 67% 68%
zdrowiem badz ciezko chorzy rzadziej niz inni lekarze w ktérym pracujg uznani, cenieni 64% €0% 64% 6%
zgadzali sie z propozycja, by oceny pacjentéw wptywaty 'ekafz?
na finansowanie placéwek ze érodkéw publicznych. ait;engi'zgzzr;‘éga wypadek zdarzen 44% 40% 47% 43%
. . . dobrze ocenian ez pacjentd 35% 47% B 31% 32%
W przypadku zadnej z ocenianych przez f2€ oceniany preez pacjentow : ° ° °
.. . z ktédrym mozna sie komunikowadé 24% 34% BC 21% 20%
badanych propozycji nie zanotowano przez Internet i telefon ° ° ° °
istotnej ro’inicy miedzy s’rednimi wynikami po’foionyblisko miejsca zamieszkania 22% 22% 20% 27%
. . ktory leczy w trybie jednodniowym 16% 17% 15% 18%
w grupach wyodrebnionych na podstawie R d - - -
oferujgcy smaczne positki dla 149% 199% 11% 16%
H . P (J (] (] (e]
samooceny stanu zdrowia. pacjentdw
nowo wybudowany lub odnowiony 13% 16% 11% 17%
bez dtugow 12% 16% 12% 8%

NOTA: ABC — oznaczenie rdznic istotnych statystycznie.



Ewaluacje propozycji
a ptec respondentow

Rdznice miedzy ocenami lekarek

i lekarzy mozna, jak sie wydaje,
interpretowac tym, ze kobiety
przejawiajg nieco silniej niz mezczyzni

potrzebe pewnosci/ bezpieczenstwa.

Kobiety nadawaty wiekszg wage niz mezczyzni cechom szpitala,
w ktdrym chciatyby sie leczyé (niemajacy dtugéw, ubezpieczony na
wypadek zdarzen niepozadanych, leczacy skutecznie, takze w trybie
jednodniowym, dbajagcy o bezpieczenstwo pacjenta, w ktorym
pracujg uznani, cenieni lekarze) oraz w wiekszym stopniu zgadzaty sie
z przedstawionymi w badaniu propozycjami (,Podczas podejmowania
decyzji o finansowaniu Swiadczen ze srodkdw publicznych powinny
by¢ uwzgledniane sprawdzone w praktyce wskazniki jakosci
i bezpieczenstwa”, , Ofiary wypadkéw medycznych powinny otrzymad
odszkodowanie odpowiednie do wielkosci uszczerbku na zdrowiu bez
koniecznosci wykazania przed sgdem winy za wypadek”, ,Powinien
istnie¢ odrebny fundusz odszkodowan za wypadki medyczne”,
»Zgtoszenia zdarzen niepozgdanych powinny by¢ poufne, ale nie
anonimowe”, ,Mozliwos¢ zgtaszania informacji o zdarzeniach
niepozadanych powinni mie¢ pacjenci, ich rodziny i wszyscy
pracownicy medyczni”, ,Powinien powstaC system zgfaszania
informacji o zdarzeniach niepozadanych online, bezposrednio do
centralnego urzedu prowadzgcego rejestr zdarzen niepozgdanych.”).
Propozycjami, z ktérymi kobiety nie zgadzaty sie silniej niz mezczyzni
zmierzaty do ograniczenia stosowania wskaznikdw  jakosci
i bezpieczenstwa tylko w szpitalach, nie zas we wszystkich
placowkach.



Ewaluacje propozycji
a wiek respondentow

W pytaniach, w ktdrych zanotowano istotne statystycznie réznice

miedzy kohortami wiekowymi, zazwyczaj wynikaty one z mniejszej

akceptacji propozycji przez najmtodszych lekarzy i lekarzy dentystow.

Propozycje z istotnymi statystycznie roznicami miedzy srednimi wynikami ze wzgledu na wiek

51+ ( wiek wiek
do37lat | 37-501lat ( ) .
WSZYSCY produkcyjny) | poprodukcyjny
A B C D
Podstawa| 373 85 106 102 80
Placdwki medyczne, w ktdérych jakos¢ lub bezpieczenistwo leczenia sg oceniane jako niezadowalajgce powinny mie¢ obowiazek pilnego poprawienia wskaznikdw. 1,4 1,5C 1,4 1,3 1,3
Jesli poprawa niezadowalajgcych wskaznikdw jakosci/bezpieczeristwa leczenia nie nastepuje w wyznaczonym czasie, placowka medyczna nie powinna by¢
finansowana ze $rodkéw publicznych. 21 24D 22¢ 18 20
Pacjent, ktory ucierpiat wskutek wypadku medycznego, powinien mie¢ pierwszenstwo w dostepie do tych swiadczen zdrowotnych, ktére sg niezbedne do
przywrdcenia mu zdrowia. 16 20¢D L7¢eb s 14
Ofiary wypadkéw medycznych powinny otrzymac odszkodowanie odpowiednie do wielkosci uszczerbku na zdrowiu bez koniecznosci wykazania przed sadem winy za 24 27¢D 25 21 22
wypadek. ’ ’ ’ ’ ’
Odszkodowania za wypadki medyczne powinny przystugiwaé osobom, ktére doznaty znacznego uszczerbku na zdrowiu, tj. wiecej niz 15%. 2,4 2,2 2,4 2,7 A 2,4
Ofiary wypadkéw medycznych powinny otrzymac zados¢uczynienie (rekompensate za krzywde- szkode niemajgtkowa) bez koniecznosci przeprowadzenia rozprawy w 26 28C 27 23 25
sadzie. ’ ’ ’ ’ ’
Mozliwos$¢ zgtaszania informacji o zdarzeniach niepozadanych powinni mie¢ pacjenci, ich rodziny i wszyscy pracownicy medyczni. 1,8 2,0D 1,8 1,7 1,7
Pf)wmllen powstac system zgtaszania informacji o zdarzeniach niepozadanych online, bezposrednio do centralnego urzedu prowadzacego rejestr zdarzen 20 22¢C 20 18 22¢C
niepozadanych.
Wazniejsze od ochrony anonimowosci zgtaszajacych zdarzenia niepozadane jest, zeby konkretne osoby winne spowodowania tych zdarzen zostaty wskazane i ukarane. 2.8 30D 2.8 2,7 2,5
W szpitalach powinny istnie¢ zespoty analizujgce przyczyny zdarzen niepozadanych i wdrazajgce dziatania zapobiegajace im w przysztosci. 1,4 1,5C 1,4 1,2 1,4
Informacje o zdarzeniach niepozgdanych do centralnego rejestru zdarzen medycznych powinny by¢ zgtaszane tylko przez szpitale. 2,8 2,7 2,9D 3,0D 2,5
Rejestr zdarzen niepozadanych: Informacje o wystepowaniu zdarzen niepozgdanych w poszczegdlnych placéwkach medycznych powinny by¢ dostepne publicznie. 2,8 2,8 2,7 2,6 30C
Wyniki oceny jakosci opieki/leczenia w placéwce przez pacjentéw powinny wptywaé na wysoko$¢ wynagrodzenia personelu medycznego. 2,4 2,7 2,4 2,2 2,4
Wyniki oceny jakosci opieki/ leczenia w placowce przez pacjentéw powinny wptywaé na wysokos¢ finansowania placéwki ze srodkéw publicznych 2,3 2,6 C 2,3 2,2 2,3

NOTA: srednie na skali od 1 (zdecydowanie sie zgadzam) do 4 (zadecydowanie sie nie zgadzam)
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Ranking Srednich ocen ewaluacyjnych (1/3)

Konieczne jest stosowanie takich wskaznikow bezpieczenstwa i jakosci, ktdre nie spowodujg, ze szpitale beda
unikac leczenia ciezkich i ryzykownych schorzen.

Zgtoszenie zdarzenia niepozadanego przez pracownika medycznego nie moze skutkowac wszczeciem
postepowania prawnego, zawodowego albo dyscyplinarnego (ochrona zgtaszajacych).

W szpitalach powinny istnie¢ zespoty analizujgce przyczyny zdarzen niepozadanych i wdrazajgce dziatania
zapobiegajgce im w przyszfosci.

Kazdy pacjent, ktéry doznat uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku medycznego powinien otrzymac szybko i
bezptatnie specjalistyczng pomoc medyczng w kraju albo za granica, niezbedng do przywrécenia mu zdrowia.

Placowki medyczne, w ktérych jakos¢ lub bezpieczenstwo leczenia sg oceniane jako niezadowalajace powinny
miec obowiagzek pilnego poprawienia wskaznikow.

We wszystkich placéwkach medycznych nalezy monitorowac wskazniki jakosci i bezpieczenstwa leczenia
i podejmowac dziatania w kierunku ich poprawy.

Zgtoszenia zdarzen niepozadanych powinny by¢ poufne, ale nie anonimowe.

Obowigzek informowania o wystgpieniu zdarzenia niepozgdanego powinien cigzy¢ na wszystkich placowkach
medycznych.

Pacjenci powinni mie¢ dostep do informacji, w ktérych szpitalach skutecznie leczy sie dang chorobe.

Podczas podejmowania decyzji o finansowaniu swiadczen ze sSrodkéw publicznych powinny by¢ uwzgledniane
sprawdzone w praktyce wskazniki jakosci i bezpieczenstwa.

Podstawy: Wszyscy, ktérzy nie wybrali odpowiedzi ,,nie wiem”, N: zmienne; dane wazone

Zdecydowanie
sie zgadzam

Zdecydowanie sie

nie zgadzam
4




Ranking srednich ocen ewaluacyjnych (2/3)

Pacjent, ktéry ucierpiat wskutek wypadku medycznego, powinien miec¢ pierwszernstwo w dostepie do tych swiadczen
zdrowotnych, ktdre sg niezbedne do przywrdécenia mu zdrowia.

Odszkodowania za uszczerbek na zdrowiu spowodowany wypadkami medycznymi powinny umozliwiaé¢ m.in.
catkowite pokrycie dodatkowych wydatkéw zwigzanych z leczeniem skutkéw wypadku.

Powinien istnie¢ odrebny fundusz odszkodowan za wypadki medyczne.

Powinien powstac ogdlnopolski, dostepny publicznie ranking szpitali uwzgledniajgcy informacje o skutecznosci,
bezpieczenstwie i jakosci leczenia w kazdym szpitalu.

Mozliwosc¢ zgtaszania informacji o zdarzeniach niepozadanych powinni mie¢ pacjenci, ich rodziny i wszyscy
pracownicy medyczni.

Pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢ oceny jakosci opieki /leczenia w placéwkach medycznych poprzez ogdlnodostepne
ankiety.

Powinien powstad system zgtaszania informacji o zdarzeniach niepozgdanych online, bezposrednio do centralnego
urzedu prowadzgcego rejestr zdarzen niepozgdanych.

Jesli poprawa niezadowalajgcych wskaznikdw jakosci/bezpieczeristwa leczenia nie nastepuje w wyznaczonym czasie,
placowka medyczna nie powinna by¢ finansowana ze srodkéw publicznych.

W rankingu szpitali nalezy uwzgledniaé takze oceny jakosci leczenia dokonywane przez pacjentow.

W sktad komisji decydujgcych o ocenie jakosci i bezpieczenstwa leczenia oraz uzyskaniu przez szpital potwierdzenia
spetniania standarddw jakosci i bezpieczenstwa powinni wchodzi¢ przedstawiciele pacjentéw.

Podstawy: Wszyscy, ktérzy nie wybrali odpowiedzi ,nie wiem”, N: zmienne; dane wazone

Zdecydowanie

Zdecydowanie sie

sie zgadzam nie zgadzam
1 2 3 4
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Ranking srednich ocen ewaluacyjnych (3/3)

Zdecydowanie

Zdecydowanie sie

Wyniki oceny jakosci opieki/ leczenia w placéwce przez pacjentdw powinny wptywaé na wysokos$é finansowania
placowki ze sSrodkéw publicznych

Ofiary wypadkdw medycznych powinny otrzymac odszkodowanie odpowiednie do wielkosci uszczerbku na zdrowiu
bez koniecznosci wykazania przed sgdem winy za wypadek.

Wyniki oceny jakosci opieki/leczenia w placéwce przez pacjentéw powinny wptywacé na wysokos¢ wynagrodzenia
personelu medycznego.

Informacje o dziataniach naprawczych podejmowanych w placéwkach medycznych po analizie zdarzen
niepozadanych powinny by¢ dostepne publicznie.

Odszkodowania za wypadki medyczne powinny przystugiwac osobom, ktére doznaty znacznego uszczerbku na
zdrowiu, tj. wiecej niz 15%.

Ofiary wypadkdw medycznych powinny otrzymac zado$éuczynienie (rekompensate za krzywde- szkode
niemajatkowgq) bez koniecznosci przeprowadzenia rozprawy w sadzie.

Informacje o wystepowaniu zdarzen niepozgdanych w poszczegdlnych placéwkach medycznych powinny byé
dostepne publicznie.

Wazniejsze od ochrony anonimowosci zgtaszajgcych zdarzenia niepozgdane jest, zeby konkretne osoby winne
spowodowania tych zdarzen zostaty wskazane i ukarane.

Informacje o zdarzeniach niepozgdanych do centralnego rejestru zdarzern medycznych powinny by¢ zgtaszane tylko
przez szpitale.

sie zgadzam nie zgadzam
1 3 4
@ 23
\
® 24
\
® 24
\
@24
|
@ 24
\
@ 26
® 28
|
® 238
\
® 28
\
@28

Zespoty analizujgce przyczyny zdarzen niepozgdanych i wdrazajgce dziatania zapobiegajgce im w przysztosci powinny
istnie¢ tylko w szpitalach.

Podstawy: Wszyscy, ktérzy nie wybrali odpowiedzi ,,nie wiem”, N: zmienne; dane wazone



Podsumowanie (1/3)

Wsradd cech szpitala, ktére zostaty uznane za bardzo wazne przez co najmniej potowe badanych
lekarzy i lekarzy dentystow znalazty sie obie cechy odnoszace sie do rankingdw szpitali:

v" dobrze wyposazony/ posiadajgcy nowoczesng aparature medyczng,
v leczacy skutecznie (na wysokiej pozycji w rankingu szpitali pod wzgledem skutecznosci leczenia),
v' w ktdrym jest czysto,

v" dbajacy o bezpieczenstwo pacjenta (na wysokiej pozycji w rankingu szpitali pod wzgledem

bezpieczenstwa pacjenta),

v'w ktdrym pracuja uznani, cenieni lekarze.
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Podsumowanie (2/3)

Ogotem, prezentowane propozycje uzyskaty pozytywne albo dosé pozytywne oceny badanych.

Najwiekszg akceptacje srodowiska lekarskiego uzyskaty:

v

v
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Konieczne jest stosowanie takich wskaznikow bezpieczenstwa i jakosci, ktore nie spowodujg, ze szpitale bedg unikac
leczenia ciezkich i ryzykownych schorzen.

Zgtoszenie zdarzenia niepozgdanego przez pracownika medycznego nie moze skutkowac wszczeciem postepowania
prawnego, zawodowego albo dyscyplinarnego (ochrona zgtaszajacych).

W szpitalach powinny istnie¢ zespoty analizujgce przyczyny zdarzen niepozgdanych i wdrazajgce dziatania
zapobiegajgce im w przysztosci.

Kazdy pacjent, ktory doznat uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku medycznego powinien otrzymac szybko
i bezptatnie specjalistyczng pomoc medyczng w kraju albo za granicg, niezbedng do przywrdécenia mu zdrowia.

Placowki medyczne, w ktdrych jakosé lub bezpieczenistwo leczenia sg oceniane jako niezadowalajgce powinny mieé
obowigzek pilnego poprawienia wskaznikow.

We wszystkich placéwkach medycznych nalezy monitorowaé wskazniki jakosci i bezpieczenstwa leczenia
i podejmowac dziatania w kierunku ich poprawy.
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Podsumowanie (3/3)

Propozycje, ktore uzyskaty najmniejszg akceptacje sSrodowiska lekarskiego:
» Ofiary wypadkow medycznych powinny otrzymacé zados$¢éuczynienie (rekompensate za krzywde- szkode niemajgtkowq)

bez koniecznosci przeprowadzenia rozprawy w sadzie.

» Informacje o wystepowaniu zdarzen niepozgdanych w poszczegdlnych placéwkach medycznych powinny by¢ dostepne
publicznie.

» Wazniejsze od ochrony anonimowosci zgtaszajgcych zdarzenia niepozgdane jest, zeby konkretne osoby winne
spowodowania tych zdarzen zostaty wskazane i ukarane.

» Informacje o zdarzeniach niepozgdanych do centralnego rejestru zdarzen medycznych powinny byc¢ zgtaszane tylko
przez szpitale.

» Zespoty analizujgce przyczyny zdarzen niepozgdanych i wdrazajgce dziatania zapobiegajgce im w przysztosci powinny
istnie¢ tylko w szpitalach.
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