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Celem badania jest poprawa jakos$ci i efektywnosci opieki zdrowotnej w Polsce

poprzez zmiane modelu organizacji opieki onkologiczne;.

Departament Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia realizuje projekt pn.
~Wsparcie procesu poprawy jakosci w leczeniu onkologicznym oraz zmiana

organizacji systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii”.

Zakres terytorialny obejmuje wojewddztwa: dolnoslaskie, swietokrzyskie, podlaskie,

pomorskie.
Zakres przedmiotowy obejmuje:

e Przygotowania analiz/ekspertyz z przeprowadzonego badania satysfakcji
pacjentow, o ktdrym mowa w rozporzgdzeniu pilotazowym, w tym:

o prezentacja i analiza szczeg6towych wynikow z ankiet;

o porownanie wynikow w ramach danego wojewddztwa i zbiorcze w
ramach wszystkich wojewodztw wigczonych do programu
pilotazowego.

e Przygotowanie podsumowania z badania satysfakcji pacjentow, w tym:

o ocena narzedzia i metodologii, przyjetych w badaniu satysfakc;ji
pacjenta w ramach programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej,

o b) opracowanie rekomendacji i propozycji ewentualnych zmian w
kwestionariuszu celem wdrozenia w ramach Krajowej Sieci

Onkologiczne,.
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Badanie pilotazowe prowadzone jest na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad

Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz.U. 2021 poz. 639), zwanym

dalej rozporzgdzeniem pilotazowym. Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z

dnia 9 marca 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w

ramach sieci onkologicznej, do badania pilotazowego wskazane zostaty 4

wojewodztwa:

wojewodztwo
dolnoslaskie

wojewodztwo
swietokrzyskie

wojewodztwo
podlaskie

wojewodztwo
pomorskie

Wojewddzkimi osrodkami koordynujgcymi zostaty takie podmioty jak:

e Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu — na terenie wojewddztwa

dolnoslgskiego;

» Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Kielcach — na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego;

e na terenie wojewodztwa podlaskiego:

o wspoétpracujgcy uniwersytecki osrodek kliniczny w zakresie raka

ptuca,
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o Biatostockie Centrum Onkologii w zakresie pozostatych nowotworéw
okreslonych w § 5 ust. 1;
¢ Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — na terenie wojewddztwa

pomorskiego®.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem, celem pilotazu ma by¢ ocena organizacji, jakosci i
efektdw opieki onkologicznej w ramach sieci onkologicznej na terenie wskazanych
wojewodztw. Badanie pilotazowe trwa do 31 grudnia 2021 r. Pilotazem objeci sg
Swiadczeniobiorcy, u ktérych rozpoznano (w okresie pilotazu) nowotwor ztosliwy

gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub ptuc?.

Ekspertyza przeprowadzona zostata z uwzglednieniem ankiet zbieranych do 31

pazdziernika 2021 r.

1 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki
nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, § 6. 1.

2 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki
nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, § 4-5.
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W niniejszym raporcie przygotowano: podsumowanie z badania satysfakcji (ocena
narzedzia i metodologii, czesciowe rekomendacje) i analize danych z

przeprowadzonego badania pilotazowego.

Analizie statystycznej poddane zostaty dane o charakterze iloSciowym, pozyskane w
wyniku badania pilotazowego. Na tej podstawie Wykonawca sporzadzit tabele oraz
wykresy prezentujgce rozktad liczbowy i procentowy dla danego zjawiska oraz
zestawienia i podsumowania przeanalizowanych danych ilosciowych z badania
pilotazowego. Prezentowane wyniki zostaty opatrzone stosownym komentarzem oraz

opinig ekspercka.

Dane zestawione zostaty takze z pytaniami metryczkowymi (ij. wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, liczba pobytow w szpitalu), co pozwolito na zinterpretowanie wynikéw

pochodzgcych z tzw. tabel krzyzowych.

Zaplanowane metody analizy statystycznej:

, . . .. miar
rozktad (czestosci) miary tendenc;ji mary
. . . . zréZznicowania
liczebnosci centralnej
rozktadu
miary
wspotzaleznosci .,
] . text mining
(wspotczynnik
korelacji Pearsona)
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1. Analiza czestosci

Analiza czestosci oznacza zbadanie, jak czesto na konkretne pytania padajg
okreslone odpowiedzi. Pozwala na zestawienie struktury odpowiedzi na
poszczegolne pytania. Dzieki temu mozliwe byto okreslenie, ktéra opinia, poglad

badz fakt wystepujg najczescie;j.
2. Miary tendencji centralnej

Wykorzystanie w celu wskazania wartosci danej cechy w rozkfadzie, takich jak np.:

Srednia, dominanta, mediana.
3. Miary zré6znicowania rozktadu

Miary rozktadu pozwalajg na zbadania zréznicowania pewnych wartosci cech wokot
wartosci centralnych, takich jak np.: odchylenie standardowe, wspotczynnik

zmiennosci
4. Miary wspoitzaleznosci (wspotczynnik korelacji Pearsona)

Analiza korelacji pozwala precyzyjnie okresli¢ site i kierunek zaleznosci miedzy
zestawiang zmienng a cechg. Korelacje pozwalajg przyktadowo na okreslenie, ktory
respondent czesciej wskazuje dang odpowiedz lub wyzej ocenia dany aspekt na skali

oraz z jaka sitg to czyni.
5. Text mining

Metoda polega na wyszukaniu powtarzajgcych sie stéw/fraz w przypadku pytan
otwartych w celu wyodrebnienia gtéwnych opinii. Pozwala to na podkreslenie

elementow powtarzalnych nawet w duzych zbiorach danych.
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4. Analizy/ekspertyzy z przeprowadzonego badania
satysfakcji pacjentow
4.1. Analiza szczegétowych wynikéw z ankiet

4.1.1. Pytania ogdlne

Analizie poddano ogotem 5 540 ankiet z uczestnikami badania pilotazowego.
Wiekszo$¢ z nich przeprowadzona zostata w placoéwkach: dolnoslgskich 48,5% ogotu
préby), w tym gtéwnie w Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu (28,2%) i
podlaskich (24,7% ogotu préby), w tym przede wszystkim w Biatostockim Centrum
Onkologii (24,4%), Co szdsta z ankiet zrealizowana zostata w wojewodztwie
pomorskim (16,4% ogotu proby), w tym gtownie w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku (14,4%). Znacznie nizszy byt udziat placéwek z wojewodztwa

$wietokrzyskiego (10,4%), gtéwnie Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

Tabela 1. Placowka, w ktérej przeprowadzono ankiete

Udziat w ogodle placéwek

Wojewoédztwo  Placéwka

Placowka Wojewoédztwo

Uniwersytecki Szpital Kliniczny —

Chirurgia Klatki Piersiowej USKw  0,7%

Biatymstoku

Samodzielny Publiczny Zaktad
Podlaskie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa 24, 7%
Spraw Wewnetrznych i
j . e Y . 0,9%
Administracji im Mariana

Zyndrama-Kosciatkowskiego w

Biatymstoku
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Udziat w ogdle placowek

Placowka Wojewoédztwo
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Wojewodzki 0,9%
Szpital Zespolony w Biatymstoku
Biatostockie Centrum Onkologii 21,4%
Szpital Wojewddzki w Lomzy 0,1%
Szpital Wojewodzki w Suwatkach | 0,8%
COPERNICUS Podmiot
0,1%
Leczniczy w Gdansku
Szpital Specjalistyczny w
p pecjalistyczny 1.1%
Prabutach
Pomorskie Szpitale Pomorskie w Gdyni 0,4% 16,4%
Uniwersyteckie Centrum
14,4%
Kliniczne w Gdansku
Wojewddzki Szpital
- 0,4%
Specjalistyczny w Stupsku
Swietokrzyskie Centrum
i i 10,4%
Swietokrzyskie = Onkologii 10,4%
Z0Z Konskie 0,1%
,Miedziowe Centrum Zdrowia”
o 1,4%
S.A. w Lubinie
4 Wojskowy Szpital Kliniczny we
Dolnoslaskie ) .wy P y 2,3% 48,5%
Wroctawiu
Dolnoslgski Szpital
.- : - 0,02%
Specjalistyczny im. T. Marciniaka
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Udziat w ogdle placowek

Placowka

Wojewoddztwo

0,4%
Ptuc we Wroctawiu
Dolnoslgskie Centrum Onkologii
_ 28,2%
we Wroctawiu
Regionalne Centrum Zdrowia Sp.
- 0,6%
Z 0.0. W Lubinie
Samodzielny Publiczny Zespét
. e 0,7%
Opieki Zdrowotnej w Swidnicy
Specjalistyczne Centrum
_ _ 0,02%
Medyczne w Polanicy-Zdroju
Specjalistyczny Szpital im.
pec y. y oZp 7.1%
Sokotowskiego w Watbrzychu
Wielospecjalistyczny Szpital w
pecjalistyczny szp 0.7%
Zgorzelcu
Wojewddzki Szpital
. . 1,5%
Specjalistyczny w Legnicy
Wojewodzki Szpital
. : 5,9%
Specjalistyczny we Wroctawiu
Wojewddzkie Centrum Szpitalne
0,1%

Kotliny Jeleniogorskiej

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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W badaniu pilotazowym ogotem wziety udziat przede wszystkim osoby
hospitalizowane (86,6%). 8,2% uczestnikdéw korzystato ze swiadczen
ambulatoryjnych w poradni, a najmniej, bo 5,2% badanych — z hospitalizacji jednego
dnia.

Wykres 1. Rodzaj leczenia

W hospitalizacja
W hospitalizacja jednego dnia

Swiadczenia ambulatoryjne
(poradnia)

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Dane te byty zblizone rowniez biorgc pod uwage poszczegdine wojewddztwa objete
badaniem pilotazowym. W kazdym z regionéw, w grupie respondentéw — biorgc pod
uwage rodzaj leczenia — przewazaty osoby hospitalizowane, ktére stanowity miedzy
85,2% (wojewddztwo dolnoslgskie) a 91,8% (wojewddztwo podlaskie) ogétu
badanych. Znacznie mniejszy byt udziat oséb korzystajgcych z poradni (miedzy 4,9%
w wojewodztwie pomorskim a 9,4% w wojewddztwie dolnos$lgskim) czy hospitalizacii

jednego dnia (od 2,7% na Podlasiu do 5,7% w wojewddztwie pomorskim).
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Wykres 2. Rodzaj leczenia — ujecie wojewoddzkie

5,4%

DOLNOSLASKIE 85,2% .
4,2%
SWIETOKRZYSKIE 89,4% .

5,7%

POMORSKIE 89,4% .E

2,7%

PODLASKIE 91,8% I

® hospitalizacja ® hospitalizacja jednego dnia ® $wiadczenia ambulatoryjne (poradnia)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

WSsrdd pacjentdéw bedgcych uczestnikami badania, przewazaty pacjentki z
rozpoznanym nowotworem piersi (45,0%). U niemal co pigtego z respondentéw
zdiagnozowano nowotwor jelita grubego (18,6%), zblizony byt réwniez odsetek
pacjentow z rozpoznanym rakiem prostaty (16,8%). Nieco czesciej niz co trzecia
osoba cierpiata z powodu raka ptuca (12,7%). Znacznie mniejszy byt udziat
pacjentow, u ktorych zidentyfikowano raka jajnika (3,4%), raka in situ sutka (3,1%)
lub wtérny nowotwor ptuca (0,4%).
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Wykres 3. Rozpoznanie

PIERS (C50) 45,0%

JELITO GRUBE (C18-C20)

PROSTATA — GRUCZOt KROKOWY (C61)

PLUCO (C34)
JAINIK (C56) 3,4%
PIERS DCIS (DO5) 3,1%

WTORNY NOWOTWOR PtUCA (C78.0) | 0,4%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Ujecie wojewddzkie pozwolito jednak uwidoczni¢ dosc silne zréznicowanie pod
wzgledem rodzaju choroby diagnozowanej u pacjentow objetych badaniem. Wsrod
wszystkich regiondw oraz wszystkich uwzglednionych typéw rozpoznania,
zdecydowanie przewazaty dolnos$lgskie pacjentki z rozpoznaniem raka piersi (54,1%
0g6tu respondentéw z wojewoddztwa dolnoslgskiego). Réwniez wojewddztwie
Swietokrzyskim przewazaty pacjentki z tego typu diagnoza (29,5%), cho¢ niemal
réwnie wysoki byt odsetek respondentéw cierpigcych z powodu raka jelita grubego
(28,5%) czy prostaty (27,5%). Raka jelita grubego identyfikowano takze u co
czwartego respondenta z wojewddztwa pomorskiego (25,5%), a u co trzeciego —
raka ptuca (32,1%). Na Podlasiu w grupie badanych dominowali natomiast pacjenci z
rozpoznaniem raka prostaty (29,1%) lub jelita grubego (28,5%). Blisko co czwarta

badana osoba z tego regionu cierpiata z powodu raka piersi (24,1%).
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Wykres 4. Rozpoznanie — ujecie wojewodzkie

. 29,59
PIERS (C50) ?

27,5%
PROSTATA — GRUCZOt KROKOWY (C61)

29,1%

28,5%
25,5%
28,5%

JELITO GRUBE (C18-C20)

PLUCO (C34) 32.1%
,170

3,8%
1,6%
1,8%

0,6%

PIERS DCIS (DO5) I

1,3%
10,6%
7,7%
2,5%

JAINIK (C56)

0,2%
0,2%
| 13%
0,6%

WTORNY NOWOTWOR PLUCA (C78.0)

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

54,1%

Dolnoslaskie
u Swietokrzyskie
B Pomorskie

m Podlaskie

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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4.1.2. Ocena pobytu w szpitalu — infrastruktura i organizacja leczenia

Pierwszym z analizowanych aspektow podczas przeprowadzonego badania
pilotazowego byta ocena pobytu w szpitalu w zakresie infrastruktury i organizacji
leczenia. Wstepem do opracowania uzyskanych wynikéw, byta analiza miar tendencji
centralnej oraz miar zroznicowania rozktadu. Ponizej znajduje sie tabela okreslajgca
srednig ocen dla wszystkich uwzglednionych aspektow pobytu w szpitalu, dla ktorej

wyliczono nastepujgce wartosci:

e Srednia;

e Mediana;

e Pierwszy i trzeci kwartyl,
e Odchylenie standardowe;

e Braki (ktore wynikaty z zastosowanych filtrow).

Dane zawarte w tabeli pozwolity okresli¢, ze odchylenie standardowe dla srednich
nie byto wieksze niz 0,6. Oznacza to, ze wiekszos¢ uzyskanych wynikéw nie réznita
sie znaczgco od $redniej, tj., ze oceny respondentow byty zblizone sredniej wartosci.
Nie wystepowaty ponadto znaczne réznice miedzy miarami tendenciji centralnej, co

potwierdza, ze wyniki nie byly rozproszone.

Tabela 2. Srednia oceny dla wszystkich aspektéw pobytu w szpitalu

Srednia oceny dla wszystkich aspektéw pobytu w szpitalu

Waznosé Zadowolenie
Pierwszy kwartyl 3,8 4,4
Mediana 4,0 4,8
Srednia 3,8 4,6
Trzeci kwartyl 4,0 50
Odchylenie standardowe 0,4 0,5
Braki 1531 624

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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Tabele zawierajgce informacje uwzgledniajgce poszczegolne aspekty oceny, zawarte
zostaty w Aneksie do raportu. Przedstawiong tam analize uzupetniono dodatkowo o
szacowanie miary wspotzaleznosci dla omawianego pytania. W ramach wspomnianej
analizy nie znaleziono zadnych silnych zaleznosci miedzy zmiennymi. Najczesciej
wystepujgcymi rodzajami zaleznosci byty zaleznosci stabe, ktore trudno uznac za

jednoznaczny dowod wspotwystepowania danych cech.

W celu oceny pobytu w szpitalu w zakresie infrastruktury i organizacji leczenia,
wykorzystana zostata ocena dwusktadnikowa, dotyczgca waznosci (skala 4-

punktowa) oraz zadowolenia (skala 5-punktowa).

W zakresie waznosci najistotniejszymi aspektami dla uczestnikow badania byty:
czystosc¢ sali, dostepnosé¢ do tazienki z toaletg, czysto$¢ tazienek i toalet,
dostosowanie warunkdéw na oddziale do specyfiki nowotworu, a takze dostepnos¢ do
lekarza dyzurujgcego w czasie nieobecnosci lekarza prowadzgcego oraz szybkosc¢
reakcji personelu pielegniarskiego na wezwania. Srednia ocen przypadajacych na
ww. aspekty wyniosta po 3,9. Najmniej znaczgca, zdaniem badanych, byta natomiast

jakosc positkow (3,6).

W zakresie oceny zadowolenia z infrastruktury i organizacji leczenia, uczestnicy
badania pilotazowego najlepiej ocenili czystos¢ Sali oraz tazienek i toalet,
dostosowanie warunkow na oddziale do specyfiki nowotworu oraz szybkosc¢ reakcji
personelu pielegniarskiego na wezwania (Srednia ocen po 4,9). Pacjenci najmniej
zadowoleni byli natomiast z jakosci positkow (4,2), mozliwosci kontaktu z
najblizszymi osobami (4,3) oraz dostep do wsparcia ze strony specjalistéw (4,5).
Warto jednak zaznaczyc, ze te trzy aspekty byty réwniez najnizej oceniane pod

wzgledem ich waznosci.
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S

Wykres 5 Ocena pobytu w szpitalu — infrastruktura i organizacja leczenia

: SZYBKOSC REAKCJI PERSONELU
| PIELEGNIARSKIEGO NA WEZWANIA

DOSTEP DO WSPARCIA ZE STRONY
SPECJALISTOW (NP. PSYCHOONKOLOGA,
I DIETETYKA KLINICZNEGO, FIZJOTERAPEUTY)

' DOSTEPNOSC DO LEKARZA DYZURUJACEGO, W
! CZASIE NIEOBECNOSCI LEKARZA
i PROWADZACEGO

DOSTOSOWANIE WARUNKOW NA ODDZIALE
! DO SPECYFIKI PANSTWA NOWOTWORU

MOZLIWOSC KONTAKTU Z NAJBLIZSZYMI
OSOBAMI (ODWIEDZIN, ROZMOW
! TELEFONICZNYCH)

m Zadowolenie

B Waznosé

| CZYSTOSC tAZIENEK | TOALET

L 4,7
I DOSTEPNOSC DO tAZIENKI Z TOALETA

CZYSTOSC PANSTWA SALI

! JAKOSC POSIEKOW

Zrédito: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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W przypadku zdecydowanej wiekszo$ci badanych, od skierowania na oddziat
onkologiczny do przyjecia do szpitala mingt niespetna miesigc (79,2% ogotu
respondentéw), w tym najczesciej byty to osoby, ktére na ww. oddziat skierowane
zostaty 8-14 dni wczesniej (30,9%). Nieco czesciej niz co pigtego pacjenta na oddziat

skierowano co najmniej miesigc przed momentem realizacji badania (20,8%).

Wykres 6. lle czasu mineto od skierowania na oddziat onkologiczny do

przyjecia Painstwa do szpitala?

B do tygodnia

m wiecej niz tydzien, ale wiecej
niz dwa tygodnie

M wiecej niz dwa tygodnie, ale
nie wiecej niz miesigc
wiecej niz miesigc, ale nie
wiecej niz dwa miesigce

B wiecej niz dwa miesigce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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4.1.3. Ocena opieki medycznej

Drugim analizowanym aspektem podczas przeprowadzonego badania pilotazowego
byta ocena opieki medycznej. Wstepem do opracowania uzyskanych wynikéw, byta
analiza miar tendencji centralnej oraz miar zréznicowania rozktadu. Ponizej
przedstawiona zostata tabela okres$lajgca $rednig ocen dla wszystkich

uwzglednionych aspektéw opieki medycznej, dla ktorej wyliczono wartosci takie jak:

e Srednia;

e Mediana;

e Pierwszy i trzeci kwartyl;
e Odchylenie standardowe;

e Braki (ktére wynikaty z zastosowanych filtrow).

Analiza pozwolita wskazaé, ze odchylenie standardowe dla Sredniej oceny nie byto
wieksze niz 0,6. Oznacza to, ze wiekszos¢ uzyskanych wynikow nie réznita sie
znaczgco od sredniej, tj., ze oceny respondentdéw byly zblizone sredniej wartosci. Nie
wystepowaty takze znaczgce réznice pomiedzy miarami tendencji centralnej, co

potwierdza, ze wyniki nie byly rozproszone.

Tabela 3. Srednia oceny dla wszystkich aspektéw opieki medycznej

Srednia oceny dla wszystkich aspektéw opieki medycznej

Pierwszy kwartyl 4,0 4,8
Mediana 4,0 5,0
Srednia 39 4,8
Trzeci kwartyl 4,0 5,0
Odchylenie standardowe, 0,3 0,5
Braki 1058 47

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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Tabele zawierajgce informacje uwzgledniajgce poszczegodlne aspekty oceny, zawarte
zostaty w Aneksie do raportu. Przedstawiong tam analize uzupetniono dodatkowo o
szacowanie miary wspotzaleznosci dla omawianego pytania. W ramach wspomnianej
analizy nie znaleziono zadnych silnych zaleznosci miedzy zmiennymi. Najczesciej
wystepujgcymi rodzajami zaleznosci byty zaleznosci stabe, ktore trudno uznac za

jednoznaczny dowdd wspotwystepowania danych cech.

W przypadku pytania o ocene opieki medycznej rowniez wykorzystana zostata ocena
dwusktadnikowa, sktadajgca sie z waznosci (skala 4-punktowa) i zadowolenia (skala

5-punktowa).

Biorgc pod uwage kryterium waznosci, wszystkie aspekty wskazane zostaty jako
réwnie istotne (Srednia ocen po 3,9). Duze znaczenie dla respondentéw miaty
zaréwno elementy takie jak uprzejmosc¢ i zyczliwos¢ personelu medycznego oraz
jego gotowos$¢ do udzielania wsparcia czy zainteresowanie lekarza prowadzgcego
staniem zdrowia pacjentow, jak i przystepnos¢ przekazywanych informaciji, tak przez

lekarza prowadzgcego, jak rowniez pozostatych pracownikéw.

Réznice, cho¢ nieznaczne, wystepowaty dopiero w przypadku oceny poziomu
zadowolenia pacjentow z poszczegdlnych elementéw opieki. Zdecydowana
wiekszos¢ aspektow ocenionych zostata na poziomie 4,8. Nieco nizej oceniono
jedynie dostepnos¢ do lekarza prowadzacego. W tym przypadku $rednia ocen

badanych wyniosta 4,7.
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Tabela 4. Ocena opieki medycznej*

DOSTEPNOSC ORAZ PRZYSTEPNOSC
INFORMACJI PRZEKAZYWANYCH PRZEZ
! KOORDYNATORA OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

w
©o

»

GOTOWOSC PERSONELU MEDYCZNEGO DO
NIESIENIA POMOCY, GDY ZGtASZALI
| PANSTWO DOLEGLIWOSCI BOLOWE

4,8

’

DBALOSC O ZACHOWANIE PANSTWA
POCZUCIA INTYMNOSCI W TRAKCIE
I ZABIEGOW | BADAN

4,8

w
-]

’

ZAKRES INFORMACJI PRZEKAZANYCH
PANSTWU PRZEZ PERSONEL PIELEGNIARSKI
| NATEMAT SPOSOBU PRZYGOTOWANIA SIE...

4,8

i

w
~
-]

ZAINTERESOWANIE PERSONELU
PIELEGNIARSKIEGO STANEM PANSTWA
' ZDROWIA | SAMOPOCZUCIEM

| UPRZEJMOSC 1 ZYCZLIWOSC PERSONELU ® Zadowolenie

I PIELEGNIARSKIEGO

m Waznosé

>
]

DOSTEPNOSC DO LEKARZA PROWADZACEGO

w
~
o

PRZYSTEPNOSC (ZROZUMIALOSC) INFORMACII
PRZEKAZYWANYCH PANSTWU PRZEZ LEKARZA
PROWADZACEGO

P
)

w
o

»

GOTOWOSC LEKARZA PROWADZACEGO DO
ODPOWIADANIA NA PYTANIA DOTYCZACE
STANU PANSTWA ZDROWIA

»

ZAINTERESOWANIE LEKARZA

w

©
»
)

’ 4,8
PROWADZACEGO PANSTWA STANEM
ZDROWIA 39
| UPRZEJMOSC | ZYCZLIWOSC LEKARZY NA 4,8
I ODDZIALE /W PORADNI 3,9

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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4.1.4. Ocena zakresu informacji przekazanych pacjentom przez lekarza

prowadzgcego na temat sposobu leczenia

Trzecim analizowanym podczas przeprowadzonego badania pilotazowego aspektem
byta ocena zakresu informacji dotyczgcych sposobu leczenia przekazanych przez
lekarza prowadzgcego. Wstepem do opracowania uzyskanych wynikéw, byta analiza
miar tendenc;ji centralnej oraz miar zréznicowania rozktadu. Ponizej przedstawiona
zostata tabela okreslajgca srednig ocen dla wszystkich uwzglednionych aspektow

zakresu informaciji, dla ktorej wyliczono wartosci takie jak:

e Srednia;

e Mediana;

e Pierwszy i trzeci kwartyl;
e Odchylenie standardowe;

e Braki (ktore wynikaty z zastosowanych filtrow).

Analiza wykazata, ze odchylenie standardowe dla sredniej oceny nie byto wieksze od
0,6. Oznacza to, ze wiekszos¢ wynikéw nie réznita sie znaczgco od sredniej, a wiec,
ze oceny respondentdw byty zblizone sredniej wartosci. Nie wystepowaty takze
znaczace roznice miedzy miarami tendencji centralnej, co potwierdza, ze wyniki nie

byty rozproszone.

Tabela 5. Srednia ocen dla wszystkich aspektéw zakresu informacji

Srednia ocen dla wszystkich aspektéw zakresu informacji

Waznosé Zadowolenie
Pierwszy kwartyl 4,0 4,4
Mediana 4,0 50
Srednia 3,9 4,6
Trzeci kwartyl 4,0 5,0
Odchylenie standardowe, 0,3 0,6
Braki 1190 100

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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Tabele zawierajgce informacje uwzgledniajgce poszczegodlne aspekty oceny, zawarte
zostaty w Aneksie do raportu. Przedstawiong tam analize uzupetniono dodatkowo o
szacowanie miary wspotzaleznosci dla omawianego pytania. W ramach wspomnianej
analizy nie znaleziono zadnych silnych zaleznosci miedzy zmiennymi. Najczesciej
wystepujgcymi rodzajami zaleznosci byly zaleznosci stabe, ktére trudno uznac¢ za

jednoznaczny dowodd wspoétwystepowania danych cech.

W przypadku pytania o ocene zakresu informacji rowniez wykorzystana zostata
ocena dwusktadnikowa, sktadajgca sie z waznosci (skala 4-punktowa) oraz opinii

(skala 5-punktowa).

Biorgc pod uwage kryterium waznosci, niemal wszystkie aspekty oceniono na
réwnym poziomie (Srednia ocen badanych po 3,9). Wyjatek stanowito wsparcie
emocjonalne udzielane cztonkom rodziny lub opiekunom pacjentéw, gdzie znaczenie

tego elementu oceniano srednio na 3,8.

W zakresie oceny zakresu informacji przekazanych przez lekarza prowadzgcego na
temat sposobu leczenia pacjentéw, uczestnicy badania pilotazowego wskazywali na
bardziej zréznicowane oceny. Najbardziej zadowoleni byli z przekazania zrozumiatej
informacje o badaniach, jakie powinny zosta¢ wykonane (4,8). Tylko nieco nizsze
noty przypisywano wystarczalnosci przekazywanych im informacji o chorobie i planie
leczenia, biezgcemu informowaniu o zmianach w planie leczenia oraz jasnosci
informacji o mozliwym postepie choroby (Srednia ocen po 4,7). Na tym samym
poziomie oceniano otrzymanie od personelu medycznego informacji na temat
dalszego postepowania po opuszczeniu placowki onkologicznej oraz dostepnos¢ do
dokumentacji medycznej (4,7). Najnizsze oceny przypadaty natomiast na aspekt,
ktéry oceniano takze jako najmniej istotny, tj. wsparcie emocjonalne udzielane

cztonkom rodziny lub opiekunom pacjentow (4,2).
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Tabela 6. Ocena zakresu informacji przekazanych przez lekarza prowadzacego

na temat sposobu leczenia pacjentéw

NIE BYtO ZADNEGO PROBLEMU Z DOSTEPEM DO 4,7
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 3,9
CZLONKOM PANSTWA RODZINY (LUB OPIEKUNOM) 42
ZOSTALO UDZIELONE SKUTECZNE WSPARCIE 38 4
EMOCJONALNE ’
DOSTALISCIE PANSTWO OD PERSONELU MEDYCZNEGO a7
INFORMACJE NA TEMAT DALSZEGO POSTEPOWANIA 39 ’
PO OPUSZCZENIU PLACOWKI ONKOLOGICZNEJ 4
BYLISCIE PANSTWO NA BIEZACO INFORMOWANI O 4,7
ZMIANACH W PLANIE LECZENIA ONKOLOGICZNEGO 3,9
PRZEDSTAWIONE ZOSTALY KONKRETNE OCZEKIWANE 4,6
WYNIKI TERAPII 3,9
PRZEKAZANO JASNE INFORMACJE O MOZLIWYCH 4,6
UBOCZNYCH EFEKTACH TERAPII 3,9
PRZEKAZANO WYCZERPUJACA INFORMACIE O 4,6
MOZLIWYCH TERAPIACH 3,9
INFORMACJE O PLANIE LECZENIA BYLY DLA PANSTWA 4,7 . Opmla
WYSTARCZAJACE 39 . s,
A ’ B Waznosc
PODANE MI ZOSTALO JASNO STADIUM CHOROBY (NP. 4,6
STADIUM 1-4) 3,9
PRZEKAZANA INFORMACJA O MOZLIWYM POSTEPIE 4,7
CHOROBY BYtA CZYTELNA 3,9
PRZEKAZANA ZOSTAtA ZROZUMIALA INFORMACIA O 4,8
BADANIACH JAKIE POWINNY BYC WYKONANE 3,9
W JASNY SPOSOB ZAKOMUNIKOWANO MOZLIWE 4,6
PRZYCZYNY PANSTWA CHOROBY 3,9
NIE BYLO PROBLEMU Z DOSTEPEM DO ROZMOW Z 4.6
LEKARZAMI ROZNYCH SPECJALNOSCI (W RAMACH 39 4
KONSYLIUM) ’
PRZEKAZYWANE PANSTWU INFORMACJE O CHOROBIE 4,7
BYtY WYSTARCZAJACE 3,9

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

26|Strona



Eﬂ?gggjsz,e Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
- Polska - Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

4.1.5. Ocena pilotazu

Wiekszosc¢ uczestnikow badania pilotazowego ocenito czas oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach pilotazu jako odpowiedni (58,2%), a
prawie co trzeci badany — jako zadziwiajgco krétki (30,9%). Zdecydowanie rzadziej
czas ten oceniano jako zbyt dtugi (10,9%).

Wykres 7. Jak Pani/Pan ocenia czas oczekiwania na swiadczenia zdrowotne

udzielane w ramach pilotazu?

W Zadziwiajgco krotki
B Odpowiedni
 Raczej za dtugi

Zdecydowanie za dtugi

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Dla znacznej czesci uczestnikow badania podpisana przez nich zgoda o objecie

pilotazem byta zrozumiata (97,8%).
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Wykres 8. Czy podpisana przez Panstwa zgoda o objecie pilotazem byta

zrozumiata?

H Tak

m Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Watpliwosci co do tresci ww. zgody, zostaty wyjasnione w wystarczajgcy sposéb
czesciej niz co drugiemu pacjentowi (58,9%). 37,6% badanych nie dostrzegato
potrzeby jej wyjasnienia, a na brak niezbednych objasnieh wskazato jedynie 3,5%

respondentéw.

Wykres 9. Czy, jezeli mieliscie Panstwo watpliwosci co do tresci ww. zgody,

zostaly one Panstwu wyjasnione?

W Tak
M Nie

m Nie byto takiej potrzeby

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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Sposrdéd uczestnikow badania pilotazowego, z dedykowanej pacjentom chorym
onkologicznie ,infolinii onkologicznej” korzystat czesciej niz co czwarty z pacjentow
(26,0%).

Wykres 10. Czy korzystali Panstwo z dedykowanej pacjentom chorym

onkologicznie ,infolinii onkologicznej”?

W Tak
M Nie

Zréadto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Wiekszos$¢ pacjentdow ocenita dziatanie ,infolinii onkologicznej” jako zdecydowanie
przydatne i pomocne (69,0%) lub raczej przydatne (17,6%). Zdanie przeciwne miato
jedynie 5,8% badanych, a 7,6% respondentéw nie potrafito wskazac na

jednoznaczng ocene.
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Wykres 11. Jesli ,,tak” — jak oceniajg Panstwo dzialanie ,infolinii

onkologicznej”’?

ZDECYDOWANIE PRZYDATNA, POMOCNA 69,0%

RACZEJ PRZYDATNA 17,6%

TRUDNO OCENIC JEJ PRZYDATNOSC 7,6%

RACZEJ NIEPRZYDATNA I 2,8%

ZDECYDOWANIE NIEPRZYDATNA, NIEPOMOCNA 3,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Zdecydowana wiekszos$¢ pacjentow uczestniczgcych w badaniu wskazata, ze
uzyskata wsparcie i pomoc ze strony koordynatora, ktory jest wyznaczany pacjentom
w trakcie trwania pilotazu (92,8%). Pozostate 7,2% uczestnikow pilotazu tego

wsparcia nie uzyskato.

30|Strona



Eﬂ?gggf:k,e Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
- Polska - Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwoj Ministerstwo Zdrowia

Wykres 12. Czy uzyskali Panstwo wsparcie i pomoc ze strony koordynatora,

ktéry jest wyznaczany pacjentom w trakcie trwania pilotazu?

H Tak

m Nie

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

W badaniu pilotazowym zadane zostaty dwa pytania otwarte, ktére dotyczyty
aspektow pracy, ktére, zdaniem respondentow, nalezy poprawi¢ oraz elementow,
ktére cenig sobie pacjenci. Aby jak najbardziej zobiektywizowac proces
przetwarzania danych jakosciowych i unikng¢ tendencyjnych analiz wypowiedzi,
wprowadzono czynnik poza ludzki, analizujgcy tres¢ uzyskanych odpowiedzi. Wyniki
analizy przedstawione zostaty w formie tzw. chmury stéw (wordclaud). Wielkos¢
poszczegolnych stéw znajdujgcych sie na ponizszych infografikach, uzalezniona jest
od czestosci ich pojawiania sie w wypowiedziach oséb badanych. Aby grafy byty
czytelne, w programie usunieto spojniki, pojedyncze litery czy tez znaki
interpunkcyjne.

Respondenci, ktérzy odpowiedzieli na pytanie dotyczgce aspektow, ktére ich
zdaniem mogtyby zosta¢ poprawione, najczesciej deklarowali, ze oferowane im
wsparcie byto odpowiednie i nie wymaga poprawy. Wsrod wskazan dotyczacych
elementoéw mniej skutecznych, wskazywano na koniecznos¢ poprawy jakosci

oferowanych positkow. Réwnie czesto wymieniano takze potrzebe skrécenia

31|Strona



T L VAVAVARC Lol
procedur zwigzanych z przyjeciem i pobytem na oddziale (w tym podjecie proby
przyspieszenia uzyskania wynikow badan zwigzanych z diagnostykg i leczeniem
zdiagnozowanych nowotwordéw). Nierzadko pojawiaty sie ponadto sugestie
dotyczgce zapewnienia dostepu do sklepiku, bufetu czy automatu z cieptymi
napojami. Podkreslano takze potrzebe poprawy komunikacji personelu medycznego
z pacjentami, w tym zwtaszcza na linii lekarz prowadzgcy — pacjent. Ostatnim z
czesto pojawiajgcych sie elementéw byto umozliwienie pacjentom skorzystania ze
wsparcia psychologicznego.

Rysunek 1. Czy w Pani/Pan opinii nalezy poprawi¢ pewne aspekty naszej
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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W sposobie pracy personelu, uczestnicy szczegolnie cenili sobie: profesjonalizm i
fachowos¢ personelu medycznego, dobrg opieke oraz zyczliwos¢ i uprzejmosé
pracownikow. Stosunkowo czesto wskazywano takze na szybkie leczenie, podejscie
catego zespotu medycznego do pacjenta oraz jego empatie i zaangazowanie.

Elementy te powtarzaty sie w kazdym z wojewddztw objetych pilotazem.

Rysunek 2 Co szczegdlnie ceni Pani/Pan w naszym sposobie pracy?
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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4.1.6. Analiza krzyzowa

Analiza uzyskanych danych z wykorzystaniem tabel krzyzowych pozwolita wskazac,
czy, a jesli tak, to w jaki sposob, cechy niezalezne, takie jak pte¢, wiek czy miejsce
zamieszkania, przektadaty sie na ocene przez respondentéw poszczegolnych
elementow wsparcia. Analizy dokonano w odniesieniu do trzech pytan
kwestionariuszowych, dotyczgcych oceny pobytu w szpitalu, opieki medycznej oraz
zakresu otrzymywanych przez pacjentéw informaciji. Uwzgledniono ocene ww.

aspektow pod wzgledem ich istotnosci oraz zadowolenia z nich respondentow.
Ocena pobytu w szpitalu

Oceny waznosci poszczegoélnych aspektow zwigzanych z pobytem w szpitalu,
dokonane przez kobiety i mezczyzn biorgcych udziat w badaniu, byty dos¢ zblizone.
Mezczyzni byli jednak nieco bardziej sktonni do udzielania ocen nizszych, w tym =
przypadku oceny istotnosci czystosci sali, dostepnosci do fazienki z toaletg czy

dostosowania warunkow do specyfiki nowotworéw pacjentéw.

Tabela 7. Ocena pobytu w szpitalu a pte¢ — waznos¢

Kobiety Mezczyzni

Jakos¢ positkow 3,6 3,6
Czystos¢ Panstwa sali 3,9 3,8
Dostepnos¢ do tazienki z toaletg 3,9 3,8
Czystos¢ tazienek i toalet 3,9 3,9
Mozliwos¢ kontaktu z najblizszymi osobami 38 38
(odwiedzin, rozméw telefonicznych)

Dostosowanie warunkéw na oddziale do specyfiki 3.9 38
Panstwa nowotworu

Dostepnos¢ do lekarza dyzurujgcego, w czasie 39 39

nieobecnosci lekarza prowadzacego
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Kobiety Mezczyzni

psychoonkologa, dietetyka klinicznego, 3,8 3,8
fizjoterapeuty, pracownika socjalnego
Szybkos¢ reakcji personelu pielegniarskiego na

3,9 3,9
Panstwa wezwania

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Jesli chodzi o ocene zadowolenia z pobytu w placoéwce szpitalnej, na wyzsze noty
wskazywaty czesciej kobiety. Dotyczyto to oceny czystosci sali, dostepnosci do
tazienki z toaletg czy higieny tego typu miejsc. Kobiety lepiej oceniaty takze
mozliwos¢ kontaktu z najblizszymi oraz dostosowanie warunkéw na oddziale do
specyfiki ich nowotworu. Wyjatek stanowita ocena jakos$ci positkow, ktéra, cho¢ w

obu przypadkach niska, nieco lepiej oceniana byta przez mezczyzn.

Tabela 8. Ocena pobytu w szpitalu a pte¢ — zadowolenie

Kobiety Mezczyzni

Jakos¢ positkow 4,2 4,3
Czystos¢ Panstwa sali 4,8 4,7
Dostepnos¢ do tazienki z toaletg 4,8 4,6
Czystos¢ tazienek i toalet 4,8 4,7
Mozliwos¢ kontaktu z najblizszymi osobami 43 42
(odwiedzin, rozméw telefonicznych)

Dostosowanie warunkéw na oddziale do specyfiki 48 47
Panstwa nowotworu

Dostepnos¢ do lekarza dyzurujgcego, w czasie 47 47
nieobecnosci lekarza prowadzacego

Dostep do wsparcia ze strony specjalistéw, np.

psychoonkologa, dietetyka klinicznego, 4,5 4,5

fizjoterapeuty, pracownika socjalnego
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Kobiety Mezczyzni

Szybkos¢ reakcji personelu pielegniarskiego na A8 48

Panstwa wezwania
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Uwzglednienie wieku badanych przy ocenie istotnosci elementow zwigzanych z
pobytem w szpitalu, pokazato, ze niemal w przypadku wszystkich aspektéw ich
znaczenie rosto wraz z wiekiem pacjentow i stabilizowato sie w grupie respondentéw,

ktorzy ukonczyli 45 rok zycia.

Tabela 9. Ocena pobytu w szpitalu a wiek — waznosé

65 i

wiecej
Jakosé positkow 3,8 3,5 3,6 3,6
Czystos¢ Panstwa sali 3,8 3,9 3,9 3,9
Dostepnos¢ do tazienki z toaletg 3,8 3,9 3,9 3,9
Czystos¢ tazienek i toalet 3,9 3,9 3,9 3,9

Mozliwos¢ kontaktu z najblizszymi
osobami (odwiedzin, rozméw 3,5 3,7 3,8 3,8
telefonicznych)
Dostosowanie warunkow na oddziale do
3,7 3,8 3,9 3,9

specyfiki Panstwa nowotworu
Dostepnos¢ do lekarza dyzurujacego, w
czasie nieobecnosci lekarza 3,5 3,7 3,9 3,9
prowadzacego
Dostep do wsparcia ze strony
specjalistow, np. psychoonkologa,

P : . P PSY . 9 3,4 3,7 3,8 3,8
dietetyka klinicznego, fizjoterapeuty,

pracownika socjalnego
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65i

18-24  25-44 45-64
wiecej

Szybkos¢ reakcji personelu

3,6 3,9 3,9

pielegniarskiego na Panstwa wezwania

3,9

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Dos¢ silne zréznicowanie odpowiedzi widoczne byto w przypadku oceny stopnia
zadowolenia z otrzymanego wsparcia. Im mfodsza grupa wiekowa, tym nizej
oceniano aspekty takie jak jako$¢ positkow i mozliwosc kontaktu z najblizszymi
osobami — ktore byty ogétem najnizej ocenianymi przez nich elementami — a takze
dostepnos¢ do lekarza dyzurujgcego, w czasie nieobecnosci lekarza prowadzgcego
oraz dostep do wsparcia ze strony specjalistow. Przyczyng tych réznic mogty by¢
wieksze wymagania mtodych wzgledem oferowanej im opieki niz u osob starszych,
ktore ze wzgledu na wiek miaty styczno$¢ z nizszej jakosci opiekg medyczng.
Réwnoczesnie z mtodym wiekiem pacjentow zwigzane byto wieksze zadowolenie z
czystosci sali, dostepnosci do tazienki z toaletg, dostosowania warunkéw na oddziale
do specyfiki nowotworu czy czasu reakcji personelu pielegniarskiego na wezwania

pacjentow.

Tabela 10. Ocena pobytu w szpitalu a wiek — zadowolenie

18-24  25-44  45-64 6&__) i .
wiecej

Jakos¢ positkow 3,8 4,1 4,2 4,3
Czystos¢ Panstwa sali 5,0 4,8 4,8 4,8
Dostepnos¢ do tazienki z toaletg 5,0 4,7 4,7 4,7
Czystos¢ tazienek i toalet 4,9 4,7 4,8 4,8
Mozliwos¢ kontaktu z najblizszymi
osobami (odwiedzin, rozméw 3,0 4,1 4,3 4,3
telefonicznych)
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65i

wiecej

Dostosowanie warunkéw na oddziale do
] 4,9 4,8 4,8 4,8

specyfiki Panstwa nowotworu
Dostepnos¢ do lekarza dyzurujgcego, w
czasie nieobecnosci lekarza 4,5 4,6 4,7 4,7
prowadzacego
Dostep do wsparcia ze strony
specjalistow, np. psychoonkologa,

I.o : . P PeY . X 4,1 4,4 4,5 4,5
dietetyka klinicznego, fizjoterapeuty,
pracownika socjalnego
Szybkos¢ reakcji personelu

5,0 4,8 4,8 4,8
pielegniarskiego na Panstwa wezwania

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Oceny istotnosci elementow zwigzanych pobytem w szpitalu nie bylty silnie
zréznicowane ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjentow. Wyjgtek stanowita
ocena istotnosci jakosci positkéw, w przypadku ktorej najwyzsze noty stawiali
przedstawiciele miast liczgcych od 50 tys. do 150 tys. mieszkancow, a najnizsze —
mieszkancy miast liczgcych powyzej 500 tys. ludnosci. Pacjenci zamieszkujgce duze
miasta mniejsze znaczenie przypisywali takze mozliwosci kontaktu z najblizszymi

osobami oraz dostepnosci wsparcia ze strony specjalistow.
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Tabela 11. Ocena pobytu w szpitalu a miejsce zamieszkania — waznos¢

_ Miasto od Miasto od Miasto
Miasto do

50 tys.

50 tys. do 150 tys. do powyzej

150 tys. 500 tys. 500 tys.

Czystos¢

3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
Panstwa sali

Dostepnos¢ do
3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
tazienki z toaleta

Czystosé
3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
tazienek i toalet

Mozliwosé
kontaktu z
najblizszymi
osobami 3,8 3,8 3,8 3,7 3,8
(odwiedzin,
rozmow

telefonicznych)

Dostosowanie
warunkoéw na

oddziale do

o 3,9 3,8 3,9 3.8 3,9
specyfiki
Panstwa

nowotworu

Dostepnos¢ do
lekarza
dyzurujacego,w 3,9 3,9 3,9 3,8 3,9

czasie

nieobecnosci
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_ Miasto od Miasto od Miasto
Miasto do
50 tys. do 150 tys. do powyzej Wies
50 tys.
150 tys. 500 tys. 500 tys.
lekarza
prowadzacego
Dostep do
wsparcia ze
strony

specijalistow, np.
Zzzryokoankmoga’ 3,8 3,8 3,8 3,7 3,8
klinicznego,
fizjoterapeuty,
pracownika

socjalnego

Szybkos¢ reakcji
personelu

pielegniarskiego 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
na Panstwa

wezwania

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Wiegksze zréznicowanie ocen respondentow zamieszkujgcych miasta czy wsie
widoczne byto w przypadku zadowolenia z omawianych aspektow. Rowniez w tym
przypadku jednak wszystkie oceny byty do siebie zblizone. Warto zauwazyc¢, ze
przedstawiciele srednich i duzych miast nizej oceniali jakos¢ oferowanych im
positkdw, niz miato to miejsce w przypadku osob zamieszkujgcych mate wsie i
miasta. Ogétem, najwieksze zadowolenie z pobytu w szpitalu deklarowali
mieszkancy wsi. Wyjatek stanowita ocena szybkosci reakcji personelu na wezwania

pacjentow, ktére najlepiej ocenili mieszkancy duzych miast.
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Tabela 12. Ocena pobytu w szpitalu a miejsce zamieszkania — zadowolenie

Miasto do
50 tys.

Miasto od
50 tys. do

150 tys.

Miasto od
150 tys. do
500 tys.

Miasto

powyzej Wies
500 tys.

Jakosé¢ positkow

4,3

4,1

4,1

4,1

4,4

Czystos¢ Panstwa

sali

4,8

4,7

4,8

4,8

4,8

Dostepnos¢ do

tazienki z toaleta

4,7

4,6

4,8

4,7

4,8

Czystos¢ tazienek i

toalet

4,8

4,6

4,8

4,8

48

Mozliwos¢ kontaktu
z najblizszymi
osobami
(odwiedzin, rozmoéw

telefonicznych)

4,3

4,2

4,1

43

4,3

Dostosowanie
warunkow na
oddziale do
specyfiki Panstwa

nowotworu

4,8

4,7

4.8

4,8

4,8

Dostepnos¢ do
lekarza
dyzurujacego, w
czasie nieobecnosci
lekarza

prowadzacego

4,7

4,6

4,7

4,7

4,7

Dostep do wsparcia

ze strony

4,5

4,4

4,5

4,5

4,5
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. Miasto od Miasto od Miasto
Miasto do
50tys.do 150tys.do powyzej Wies

150 tys. 500 tys. 500 tys.

50 tys.

specjalistow, np.
psychoonkologa,
dietetyka
klinicznego,
fizjoterapeuty,
pracownika

socjalnego

Szybkos¢ reakcji
personelu

4,8 4,7 4,8 4,9 4,8
pielegniarskiego na

Panstwa wezwania

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Ocena opieki medycznej

Istotnos¢ poszczegdlnych aspektow zwigzanych z opiekg medyczng na rowni

oceniali zarowno mezczyzni, jak i kobiety.

Tabela 13. Ocena opieki medycznej a pte¢ — waznosé¢

Kobiety Mezczyzni

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarzy na oddziale /w

poradni 39 39
Zainteresowanie lekarza prowadzacego Panstwa 39 3.9
stanem zdrowia

Gotowos¢ lekarza prowadzacego do odpowiadania 39 3.9
na pytania dotyczace stanu Panstwa zdrowia
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Kobiety Mezczyzni

Przystepnos¢ (zrozumiatos¢) informaciji

przekazywanych Panstwu przez lekarza 3,9 3,9
prowadzacego

Dostepnos¢ do lekarza prowadzacego 3,9 3,9
Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu pielegniarskiego 3,9 3,9
Zainteresowanie personelu pielegniarskiego stanem 39 3.0
Panstwa zdrowia i samopoczuciem

Zakres informacji przekazanych Panstwu przez

personel pielegniarski na temat sposobu 3,9 3,9
przygotowania sie do badan i zabiegéw

Dbatos¢ o zachowanie Panstwa poczucia 39 3.9
intymnosci w trakcie zabiegéw i badan

Gotowosé¢ personelu medycznego do niesienia 3.9 3.9
pomocy, gdy zgtaszali Panstwo dolegliwosci bélowe

Dostepnos¢ oraz przystepnos¢ informaciji

przekazywanych przez koordynatora opieki 3,9 3,9

onkologicznej
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Niemal identyczne byty takze oceny stopnia zadowolenia z poszczegdinych
elementow opieki. Wyjatek stanowita satysfakcja badanych z dostepnosci do lekarza

prowadzgcego, ktéra nieco nizej oceniana byta przez mezczyzn.
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Tabela 14. Ocena opieki medycznej a pte¢ — zadowolenie

Kobiety Mezczyzni

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarzy na oddziale /w

poradni 48 8
Zainteresowanie lekarza prowadzacego Panstwa 48 48
stanem zdrowia

Gotowosc¢ lekarza prowadzacego do odpowiadania 48 48
na pytania dotyczgce stanu Panstwa zdrowia

Przystepnos¢ (zrozumiatos¢) informaciji

przekazywanych Panstwu przez lekarza 4.8 4,8
prowadzacego

Dostepnos¢ do lekarza prowadzacego 4.8 4,7
Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu pielegniarskiego 4,8 4,8
Zainteresowanie personelu pielegniarskiego stanem 48 48
Panstwa zdrowia i samopoczuciem

Zakres informacji przekazanych Panstwu przez

personel pielegniarski na temat sposobu 4,8 4,8
przygotowania sie do badan i zabiegéw

Dbatos¢ o zachowanie Panstwa poczucia 48 48
intymnosci w trakcie zabiegéw i badan

Gotowos¢ personelu medycznego do niesienia 48 48
pomocy, gdy zgtaszali Panstwo dolegliwosci bélowe

Dostepnos¢ oraz przystepnos¢ informaciji

przekazywanych przez koordynatora opieki 4,8 4,8

onkologicznej
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Podobnie jak w przypadku oceny waznosci poszczegolnych aspektéw pobytu w
szpitalu, rowniez przy ocenie opieki medycznej przedstawiciele mtodego pokolenia

przypisywali zwigzanym z nig elementom najnizsze noty. Najmniej wazne bylty dla
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nich: dostepnos$¢ oraz przystepnosc informaciji przekazywanych przez koordynatora
opieki onkologicznej, a takze zakres informacji przekazanych przez personel
pielegniarski na temat sposobu przygotowania sie do badan i zabiegéw. W grupach
0s6b powyzej 25 roku zycia wystepowaty identyczne oceny znaczenia wszystkich

aspektow wsparcia.

Tabela 15. Ocena opieki medycznej a wiek — waznosé
18-24 25-44  45-64 65 i wiecej

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarzy na
. , 3,8 3,9 3,9 3,9
oddziale /w poradni
Zainteresowanie lekarza prowadzacego
3,8 3,9 3,9 3,9
Panstwa stanem zdrowia
Gotowosc¢ lekarza prowadzacego do
odpowiadania na pytania dotyczace 3,7 3,9 3,9 3,9
stanu Panstwa zdrowia
Przystepnos¢ (zrozumiatos¢) informacji
przekazywanych Panstwu przez lekarza 3,7 3,9 3,9 3,9
prowadzacego
Dostepnos¢ do lekarza prowadzacego 3,8 3,9 3,9 3,9
Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu
3,7 3,9 3,9 3,9
pielegniarskiego
Zainteresowanie personelu
pielegniarskiego stanem Paninstwa 3,7 3,9 3,9 3,9
zdrowia i samopoczuciem
Zakres informacji przekazanych Panstwu
przez personel pielegniarski na temat
sposobu przygotowania sie do badan i
zabiegow
Dbatos¢ o zachowanie Panstwa poczucia

intymnosci w trakcie zabiegéw i badan
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18-24 25-44 45-64 65 i wiecej

Gotowos¢ personelu medycznego do

niesienia pomocy, gdy zgtaszali Panstwo 3,7 3,9 3,9 3,9
dolegliwosci bélowe

Dostepnosé¢ oraz przystepnosé

informacji przekazywanych przez 3,5 3,9 3,9 3,9
koordynatora opieki onkologicznej

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Nizsze znaczenie dla mtodych poszczegdinych elementow opieki medycznej wigzato

sie rownoczesnie z ich wiekszym zadowoleniem z otrzymanego wsparcia.

Tabela 16. Ocena opieki medycznej a wiek — zadowolenie
18-24 25-44 45-64 65 i wiecej

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarzy na
. , 4,9 4,8 4,8 4,8
oddziale /w poradni

Zainteresowanie lekarza prowadzacego

Panstwa stanem zdrowia 48 148 48 148
Gotowosc¢ lekarza prowadzacego do

odpowiadania na pytania dotyczace 5,0 4.8 4,8 4,8
stanu Panstwa zdrowia

Przystepnosé (zrozumiatos¢) informaciji

przekazywanych Panstwu przez lekarza 4.9 4.8 4.8 4.8
prowadzacego

Dostepnosé¢ do lekarza prowadzacego 4,8 4,7 4,7 4,8

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu
. . ) 50 4,8 4,8 4,8
pielegniarskiego
Zainteresowanie personelu
pielegniarskiego stanem Panstwa 5,0 4.8 4.8 4.8

zdrowia i samopoczuciem
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18-24 25-44 45-64 65 i wiecej

Zakres informacji przekazanych Panstwu

rzez personel pielegniarski na temat
P P pieled 4,9 4,8 4,8 4,8
sposobu przygotowania sie do badan i
zabiegow
Dbatos¢ o zachowanie Panstwa poczucia

4,9 4,8 4,8 4,8

intymnosci w trakcie zabiegéw i badan
Gotowos¢ personelu medycznego do
niesienia pomocy, gdy zgtaszali Panstwo 5,0 4.8 4,8 4,8
dolegliwosci bélowe
Dostepnosé¢ oraz przystepnosé
informacji przekazywanych przez 4,9 4,8 4,8 4,8

koordynatora opieki onkologicznej
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Miejsce zamieszkania pacjentow nie miato zwigzku z dokonang przez nich oceng

istotnosci poszczegdlnych elementow opieki medyczne;.
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Tabela 17. Ocena opieki medycznej a miejsce zamieszkania — waznos¢

Miasto od Miasto od Miasto

50tys.do 150tys.do powyzej

150 tys. 500 tys. 500 tys.

Uprzejmos¢ i
zyczliwos¢ lekarzy na 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
oddziale /w poradni

Zainteresowanie
lekarza

prowadzacego 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
Panstwa stanem

zdrowia

Gotowosc¢ lekarza
prowadzacego do
odpowiadania na
_ 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
pytania dotyczace
stanu Panstwa

zdrowia

Przystepnosé
(zrozumiatos¢)
informacji
przekazywanych 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
Panstwu przez
lekarza

prowadzacego

Dostepnos¢ do
lekarza 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9

prowadzacego
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Miasto Miasto od Miasto od Miasto

do 50 50tys.do 150tys.do powyzej Wies

tys. 150 tys. 500 tys. 500 tys.

Uprzejmosc¢ i
zyczliwos¢ personelu 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9

pielegniarskiego

Zainteresowanie
personelu
ielegniarskiego
pieted g 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
stanem Panstwa
zdrowia i

samopoczuciem

Zakres informacji
przekazanych
Panstwu przez
personel

3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
pielegniarski na
temat sposobu
przygotowania si¢ do

badan i zabiegow

Dbatos¢ o

zachowanie Panstwa
poczucia intymnosci | 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
w trakcie zabiegéw i

badan

Gotowosc¢ personelu
medycznego do

. - - 3l9 319 3)9 3,9 3,9
niesienia pomocy,

gdy zgtaszali
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Miasto Miasto od Miasto od Miasto

do 50 50tys.do 150tys.do powyzej Wies

tys. 150 tys. 500 tys. 500 tys.

Panstwo

dolegliwosci bélowe

Dostepnos¢ oraz
przystepnosé
informacji

3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
przekazywanych

przez koordynatora

opieki onkologicznej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Zadowolenie pacjentéw z otrzymanej opieki medycznej byto dos¢ zréznicowane przy
uwzglednieniu zamieszkiwanej przez nich jednostki administracyjnej. Analiza nie
ukazata jednak jasnej zaleznosci miedzy wielko$cig danej jednostki a satysfakcjg ze
wsparcia. Wyjatek stanowity: ocena dostepnosci oraz przystepnosci informacji
przekazywanych przez koordynatora opieki onkologicznej oraz uprzejmosci i
zyczliwosci lekarzy, ktére byty najwyzsze w przypadku przedstawicieli wsi oraz miast
do 500 tys. mieszkancow, a najnizsze — u pacjentow zamieszkujgcych duze miasta.
Respondenci z matych miast i wsi lepiej oceniali takze dostepnosé¢ do lekarza

prowadzgcego.
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Tabela 18. Ocena opieki medycznej a miejsce zamieszkania — zadowolenie

Miasto od Miasto od Miasto

50tys.do 150tys.do powyzej Wies

150 tys. 500 tys. 500 tys.

Uprzejmos¢ i
zyczliwos¢ lekarzy na 4,8 4,8 4.8 4,9 4,9
oddziale /w poradni

Zainteresowanie
lekarza

prowadzacego 4,8 4,7 4,8 4,8 4,8
Panstwa stanem

zdrowia

Gotowosc¢ lekarza
prowadzacego do
odpowiadania na
4.8 4,7 4,8 4,8 4,8
pytania dotyczace
stanu Panstwa

zdrowia

Przystepnosé
(zrozumiatos¢)
informacji
przekazywanych 4,8 4,7 4,7 4,8 4,8
Panstwu przez
lekarza

prowadzacego

Dostepnos¢ do
lekarza 4,8 4,7 4,7 4,7 4,8

prowadzacego
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Miasto Miasto od Miasto od Miasto

do 50 50tys.do 150tys.do powyzej Wies

tys. 150 tys. 500 tys. 500 tys.

Uprzejmosc¢ i
zyczliwos¢ personelu 4,8 4,7 4.8 4,8 4,8

pielegniarskiego

Zainteresowanie
personelu
ielegniarskiego
pieted g 48 47 4.8 4.8 4.8
stanem Panstwa
zdrowia i

samopoczuciem

Zakres informacji
przekazanych
Panstwu przez
personel

4,8 4,7 4,8 4,8 4,9
pielegniarski na
temat sposobu
przygotowania si¢ do

badan i zabiegow

Dbatos¢ o

zachowanie Panstwa
poczucia intymnosci 4,8 4,7 4.8 4,8 4,9
w trakcie zabiegéw i

badan

Gotowosc¢ personelu
medycznego do

L 4,8 4,7 4,8 4,9 4,9
niesienia pomocy,

gdy zgtaszali
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Miasto Miasto od Miasto od Miasto

do 50 50tys.do 150tys.do powyzej Wies

tys. 150 tys. 500 tys. 500 tys.

Panstwo

dolegliwosci bélowe

Dostepnos¢ oraz
przystepnosé
informacji

4,8 4,8 4,8 4,7 4,9
przekazywanych
przez koordynatora

opieki onkologicznej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Ocena zakresu informaciji

Pte¢ badanych nie determinowata wskazywanych przez nich ocen waznosci
elementow zwigzanych z zakresem otrzymywanych przez nich informacji. Byty one

réwne dla kazdego z ocenianych aspektow.

Tabela 19. Ocena zakresu informacji a pte€¢ — waznos¢

Kobiety  Mezczyzni

Przekazywane Panstwu informacje o chorobie byly 3.9 3.9
wystarczajace

Nie byto problemu z dostepem do rozmoéw z lekarzami 3.9 3.9
réznych specjalnosci (w ramach konsylium)

W jasny sposéb zakomunikowano mozliwe przyczyny 3.9 3.9
Panstwa choroby

Przekazana zostata zrozumiata informacja o

badaniach jakie powinny byé wykonane 39 39
Przekazana informacja o mozliwym postepie choroby 3.9 3.9
byta czytelna
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Kobiety  Mezczyzni

Podane mi zostato jasno stadium choroby (np.

stadium 1-4) > *
Informacje o planie leczenia byly dla Painstwa 3.9 3.9
wystarczajace

Przekazano wyczerpujaca informacje o mozliwych 3,9
terapiach

Przekazano jasne informacje o mozliwych ubocznych 3.9 3.9
efektach terapii

Przedstawione zostaty konkretne oczekiwane wyniki 3.9 3.9
terapii

Byliscie Panstwo na biezaco informowani o zmianach 3.9 3.9
w planie leczenia onkologicznego

Dostaliscie Panstwo od personelu medycznego

informacje na temat dalszego postgepowania po 3.9 39
opuszczeniu placéwki onkologicznej

Cztonkom Panstwa rodziny (lub opiekunom) zostato 38 3.8
udzielone skuteczne wsparcie emocjonalne

Nie byto zadnego problemu z dostepem do 3.9 3.9

dokumentacji medycznej
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Kobiety wykazywaty nieco wieksze zadowolenie z wystarczalnosci przekazywanych
im informaciji o chorobie. Ich oceny byty jednak zwykle nizsze od ocen mezczyzn, w
tym w zakresie oceny dostepnosci do rozmow z lekarzami roznych specjalnosci czy
jasnosci komunikowanych im przyczyn choroby. Kobiety mniej zadowolone byty
takze z przekazanych im informacji na temat mozliwych terapii, ich ewentualnych
skutkdéw ubocznych czy oczekiwanych rezultatéw. Nizsze oceny przedstawicielek ptci

zenskiej odnosity sie takze do wsparcia emocjonalnego zapewnionego ich bliskim.
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Tabela 20. Ocena zakresu informacji a pte¢ — zadowolenie

Kobiety  Mezczyzni

Przekazywane Panstwu informacje o chorobie byly

wystarczajace v "
Nie byto problemu z dostepem do rozmoéw z lekarzami 45 46
réznych specjalnosci (w ramach konsylium)

W jasny sposéb zakomunikowano mozliwe przyczyny 45 4.6
Panstwa choroby

Przekazana zostata zrozumiata informacja o 4.8 4.8
badaniach jakie powinny byé wykonane

Przekazana informacja o mozliwym postepie choroby 4,7
byta czytelna

Podane mi zostato jasno stadium choroby (np. 4.6 4.6
stadium 1-4)

Informacje o planie leczenia byly dla Panstwa 47 47
wystarczajace

Przekazano wyczerpujacg informacje o mozliwych 4.6 4.7
terapiach

Przekazano jasne informacje o mozliwych ubocznych 46 4.6
efektach terapii

Przedstawione zostaty konkretne oczekiwane wyniki 46 4.6
terapii

Byliscie Panstwo na biezaco informowani o zmianach 47 47
w planie leczenia onkologicznego

Dostaliscie Panstwo od personelu medycznego

informacje na temat dalszego postepowania po 47 47
opuszczeniu placéwki onkologicznej

Cztonkom Panstwa rodziny (lub opiekunom) zostato 41 44

udzielone skuteczne wsparcie emocjonalne
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Kobiety  Mezczyzni

Nie byto zadnego problemu z dostepem do 47 47
dokumentacji medycznej ’ ’

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Ocena zakresu informaciji otrzymywanych przez pacjentow byta dos¢ zroznicowana
przy uwzglednieniu wieku respondentéw. Trudno jednak wskazac jasne zaleznosci
zachodzgce miedzy tymi dwoma aspektami. Warto jedynie zwroci¢ uwage, ze w
grupie najmtodszych badanych za bardzo istotne uznano zapewnienie wsparcia
emocjonalnego cztonkom ich rodziny lub opiekunom. Mozna przypuszczac, ze bliscy
0s0Ob chorujgcych na raka w tak mtodym wieku, majg najwieksze problemy z

poradzeniem sobie z chorobg syna czy coérki.

Tabela 21. Ocena zakresu informacji a wiek — waznos¢

18-24 25-44  45-64 65 i wiecej

Przekazywane Panstwu informacje

o chorobie byly wystarczajace +0 39 39 39

Nie byto problemu z dostepem do

rozmow z lekarzami réznych 3,8 3,8 3,9 3,9
specjalnosci (w ramach konsylium)

W jasny sposéb zakomunikowano

mozliwe przyczyny Panstwa 3,8 3,8 3,9 3,9

choroby

Przekazana zostata zrozumiata

informacja o badaniach jakie 3,9 3,9 3,9 3,9
powinny by¢ wykonane

Przekazana informacja o mozliwym

postepie choroby byta czytelna

Podane mi zostalo jasno stadium

choroby (np. stadium 1-4)
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Informacje o planie leczenia byty
dla Panstwa wystarczajace
Przekazano wyczerpujaca
informacje o mozliwych terapiach
Przekazano jasne informacje o
mozliwych ubocznych efektach
terapii

Przedstawione zostaty konkretne
oczekiwane wyniki terapii
Byliscie Panstwo na biezgco
informowani o zmianach w planie
leczenia onkologicznego
Dostaliscie Panstwo od personelu
medycznego informacje na temat
dalszego postepowania po
opuszczeniu placowki
onkologicznej

Czlonkom Panstwa rodziny (lub
opiekunom) zostato udzielone
skuteczne wsparcie emocjonalne
Nie byto zadnego problemu z
dostepem do dokumentacji

medycznej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

ININL
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4,0
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Unia Europejska
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25-44

3,9

3,9

3,9

3,9

3,9

3,9

3,7

3,9

45-64 65 i wiecej

3,9

3,9

3,9

3,9

3,9

3,9

3,7

3,9

3,9

3,9

3,9

3,9

3,9

3,9

3,8

3,9

Wraz z wiekiem pacjentow rosto ich zadowolenie z takich aspektéw wsparcia, jak

jasnosc¢ przekazywanych im informacji na temat przyczyn choroby, jej mozliwym

postepie i stadium. Respondenci ze starszych grup wiekowych deklarowali rowniez

wyzszy poziom satysfakcji ze sposobu, w jaki przekazano im informacje o mozliwych
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ubocznych efektach terapii oraz jej oczekiwanych wynikach. Byli oni ponadto bardziej
zadowoleni ze wsparcia emocjonalnego udzielonego ich bliskim oraz z dostepnosci

dokumentacji medyczne;.

Tabela 22. Ocena zakresu informacji a wiek — zadowolenie
18-24 25-44  45-64 65 i wiecej
Przekazywane Panstwu informacje o
4,6 4,6 4,7 4,7
chorobie byly wystarczajace
Nie byto problemu z dostepem do
rozmow z lekarzami réznych specjalnosci 4,7 4,3 4,5 4,6
(w ramach konsylium)
W jasny spos6b zakomunikowano
4,2 4,4 4,6 4,6
mozliwe przyczyny Panstwa choroby
Przekazana zostata zrozumiata
informacja o badaniach jakie powinny 4,8 4,7 4,8 4,8
by¢ wykonane
Przekazana informacja o mozliwym
4,5 4,5 4,7 4,7
postepie choroby byta czytelna
Podane mi zostato jasno stadium
_ 4,4 4,4 4,6 4,6
choroby (np. stadium 1-4)
Informacje o planie leczenia byly dla
4,7 4,6 4,7 4,7
Panstwa wystarczajace
Przekazano wyczerpujacga informacje o
) y pHiaca 18 4,6 4,5 4,6 4,7
mozliwych terapiach
Przekazano jasne informacje o
- 4,4 4,5 4,6 4,6
mozliwych ubocznych efektach terapii
Przedstawione zostaty konkretne

_ . . 4,5 4,5 4,6 4,6
oczekiwane wyniki terapii
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25-44  45-64 65 i wiecej

Byliscie Panstwo na biezaco informowani

o zmianach w planie leczenia 4,8 4,6 4,7 4,7
onkologicznego

Dostaliscie Panstwo od personelu

medycznego informacje na temat

dalszego postepowania po opuszczeniu 48| AT U
placéwki onkologicznej

Czlonkom Panstwa rodziny (lub

opiekunom) zostato udzielone skuteczne 3,6 3,8 4,1 4.4

wsparcie emocjonalne

Nie byto zadnego problemu z dostepem
- . 4,6 4,6 4,7 4,8
do dokumentacji medycznej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Miejsce zamieszkania nie determinowato ocen badanych dotyczgcych
poszczegolnych elementow zwigzanych z zakresem otrzymywanych przez nich
informacji. Wyjatek stanowity oceny jasnosci komunikowania pacjentom mozliwych
przyczyn choroby, ktére za mniej wazne uwazali mieszkancy duzych miast oraz wsi.
Ogdétem za najmniej istotne uznawano zapewnienie wsparcia emocjonalnego dla
bliskich pacjentow, z czego na najnizsze oceny wskazywali mieszkancy liczacych

ponad 500 tys. mieszkancow.

Tabela 23. Ocena zakresu informacji a miejsce zamieszkania — waznos¢

Miasto Miasto od Miasto od Miasto

do 50 50tys.do 150tys.do powyzej Wies

tys. 150 tys. 500 tys. 500 tys.

Przekazywane
3,9 3,9 3,9 3,9 3,9
Panstwu informacje o
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Miasto
do 50

NN

Ministerstwo Zdrowia

Miasto od
50 tys. do

Miasto od
150 tys. do

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Miasto

powyzej

chorobie byty

wystarczajace

tys.

150 tys.

500 tys.

500 tys.

Nie byto problemu z
dostepem do rozméw
z lekarzami réznych
specjalnosci (w

ramach konsylium)

3,9

3,9

3,9

3,9 3,9

W jasny sposéb
zakomunikowano
mozliwe przyczyny

Panstwa choroby

3,9

3,9

3,8

3,8 3,8

Przekazana zostata
zrozumiata informacja
o0 badaniach jakie
powinny by¢

wykonane

3,9

3,9

3,9

3,9 3,9

Przekazana informacja
o0 mozliwym postepie
choroby byta czytelna

3,9

3,9

3,9

3,9 3,9

Podane mi zostato
jasno stadium
choroby (np. stadium
1-4)

3,9

3,9

3,9

3,9 3,9

Informacje o planie

leczenia byty dla

3,9

3,9

3,9

3,9 3,9
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do 50

NN

Ministerstwo Zdrowia

Miasto od
50 tys. do

Miasto od
150 tys. do

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Miasto

powyzej

Panstwa

wystarczajace

tys.

150 tys.

500 tys.

500 tys.

Przekazano
wyczerpujaca
informacje o

mozliwych terapiach

3,9

3,9

3,9

3,9 3,9

Przekazano jasne
informacje o
mozliwych ubocznych

efektach terapii

3,9

3,9

3,9

3,9 3,9

Przedstawione zostaty
konkretne oczekiwane

wyniki terapii

3,9

3,9

3,9

3,9 3,9

Byliscie Panstwo na
biezaco informowani o
zmianach w planie
leczenia

onkologicznego

3,9

3,9

3,9

3,9 3,9

Dostaliscie Panstwo
od personelu
medycznego
informacje na temat
dalszego
postepowania po
opuszczeniu placowki

onkologicznej

3,9

3,9

3,9

3,9 3,9
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Miasto Miasto od Miasto od Miasto

do 50 50tys.do 150tys.do powyzej Wies

tys. 150 tys. 500 tys. 500 tys.

Cztonkom Panstwa
rodziny (lub

opiekunom) zostato 3,8 3,8 3,8 3,7 3,8
udzielone skuteczne

wsparcie emocjonalne

Nie byto zadnego
roblemu z dostepem

b P39 39 3.9 3.9 3.9

do dokumentacji

medycznej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Pacjenci zamieszkujgcy na co dzieh duze miasta deklarowali nizsze zadowolenie z
dostepu do rozmoéw z lekarzami roznych specjalnosci, jasnosci zakomunikowania im
mozliwych przyczyn choroby, jej postepu i stadium. Wraz z wielkoscig
reprezentowanej jednostki administracyjnej malata takze satysfakcja z
przedstawienia im oczekiwanych wynikoéw terapii i biezgcej informacji o zmianach w

planie leczenia.

Tabela 24. Ocena zakresu informacji a miejsce zamieszkania — zadowolenie

Miasto Miasto od Miasto od Miasto

do 50 50tys.do 150tys.do powyzej Wies

tys. 150 tys. 500 tys. 500 tys.

Przekazywane
Panstwu informacje o
chorobie byty
wystarczajace

4,7 4,7 4,7 4,7 4.7
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Miasto
do 50

tys.

NN

Ministerstwo Zdrowia

Miasto od
50 tys. do
150 tys.

Miasto od
150 tys. do
500 tys.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Miasto
powyzej Wies
500 tys.

Nie byto problemu z
dostepem do rozméw
z lekarzami réznych
specjalnosci (w

ramach konsylium)

4,6

4,6

4,5

4,5 4,6

W jasny sposéb
zakomunikowano
mozliwe przyczyny

Panstwa choroby

4,6

4,6

4,5

4,4 4,6

Przekazana zostata
zrozumiata informacja
o badaniach jakie
powinny by¢

wykonane

4,8

4,7

4,8

4,8 4,8

Przekazana informacja
o mozliwym postepie

choroby byta czytelna

4,7

4,7

4,6

4,6 4,7

Podane mi zostato
jasno stadium
choroby (np. stadium
1-4)

4,6

4,6

4,6

4,5 4,7

Informacje o planie
leczenia byty dla
Panstwa

wystarczajace

4,7

4,6

4,7

4,6 4,7
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Miasto
do 50

tys.

NN

Ministerstwo Zdrowia

Miasto od
50 tys. do
150 tys.

Miasto od
150 tys. do
500 tys.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Miasto
powyzej Wies
500 tys.

Przekazano
wyczerpujaca
informacje o

mozliwych terapiach

4,6

4,6

4,7

4,6 4,7

Przekazano jasne
informacje o
mozliwych ubocznych

efektach terapii

4,6

4,5

4,6

4,5 4,6

Przedstawione zostaty
konkretne oczekiwane

wyniki terapii

4,6

4,6

4,6

4,5 4,6

Byliscie Panstwo na
biezaco informowani o
zmianach w planie
leczenia

onkologicznego

4,7

4,7

4,6

4,6 4,7

Dostaliscie Panstwo
od personelu
medycznego
informacje na temat
dalszego
postepowania po
opuszczeniu placéwki

onkologicznej

4,8

4,7

4,7

4,7 4,7

Cztonkom Panstwa
rodziny (lub

4,3

4,3

4,3

3,9 4,2
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Miasto Miasto od Miasto od Miasto

do 50 50tys.do 150tys.do powyzej Wies

tys. 150 tys. 500 tys. 500 tys.

opiekunom) zostato
udzielone skuteczne

wsparcie emocjonalne

Nie byto zadnego
roblemu z dostepem

j ..ep 4,8 4,7 4,8 4,7 4.8

do dokumentacji

medycznej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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Uwzgledniajgc srednie ocen hospitalizowanych respondentéw pochodzacych z
czterech wojewddztw objetych pilotazem, mozna wskaza¢ zaréwno punkty wspoine,
jak i roznice w ocenach poszczegolnych aspektdéw zwigzanych z pobytem w szpitalu.
Biorgc pod uwage kryterium waznosci, w wojewodztwie podlaskim, za najwazniejsze
uznano dostepnosc¢ do tazienki z toaletg i jej czysto$¢ oraz dostepnos¢ do lekarza
dyzurujgcego, w czasie nieobecnosci lekarza prowadzacego (Srednie ocen po 3,8).
Badani byli takze raczej zadowoleni z oferowanych im warunkdéw opieki w trzech
wskazanych zakresach (Srednia ocen miedzy 4,7 a 4,8). Najmniejsze znaczenie
przypisywano z kolei jakosci positkow (3,4), cho¢ réwnoczesnie podlascy pacjenci
byli z nich najmniej zadowoleni (3,7). Aspektami, ktére wymagatyby poprawy, précz
jakosci positkow, byty rowniez: mozliwos¢ kontaktu z najblizszymi (4,1) oraz dostep

do specjalistycznego wsparcia (4,3).

Dla pacjentoéw z wojewodztwa pomorskiego wszystkie aspekty zwigzane z pobytem
w szpitalu byty niemal réwnie istotne (oceny miedzy 3,7 a 4,0). Najmniejsze
znaczenie przypisywano ogodtem jakosci positkdw, najwieksze natomiast — szybkosc
reakcji personelu pielegniarskiego na wezwania pacjentéw. Silniej zréznicowane byly
oceny zadowolenia z wymienionych aspektow. Najlepiej oceniano czystosc¢ sali,
dostepnos¢ fazienek i toalet oraz ich schludno$¢ (Srednie ocen po 3,9). Elementami
wymagajgcymi poprawy byty natomiast: Mozliwos¢ kontaktu z najblizszymi osobami

(3,9), jakosc positkdw (4,1) oraz dostep do wsparcia ze strony specjalistow (4,3).

Réwniez w wojewddztwie swietokrzyskim niemal wszystkie elementy ocenione
zostaty jako rownie istotne (Srednia ocen miedzy 3,7 a 3,9). Najwyzsze oceny
przypisano: schludnosci sali oraz tazienek i toalet oraz ich dostepnosci,
dostosowaniu warunkoéw na oddziale do specyfiki nowotworu oraz szybkosci reakcji
personelu pielegniarskiego na wezwania pacjentow (Srednie ocen po 3,9). Co
istotne, wszystkie z tych aspektéw zostaty takze wysoko ocenione pod wzgledem
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zadowolenia respondentéw (srednie ocen po 4,8). Za najmniej istotng uznano
natomiast jakos¢ positkow (3,7), cho¢ réownoczesnie oceniono jg najwyzej wsrdd
wszystkich objetych badaniem wojewdédztw (4,6). Aspektem wymagajgcym poprawy

byta przede wszystkim mozliwos¢ kontaktu z bliskimi (4,4).

W ostatnim z wojewoddztw objetych pilotazem, wojewodztwie dolnoslgskim, za
najistotniejsze z aspekty pobytu w szpitalu takze uznano czystos¢ sali oraz tazienek i
toalet, ich dostepnos$é, dostosowanie warunkéw na oddziale do specyfiki nowotworu
oraz szybkos¢ reakcji personelu pielegniarskiego na wezwania pacjentéw (Srednie
ocen po 3,9). Za najmniej wazng, podobnie jak w pozostatych regionach, uznano
jakos¢ positkow (3,5). Wieksze zrdéznicowanie ocen wystepowato w przypadku
poziomu zadowolenia z omawianych aspektow. Najlepiej oceniano te z elementéw,
ktore uznawano rownoczesnie za najwazniejsze, z wytgczeniem dostepnosci i
czystosci toalet i tazienek, ktore, zgodnie z ocenami badanych, wymagaty by
nieznacznej poprawy (Srednia ocen odpowiednio 4,6 i 4,7). Najmniejsze zadowolenie
deklarowano natomiast w przypadku jakosci positkow (4,2), mozliwosci kontaktu z

najblizszymi (4,4) oraz dostepu do wsparcia ze strony specjalistéw (4,5).
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Tabela 25. Ocena pobytu w szpitalu — infrastruktura i organizacja leczenia*

Podlaskie Pomorskie Swietokrzyskie Dolnoslaskie

Kryterium
w Z w Z w Z w Z

Jakos¢ positkow 3,4 3,7 3,7 4,1 3,7 4,6 3,5 4,2 3,6 4,2
Czystos¢ Panstwa sali 3,7 4.8 3.9 4,9 3,9 4,8 3,9 4.8 3,9 4.8
Dostepnos¢ do tazienki z toaletg 3,8 4,8 3,9 4,9 3,9 4,8 3,9 4,6 3,9 4,7
Czystos¢ lazienek i toalet 3,8 4,7 3.9 4,9 3,9 4,8 3,9 4,7 3,9 4.8

Mozliwosé kontaktu z najblizszymi osobami (odwiedzin,

3,7 4,1 3,9 3,9 3,8 4,4 3,7 4,4 3,8 4,3
rozmoéw telefonicznych)
Dostosowanie warunkéw na oddziale do specyfiki Panstwa

3,7 4.8 3,9 4.8 3,9 4.8 3,9 4.8 3,9 4.8
nowotworu
Dostepnos¢ do lekarza dyzurujgcego, w czasie nieobecnosci

3,8 4,7 3,9 4,8 3,8 4,7 3,8 4,7 3,9 4,7
lekarza prowadzacego
Dostep do wsparcia ze strony specjalistow (np.

ep P ] y -p ) ] _( P 3,6 4,3 3,9 4,3 3,8 4,6 3,8 4,5 3,8 4,5

psychoonkologa, dietetyka klinicznego, fizjoterapeuty)
Szybkos¢ reakcji personelu pielegniarskiego na wezwania 3,7 4,6 4,0 4.8 3,9 4,8 3,9 4,8 3,9 4,8

*Litery W oraz Z oznaczaja odpowiednio: ,,Waznos$¢” i ,,Zadowolenie”.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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Biorac pod uwage wojewodztwa objete pilotazem, w kazdym z nich dominowat udziat
0s6b skierowanych na oddziat onkologiczny nie wiecej niz miesigc przed momentem
realizacji badania. Ich odsetek wahat sie miedzy 75,2% w wojewddztwie
dolnoslgskim a 92,5% w wojewddztwie pomorskim. Wsréd respondentow ze
wszystkich regionow ogotem przewazaty osoby, ktore na dedykowany oddziat

skierowano od tygodnia do dwdéch przed ich uczestnictwem w badaniu.

Wykres 13. lle czasu mineto od skierowania na oddziat onkologiczny do

przyjecia Painstwa do szpitala? — ujecie wojewodzkie

15,30%

) 26,50%
DOLNOSLASKIE
28,00%

12,10%

26,10% wiecej niz miesiac, ale nie

SWIETOKRZYSKIE . o
28,90% wiecej niz dwa miesigce

21,10%

1 wiecej niz dwa tygodnie,
ale nie wiecej niz miesigc

B wiecej niz tydzien, ale
wiecej niz dwa tygodnie

18,70%

POMORSKIE
41,30%

m do tygodnia

24,00%

PODLASKIE
33,90%

31,40%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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Niewielkie zroznicowanie ocen widoczne byto przy uwzglednieniu danych

wojewodzkich w zakresie opieki medycznej. Srednie oceny istotnosci

poszczegolnych aspektéw zwigzanych z opiekg medyczng wahaty sie miedzy 3,8 a

4,0, natomiast oceny zadowolenia — miedzy 4,6 a 4,9. Najnizszy poziom satysfakciji

dotyczyt przy tym zainteresowania personelu pielegniarskiego stanem zdrowia i

samopoczuciem pacjentow z wojewodztwa podlaskiego (Srednia ocen 4,6).

Podsumowujgc pozostate kategorie odpowiedzi, biorgc pod uwage zadowolenie

pacjentoéw, rozktad przedstawiat sie nastepujgco:

Wojewoddztwo podlaskie — najwyzej ocenione zostaty aspekty zwigzane z
uprzejmoscig i zyczliwoscig lekarzy, zainteresowaniem lekarza
prowadzgcego, gotowoscig lekarza do odpowiadania na pytania,
przystepnosci informaciji, dostepnosci do lekarza prowadzgcego i gotowosé
personelu medycznego do niesienia pomocy.

Wojewddztwo pomorskie — najwyzej ocenione aspekty to uprzejmosc i
zyczliwos¢ lekarzy, dbato$¢ o zachowanie poczucia intymnosci, gotowos¢ do
niesienia pomocy i dostepnosc¢ informacii.

Wojewddztwo swietokrzyskie — najwazniejszym aspektem, ktéry wskazano
podczas badania pilotazowego byta dostepnosc¢ i przystepnosc¢ informacii
przekazywanych przez koordynatora opieki onkologiczne,;.

Wojewoddztwo dolnoslgskie — w tym przypadku wszystkie kryteria zostaty

ocenione na podobnym poziomie.
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Tabela 26. Ocena opieki medycznej*

Podlaskie Pomorskie Swietokrzyskie Dolnoslaskie Ogétem

Kryterium

Uprzejmosé i zyczliwosé lekarzy na oddziale /w poradni | 3,8 4.8 4,0 4.9 3,9 4.8 3,9 4.8 3,9 4.8
Zainteresowanie lekarza prowadzacego Panstwa
) 3,9 4,8 4,0 4,8 3,9 4,8 3,9 4,8 3,9 4,8

stanem zdrowia
Gotowos¢ lekarza prowadzacego do odpowiadania na

3,8 4,8 4,0 4,8 3,9 4,8 3,9 4,8 3,9 4,8
pytania dotyczgce stanu Panstwa zdrowia
Przystepnos¢ (zrozumiatos¢) informaciji

3,8 4,8 4,0 4,8 3,9 4,7 3,9 4,8 3,9 4,8
przekazywanych Panstwu przez lekarza prowadzacego
Dostepnosé¢ do lekarza prowadzacego 3,8 4,8 4,0 4,8 3,9 4,7 3,9 4,7 3,9 4,7
Uprzejmosé i zyczliwosé personelu pielegniarskiego 3,8 4,7 4,0 4,8 3,9 4.8 3,9 4,8 3,9 4.8
Zainteresowanie personelu pielegniarskiego stanem

3,8 4,6 4,0 4,8 3,9 4,7 3,9 4,8 3,9 4,8

Panstwa zdrowia i samopoczuciem

Zakres informacji przekazanych Panstwu przez
personel pielegniarski na temat sposobu 3,8 4,7 4,0 4.8 3,9 4.7 3,9 4.8 3,9 4.8
przygotowania si¢ do badan i zabiegow
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Podlaskie Pomorskie Swietokrzyskie

_ Dolnoslaskie
Kryterium

Dbatos¢ o zachowanie Panstwa poczucia intymnosci w

3,8 4,7 4,0 4,9 3,9 4,8 3,9 4,8 3,9 4,8
trakcie zabiegoéw i badan

Gotowos¢ personelu medycznego do niesienia
3,9 4.8 4,0 4,9 3,9 4,8 3,9 4.8 3,9 4,8
pomocy, gdy zgtaszali Painstwo dolegliwosci bélowe

Dostepnosé oraz przystepnosé informacji
przekazywanych przez koordynatora opieki 3.8 4,7 4,0 4.9 3,9 4.9 3,9 4.8 3,9 4,8
onkologicznej

ey

*Litery W oraz Z oznaczajg odpowiednio: ,,Waznosc¢” i ,,Zadowolenie”.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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5.3. Ocena zakresu informacji przekazanych pacjentom przez

lekarza prowadzacego na temat sposobu leczenia

Niewielkie zroznicowanie ocen waznosci wystepowato w ujeciu wojewodzkim w
przypadku oceny zakresu informacji przekazywanych pacjentom przez lekarza
prowadzgcego na temat sposobu leczenia. Wahaty sie one od 3,6 w wojewodztwie
podlaskim w przypadku oceny istotnosci przekazywania wsparcia emocjonalnego
cztonkom rodziny lub opiekunom pacjentow, do 4,0. Wieksze zr6znicowanie
widoczne byto w przypadku oceny zadowolenia z elementéw zwigzanych z zakresem
informacji przekazanych przez lekarza prowadzgcego na temat sposobu leczenia.
Choc¢ wiekszos¢ ocenianych aspektéw otrzymywata dos¢ wysokie noty (miedzy 4,6 a
4,9), zdarzaly sie takze elementy, ktore, zdaniem badanych, wymagatyby poprawy.
Byto to przede wszystkim udzielanie wsparcia emocjonalnego cztonkom rodziny
pacjentdw, na co zwracano uwage we wszystkich regionach (Srednia ocen miedzy
4,2 a 4,3). W wojewodztwie podlaskim nizej oceniono ponadto jasnos¢ przekazanych
pacjentom informacji o mozliwych ubocznych efektach terapii (4,4), aw
wojewoddztwie dolnoslgskim — dostep do rozmdw z lekarzami réznych specjalnosci
(4,5).
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Tabela 27. Ocena zakresu informacji przekazanych przez lekarza prowadzacego na temat sposobu leczenia pacjentow*

Podlaskie Pomorskie Swietokrzyskie  Dolnoslaskie Ogétem

Kryterium

Przekazywane Panstwu informacje o chorobie bytly

3,8 4,7 4,0 4,8 3,9 4,7 3,9 4,7 3,9 4,7
wystarczajace
Nie byto problemu z dostepem do rozméw z
lekarzami réznych specjalnosci (w ramach 3,8 4.6 4,0 4,6 3,9 4,6 3,9 4,5 3,9 4,6
konsylium)
W jasny sposéb zakomunikowano mozliwe

3,7 4,5 3,9 4,6 3,9 4,6 3,9 4,6 3,9 4,6
przyczyny Panstwa choroby
Przekazana zostata zrozumiata informacja o

3,8 4,8 4,0 4,8 3,9 4,8 3,9 4,8 3,9 4,8
badaniach jakie powinny byé wykonane
Przekazana informacja o mozliwym postepie

3,8 4,7 4,0 4,7 3,9 4,7 3,9 4,7 3,9 4,7
choroby byta czytelna
Podane mi zostato jasno stadium choroby (np.

_ 3,7 4,6 4,0 4,7 3,9 4,6 3,9 4,6 3,9 4,6

stadium 1-4)
Informacje o planie leczenia byly dla Panstwa

3,9 4,7 4,0 4,8 3,9 4,7 3,9 4,7 3,9 4,7
wystarczajace
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Kryterium

Przekazano wyczerpujaca informacje o mozliwych

Podlaskie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Pomorskie

Swietokrzyskie

Dolnoslaskie

Ogoétem

dokumentacji medycznej

_ 3,8 4,6 4,0 4,7 3,9 4,7 3,9 4,6 3,9 4,6
terapiach
Przekazano jasne informacje o mozliwych
y 3,7 4,4 4,0 4,6 3,9 4,6 3,9 4,6 3,9 4,6
ubocznych efektach terapii
Przedstawione zostaly konkretne oczekiwane
o . 3,7 4,6 4,0 4,7 3,9 4,6 3,9 4,6 3,9 4,6
wyniki terapii
Byliscie Panstwo na biezaco informowani o
] . . ) 3,8 4,6 4,0 4,7 3,9 4,7 3,9 4,6 3,9 4,7
zmianach w planie leczenia onkologicznego
Dostaliscie Panstwo od personelu medycznego
informacje na temat dalszego postepowania po 3,8 4.7 4,0 4.8 3,9 47 3,9 4.7 3,9 47
opuszczeniu placéwki onkologicznej
Czionkom Panstwa rodziny (lub opiekunom)
3,6 4,2 3,9 4,3 3,8 4,2 3,7 4,2 3,8 4,2
zostalo udzielone skuteczne wsparcie emocjonalne
Nie byto zadnego problemu z dostepem do
3,7 4,8 4,0 4,9 3,9 4,7 3,9 4,7 3,9 4,7

*Litery W oraz O oznaczaja odpowiednio: ,,Waznos$¢” i ,,Opinia”.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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5.4. Ocena pilotazu

Zblizony rozktad danych wystepowat takze w ujeciu wojewddzkim, analizujgc ocene

przeprowadzonego pilotazu. Respondenci ze wszystkich regionow wskazywali

najczesciej na adekwatnos¢ czasu oczekiwania na wsparcia. Udziat tych odpowiedzi

wahat sie miedzy 47,4% w wojewddztwie Swietokrzyskim a 68,8% na Podlasiu.

Czesciej rowniez wskazywano, ze czas ten byt zaskakujgco krétki (miedzy 25,9% w

wojewodztwie dolnoslgskim a 46,4% w wojewodztwie swietokrzyskim) niz ze byt on

zbyt dtugi (od 3,8% na Podlasiu do 13,1% w wojewddztwie dolnoslgskim).

Wykres 14. Jak Pani/Pan ocenia czas oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne

udzielane w ramach pilotazu? — ujecie wojewodzkie

DOLNOSLASKIE
61,00%

25,90%

1,80%

4,30%
47,40%

SWIETOKRZYSKIE
Zdecydowanie za dtugi
46,40%

Raczej za dtugi

m Odpowiedni
1,80%

5,40% W Zadziwiajgco krotki

POMORSKIE

52,50%
40,30%

PODLASKIE
68,80%

27,30%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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Niemal identyczny byt natomiast rozktad danych w poszczegoinych wojewddztwach
objetych badaniem pilotazowym. Przejrzystos¢ podpisanej zgody deklarowato

miedzy 96,2% (Podlasie) a 99,8% (wojewddztwo Swietokrzyskie) respondentow.

Wykres 15. Czy podpisana przez Panstwa zgoda o objecie pilotazem byta
zrozumiata? — ujecie wojewoddzkie

2,7%

DOLNOSLASKIE
97,3%

0,2%

SWIETOKRZYSKIE
u Nie

W Tak

1,4%
POMORSKIE

98,6%

3,8%
PODLASKIE

96,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Biorgc pod uwage poszczegolne wojewodztwa objete badaniem, rowniez przewazali
respondenci deklarujgcy, ze watpliwosci dotyczgce zgody na objecie pilotazem
zostaty im wyjadnione (miedzy 51,3% odpowiedzi w grupie respondentéw z Podlasia
a 64,9% w grupie badanych z wojewoddztwa swietokrzyskiego). Wysoki byt takze
odsetek wskazan na brak potrzeb w tym zakresie (od 33,0% w wojewddztwie
pomorskim do 44,9% na Podlasiu). Najrzadziej deklarowano, ze watpliwosci w ww.
zakresie nie zostaty objasnione (od 1,4% w wojewddztwie Swigetokrzyskim do 4,2% w
wojewodztwie dolnoslgskim).
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Wykres 16. Czy, jezeli mieliScie Panstwo watpliwosci co do tresci ww. zgody,

zostaly one Panstwu wyjasnione? — ujecie wojewoédzkie

39,20%

DOLNOSLASKIE

56,60%

33,70%
SWIETOKRZYSKIE

64,90% . -
Nie byto takiej
potrzeby

33,00% " Nie

POMORSKIE

64,50% = Tak

PODLASKIE

51,30%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Najwiekszy udziat pacjentow korzystajgcych z ww. infolinii identyfikowano w
wojewodztwie sSwietokrzyskim (60,8%). Z tego typu wsparcia korzystat réwniez
$rednio co czwarty z respondentéw z wojewddztwa dolnos$lgskiego (25,6%) oraz
niespetna co dziesigty z wojewddztwa pomorskiego (9,3%). Najrzadziej z ,,infolinii

onkologicznej” korzystano na Podlasiu (5,4% ogotu proby w tym wojewddztwie).
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Wykres 17. Czy korzystali Panstwo z dedykowanej pacjentom chorym

onkologicznie ,,infolinii onkologicznej”’? — ujecie wojewoédzkie

74,40%

DOLNOSLASKIE
25,60%

SWIETOKRZYSKIE
60,80%

90,70%
POMORSKIE

94,60%
PODLASKIE

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

u Nie

W Tak

W ujeciu regionalnym, uzytecznos¢ ,,infolinii onkologicznej” najlepiej oceniano w

wojewddztwie Swietokrzyskim (94,4% wskazan na oceny: ,,zdecydowanie przydatna,

pomocna” oraz ,,raczej przydatna”) oraz dolnos$lgskim (86,1%). W tych regionach

przewazaty takze oceny najwyzsze. Mniejsze znaczenie tego typu wsparciu

przypisywali respondenci z wojewodztwa podlaskiego (tgcznie 83,3%)

oraz

pomorskiego (54,2%). Wsréd wszystkich regionéw, to w wojewddztwie pomorskim
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instrument ten oceniano réwniez jako najmniej uzyteczny (tgcznie 22,1% wskazan na

oceny: ,,zdecydowanie nieprzydatna, niepomocna” oraz ,,raczej nieprzydatna”).

Wykres 18. Jesli ,,tak” - jak oceniajg Panstwo dziatanie ,,infolinii

onkologicznej”? — ujecie wojewoddzkie

B

2,90%
2,40%
DOLNOSLASKIE 8,607 )
A ’ m Zdecydowanie
19,10% .
. nieprzydatna,
7,009 .
67,00% niepomocna
I 2,10% Raczej nieprzydatna
) (]
1,80%
SWIETOKRZYSKIE | 1,80%

12,50% Trudno oceni¢ jej
81,90% przydatnosé

|

8,50%
13,60%
POMORSKIE 23,70%
22,00%
32,20% W Zdecydowanie
przydatna, pomocna

m Raczej przydatna

PODLASKIE 16,70%
50,00%
33,30%

3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Réwniez w ujeciu regionalnym widoczna byta znaczna przewaga odpowiedzi
respondentéw deklarujgcych, ze ze strony koordynatora otrzymali oni pomoc i
wsparcie. Ich najwiekszy udziat identyfikowano w wojewddztwie swietokrzyskim

(99,4%), najmniejszy natomiast — na Podlasiu (75,7%).
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Wykres 19. Czy uzyskali Panstwo wsparcie i pomoc ze strony koordynatora,

ktéry jest wyznaczany pacjentom w trakcie trwania pilotazu? — ujecie

wojewodzkie

7,70%
DOLNOSLASKIE
92,30%

0,60%

SWIETOKRZYSKIE

m Nie W Tak

POMORSKIE
93,10%

24,30%
PODLASKIE
75,70%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Biorgc pod uwage poszczegolne wojewodztwa objete pilotazem, w wojewodztwie
dolnoslgskim zwracano uwage najczesciej na brak sklepiku, bufetu czy automatu z
cieptymi napojami oraz na trudnosci w kontaktach z lekarzem. Pojawiaty sie takze

wskazania na potrzebe zapewnienia pacjentom wsparcia psychologicznego.
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W wojewodztwie podlaskim liczba wskazan respondentow na aspekty wymagajgce
poprawy byta niewielka. Deklarowano jednak potrzebe skrécenia dtugosci procedur

zwigzanych z przyjeciem na oddziat i leczeniem.

Na niesmaczne jedzenie wskazywano niemal wytgcznie w wojewodztwie pomorskim.
Podkreslano takze potrzebe skrécenia procedur zwigzanych z przyjeciem i pobytem
na oddziale oraz usprawnienia kontaktéw na linii lekarz — pacjent. W tej grupie

wymieniano ponadto koniecznos¢ zapewnienia wsparcia psychologicznego.

Podobnie jak na Podlasiu, rowniez w wojewodztwie swietokrzyskim rzadko kiedy
wskazywano na elementy wymagajgce poprawy. Zaliczano do nich m.in.

czasochtonnos¢ procedur w zakresie przyjecia na oddziat i leczenia.
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6. Wyniki - podsumowanie

6.1. Pytania metryczkowe

Zdecydowang wiekszos¢ uczestnikdw badania, biorgcych udziat w programie
pilotazowym, stanowity osoby co najmniej 45-letnie (90,3% ogotu wskazan), z czego
wiecej niz potowe stanowity osoby w wieku 65 lat i wiecej (48,4% ogdtu badanych).
Znacznie nizszy byt odsetek uczestnikow mtodszych, ktérzy nie ukonczyli jeszcze 45

roku zycia (9,7%).

Wykres 20. Wiek

m 18-24
25-44
45-64

65 i wiecej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Réwniez w ujeciu wojewodzkim wsrdd badanych z kazdego z regiondw przewazaty
osoby starsze w wieku 65 lat i wiecej, ktére stanowity miedzy 43,7% (wojewddztwo
dolnoslgskie) a 61,1% ogotu badanych (wojewddztwo pomorskie). Wysoki byt takze
udziat os6b w wieku od 45 do 64 lat (miedzy 33,9% w wojewddztwie pomorskim a
44,6% w wojewoddztwie dolnoslgskim). Odsetek oséb mtodych i w srednim wieku
wynosit maksymalnie 11,6% ogoétu proby i byt najwyzszy w wojewddztwie

dolnoslgskim.
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Wykres 21. Wiek — ujecie wojewodzkie

DOLNOSLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

POMORSKIE

PODLASKIE

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

11,10%
0,50%

7,10%
0,20%

4,40%
0,70%

3,70%
0,00%

Rzeczpospolita

- Polska /\/\7_

Ministerstwo Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

65 i wiecej
45-64
25-44

m 18-24

Biorgc pod uwage pteé pacjentow objetych badaniem, zdecydowanie przewazaty

kobiety, ktore stanowity 64,8% proby. Pici meskiej byt nieco czesciej niz co trzeci
respondent (35,2%).
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Wykres 22. Pleé

| Kobieta

B Mezczyzna

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Wieksze zroznicowanie widoczne byto przy uwzglednieniu danych wojewddzkich,
jednak w wiekszosci z regionow objetych pilotazem ze wsparcia czesciej korzystaty
kobiety (nawet 69,9% ogotu proby w wojewddztwie dolnoslgskim). Wyjatek stanowito

wojewodztwo podlaskie, gdzie wsrdd uczestnikow badania byto az 55,7% mezczyzn.
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Wykres 23. Pte¢ — ujecie wojewoédzkie

DOLNOSLASKIE
69,90%

SWIETOKRZYSKIE

M Mezczyzna

m Kobieta

POMORSKIE

55,70%
PODLASKIE

44,30%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Czesciej niz co czwarty uczestnik badania pilotazowego byt mieszkancem wsi
(27,4%) lub miasta liczgcego do 50 tys. mieszkancéw. Przedstawiciele miast
zamieszkatych przez od 50 do 150 tys. oséb stanowili 18,1% proby, a mieszkancy
miast liczacych od 150 do 500 tys. ludnosci — 12,5% badanych. Pozostate 15,2%
pacjentow zamieszkiwato miasta liczace powyzej 500 tys. osob.
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Wykres 24. Miejsce zamieszkania

WIES 27,4%

MIASTO POWYZEJ 500 TYS. 15,2%

MIASTO OD 150 TYS. DO 500 TYS. 12,5%

MIASTO OD 50 TYS. DO 150 TYS. 18,1%

MIASTO DO 50 TYS. 26,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Dosc¢ zblizone byly dane dla poszczegdlnych wojewddztw, cho¢ wsrdd nich
wyrozniato sie wojewodztwo Swietokrzyskie, gdzie niemal potowa respondentow
zamieszkiwata wsie (48,2%). W wojewddztwie dolnoslgskim pacjenci uczestniczgcy
w badaniu mieszkali najczesciej w miastach liczacych do 50 tys. mieszkancow
(28,3%) lub na wsiach (25,7%), a w wojewodztwie pomorskim — miasta liczgce od
150 tys. do 500 tys. ludnosci (30,0%). Na Podlasiu byli to natomiast najczesciej
mieszkancy miast zamieszkatych przez 50 tys. do 150 tys. oséb (30,1%) lub 150 tys.
do 500 tys. os6b (28,2%).
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Wykres 25. Miejsce zamieszkania — ujecie wojewoddzkie

25,70%
19,20%

DOLNOSLASKIE
20,20% m Wies
Miasto powyzej 500
48,20% tys.
1 Miasto od 150 tys.
do 500 tys.

m Miasto od 50 tys. do
150 tys.

B Miasto do 50 tys.

SWIETOKRZYSKIE 14,60%

25,30%

22,30%
11,90%

POMORSKIE 30,30%
12,20%
23,30%
19,20%
PODLASKIE 28,20%
30,10%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

W ciggu ostatnich dwéch lat poprzedzajgcych obecng hospitalizacje, niemal co drugi
uczestnik badania nie przebywat w szpitalu (49,7%) lub liczba pobytéw miescita sie w
zakresie miedzy 1 a 5 (44,7%). Pozostate 5,6% badanych byto wczesniej
hospitalizowanych co najmniej 6 razy.
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Wykres 26. Liczba pobytéw w szpitalu w ciggu ostatnich 2 lat poprzedzajacych
obecna hospitalizacje

mO0
modldo5
M powyzej 5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Zblizone byly dane dla poszczegolnych wojewddztw objetych pilotazem. Osoby,
ktére w ciggu 2 lat poprzedzajgcych obecng hospitalizacje nie korzystaty z opieki
szpitalnej, stanowity miedzy 41,8% (wojewodztwo swietokrzyskie) a 51,3% ogétu
badanych w regionie (wojewddztwo pomorskie). Hospitalizowani w tym czasie od 1
do 5 razy stanowili miedzy 42,1% (wojewddztwo dolnoslgskie) a 53,4%
respondentéw (wojewddztwo Swietokrzyskie). Odsetek osob hospitalizowanych
wiecej niz 5 razy wahat sie miedzy 1,6% w wojewddztwie pomorskim do 7,0% w

wojewodztwie dolnoslgskim.
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Wykres 27. Liczba pobytéw w szpitalu w ciagu ostatnich 2 lat poprzedzajacych

obecng hospitalizacje — ujecie wojewodzkie

DOLNOSLASKIE 42,10%

50,90%
M powyzej 5

4,70%

modldo5

SWIETOKRZYSKIE 53,40%

m0

POMORSKIE 47,10%

51,30%

PODLASKIE 53,20%

43,60%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

6.2. Ogodlna ocena pacjentéw

98,9% uczestnikow badania pilotazowego, zapytanych o poziom zadowolenia z
uzyskanej pomocy onkologicznej i tym samym cheé polecenia placéwki znajomym
wskazywato na oceny powyzej 5. Ocen dokonywano w skali od 1 do 10, gdzie 1
oznaczato ocene najnizsza, a 10 — najwyzszg. Srednia ocen respondentéw wyniosta
ogotem 9,6.
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Po uwzglednieniu wynikéw badania dla poszczegolnych wojewddztw, nalezy dodac,
ze najbardziej zadowoleni z otrzymanej pomocy byli pacjenci z wojewodztwa
Swietokrzyskiego (srednia ocen 9,8; 98,8% wskazan na oceny powyzej 5) oraz
dolnoslgskiego (9,7; 98,7% wskazan na oceny powyzej 5). Nieco nizsze oceny
wskazywali respondenci z Podlasia i z wojewodztwa pomorskiego (po 9,3;

odpowiednio 98,7% i 99,7% wskazan na oceny powyzej 5).

Biorgc pod uwage pte¢ pacjentow, zadowolenie z pilotazu, rozumiane jako gotowos¢
do polecenia innym placowki, z ktorej korzystat respondent, deklarowato ogotem

4 315 0s0b, tj. az 95,7% ogdtu uczestnikdw badania, ktorzy odpowiedzieli na pytanie
dotyczgce zadowolenia ze wsparcia. Wsrdd nich znajdowato sie 64,8% kobiet oraz

35,2% mezczyzn.

Zadowolenie zdecydowanej wiekszosci pacjentéw widoczne byto réwniez w kazdym
z wojewodztw, w ktérych prowadzony byt pilotaz. W wojewddztwie pomorskim na
gotowos¢ do polecenia opieki oferowanej przez placéwki, z ktérych korzystano,
wskazywato 728 osdb (95,8% ogoétu respondentéw z regionu, ktérzy odpowiedzieli na
pytanie dotyczgce zadowolenia ze wsparcia). 56,3% z nich stanowity kobiety, a
43,7% — mezczyzni. Na Podlasiu byto to 149 oso6b (96,8% ogotu respondentow z
regionu, ktorzy odpowiedzieli na pytanie dotyczace zadowolenia ze wsparcia), z
czego mniejszos¢, bo 45,0%, stanowity kobiety. Odsetek mezczyzn byt rowny 55,0%.
W wojewodztwie dolnoslgskim zadowolenie ze wsparcia deklarowato 2 815 osob
(95,2% ogdtu uczestnikbéw badania z regionu, ktérzy odpowiedzieli na pytanie
dotyczace zadowolenia ze wsparcia), w tym 69,9% kobiet i 30,1% mezczyzn. W
wojewoddztwie swietokrzyskim byto to 458 osob (98,4% ogdtu respondentow z
regionu, ktérzy odpowiedzieli na pytanie dotyczgce zadowolenia ze wsparcia), z

czego 53,6% stanowity kobiety, a 46,4% — mezczyzni.
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Tabela 28. Gdyby ktos z Panstwa znajomych potrzebowat pomocy

onkologicznej, czy polecilibyscie im Panstwo nasz szpital?

Udziat w ogdlnej
liczbie osdéb, ktére
odpowiedzialy na

Udziat kobiet Liczba osdéb, ktére

Wojewodztwo i mezczyzn wskazaly na oceny pytanie dotyczace
[%] 6-10 :
zadowolenia ze
wsparcia [%]
) Kobieta 56,3
Pomorskie - 728 95,8
Mezczyzna 43,7
. Kobieta 45,0
Podlaskie - 149 96,8
Mezczyzna 55,0
3 . Kobieta 69,9
Dolnoslaskie - 2815 95,2
Mezczyzna 30,1
. . Kobieta 53,6
Swietokrzyskie - 485 98,4
Mezczyzna 46,4
, Kobieta 64,8
Ogélem - 4177 95,7
Mezczyzna 35,2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Powyzsze wyniki uzupetnia analiza przedstawiona w Aneksie do niniejszego
dokumentu. W czesci obejmujgcej analize miar wspotzaleznosci uwzgledniono
badanie zaleznosci zachodzgcych miedzy oceng poziomu gotowosci do polecenia
placowki, z ktérej korzystano, a ocenami poszczegolnych aspektow pobytu w
szpitalu, opieki medycznej i zakresu otrzymywanych informacji. W ramach
przeprowadzonej analizy nie zidentyfikowano zadnych silnych zalezno$ci.
Najczesciej wystepujgcymi rodzajami zaleznosci byty zaleznosci stabe, ktére trudno

uznaé za jednoznaczny dowod wspotwystepowania danych cech.
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7. Podsumowanie z badania satysfakcji pacjentow

7.1. Ocena narzedzia i metodologii — badanie pilotazowe

Ocenie poddano kwestionariusz pn. Monitoring jako$ci swiadczen w leczeniu
onkologicznym — wersja A. Zdaniem Zespotu Badawczego, przygotowane narzedzie

wymaga uzupetnien w zakresie:

1. Wstep — brakuje informacji:

a. Na czyje zlecenie realizowane jest badanie pilotazowe;

b. Jaki jest cel badania pilotazowego;

c. W jaki sposob wykorzystane zostang dane;

d. Podkreslenia, ze badanie jest anonimowe, a uzyskane dane zostang
wykorzystane jedynie w celu opracowania raportu przedstawiajgcego
wyniki analiz statystycznych.

2. Zakonhczenie:

a. Podziekowania za wypetnienie ankiety.
Co wiecej, nalezy rozwazyc:

1. Poprawienie przejrzystosci (uktadu) kwestionariusza:
a. Uzupetnienie numeracji wszystkich pytan w kazdym bloku
tematycznym.
b. Podziat na grupy pytan — wyrazny podziat kwestionariusza na czesci, ij.
bloki tematyczne.
c. Poprawienie tzw. przejs¢ - mato czytelne przejscia pomiedzy pytaniami:
e Cz. | Rodzaj leczenia — instrukcja ,prosimy o wypetnienie pytan
od..do” powinna znajdowac sie przy kazdej grupie pytan, aby byta
byto to czytelne dla wszystkich potencjalnych respondentow.
e Cz. IV pytanie 4 — sugeruje sie zmiane sformutowania: ,prosze
oming¢ kolejne pytanie” na -> ,w przypadku zaznaczenia

odpowiedzi ,nie” prosze przej$¢ do pytania 6”.
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d. Rozwazenie dodania do kafeterii w pytaniu ,Rozpoznanie” — ,odmowa
odpowiedzi” — w przypadku pytania o choroby sg to tzw. pytania
wrazliwe a respondent nie ma w obowigzku udzielania odpowiedzi na
pytania.

e. Skala Likerta — instrukcja dotyczgca skali powinna znajdowac sie pod
kazdym pytaniem, gdzie jg zastosowano.

f. Brakuje wyjasnienia sformutowan ,waznos¢” i ,zadowolenie” przy
kazdym tego typu pytaniu.

g. Cz.10Ocena pobytu w szpitalu — bardzo szeroki zakres kafeterii i brak
mozliwosci zaznaczenia odpowiedzi ,nie dotyczy”. Jest to szczegdlnie
istotne np. w kafeterii: ,Dostepnos¢ do tazienki z toaletg” oraz
,Czystos¢ fazienek i toalet” — respondent korzystajgcy np. z basenu
sanitarnego nie bedzie mogt udzieli¢ odpowiedzi na wskazane pytania.

h. Cz. IV, pyt. 1 ,Jak Pani/Pan ocenia czas oczekiwania na swiadczenia
zdrowotne udzielane w ramach pilotazu?” — skala jest niewspoétmierna.
Oznacza to, ze wiecej odpowiedzi ma skojarzenia negatywne niz
pozytywne.

i. Cz. IV, pytania otwarte nie sg numerowane — nalezy zachowac ciggtos¢
numeraciji.

j. Cz. IV, pytanie otwarte: ,Jezeli byly jakie$ aspekty naszej pracy, ktore
szczegolnie powinnismy poprawic, prosimy o ich wskazanie i opisanie
sytuacji” sugeruje sie podzieli¢, tj.:

e ,Czy w Panstwa opinii nalezy poprawi¢ pewne aspekty naszej
pracy?
o Tak (jakie? Zwracamy sie z prosbg o wskazanie i opisanie
sytuaciji)
o Nie

o Trudno powiedzie¢”
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e (Czesc oso6b nie wypetniata pytan otwartych, dlatego uwzglednienie
w kafeterii odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” wydaje sie zasadne.

k. Cz. VI, pyt. 4 ,llo$¢ pobytéw w szpitalu w ciggu ostatnich 2 lat
poprzedzajgcych obecng hospitalizacje” nalezy zmieni¢ na ,Liczba
pobytow w szpitalu w ciggu ostatnich 2 lat poprzedzajgcych obecng
hospitalizacje”.

I. Cz.V, podsumowanie — sugeruje sie zrezygnowanie z przedstawienia
pytania w formie tabeli (zgodnos$¢ z pozostatymi pytaniami).

m. Ujednolicenie we wszystkich pytaniach sformutowan:
Panstwo/Pani/Pan — w obecnej ankiecie uzywane zamiennie.

n. Oddzielenie czesci wypetnianej przez szpital.

Wykonawca sugeruje takze w odpowiedni sposéb przygotowac ankiete do wydruku,

w taki sposéb, aby:

e Nagtéwki tabel byty powtérzone na kazdej stronie — dot. cz. I, gdzie tabela
zostata podzielona na dwie strony a skala znajduje sie tylko na jednej stronie.
e Zwiekszenie czcionki i poprawienie kontrastu, aby utatwi¢ wypetnianie ankiety
przez osoby niedowidzgce:
o skala w przypadku ,waznosci” jest stabo widoczna na wydruku;
o czcionka rozmiar min. 12;
o interlinia min. 1,15;

o ankieta przekazana do wydruku w .pdf.

95|Strona



Fundusze ' .
jski i Unia Europejska
Europejskie — Rzeczpospolita /\/\7
Polska -

. . " Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

7.2. Rekomendacje i propozycje ewentualnych zmian w

kwestionariuszu

Rekomendacje i propozycje Wykonawcy nie majg charakteru wigzgcego a stanowig
jedynie propozycje, ktére powinny zosta¢ poddane konsultacji celem ewentualnego

wdrozenia w ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Rekomenduje sie przede wszystkim ujednolicenie wytycznych zwigzanych z
przygotowaniem baz, tj. wynikdw badania ankietowego. Placowki w rézny sposéb

przekazujg wyniki badania pilotazowego, co znacznie utrudnia ich potgczenie.

Rekomenduje sie takze przygotowanie kroétkiej informacji o prowadzonym badaniu,

ktéra moze stanowi¢ wstep do przygotowanego narzedzia.

Metodologia przyjeta w badaniu satysfakcji pacjenta w ramach programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej jest

poprawna.

Propozycja zmian zaznaczona zostata kolorem czerwonym (w tym czcionka

zmieniona na rozmiar 12, interlinia 1,5):
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Monitoring jakosci swiadczen w leczeniu onkologicznym — wersja A

Szanowni Panstwo,

w zwigzku z realizacjg badania pilotazowego o ktdrym mowa w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorcg w ramach
sieci onkologicznej, prosimy Panstwa o odpowiedZ na kilka pytan dotyczgcych ostatniego pobytu

(w poradm lub podczas hOSpItahzaCjI na oddziale onkologlcznym) Kerzpstajnezo-shaledda-&-

Bardzo zalezy nam na poznaniu Pana/i opinii. PodkreSlamy, ze badanie jest w petni anonimowe,
a uzyskane dane zostang wykorzystane jedynie w celu opracowania raportu przedstawiajgcego
wyniki analiz statystycznych

Jezeli ktores$ z pytan Panstwa nie dotyczg — prosimy zostawic je bez odpowiedzi.

Pytania Ogodlne

1. Rodzaj leczenia:

(1 hospitalizacja — prosimy o wypetnienie pytan od | do VI

(1  hospitalizacja jednego dnia — prosimy o wypetnienie pytan od Il do VI

[0  $wiadczenia ambulatoryjne (poradnia) — prosimy o wypetnienie pytan od |l do VI
2. Rozpoznanie:

jelito grube (C18-C20)

ptuco (C34)

wtérny nowotwor ptuca (C78.0)
piers$ (C50)

piers DCIS (DO05)

jajnik (C56)

prostata — gruczot krokowy (C61)

O o o o o o oo oo

odmowa odpowiedzi
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I. Ocena pobytu w szpitalu — infrastruktura i organizacja leczenia (prosimy o

wypetnienie tylko w przypadku pobytu na oddziale onkologicznym)

1. Prosze ocenic¢ Pani/Pana pobyt w szpitalu, w tym infrastrukture i organizacje leczenia:

WAZNOSC: na ile dany aspekt naszej dziatalnosci jest dla Pani/Pana istotny. Prosze postuzy¢ sie

skalg od 1 do 4, gdzie 1 oznacza najnizsze, a 4 najwyzsze znaczenie.

ZADOWOLENIE: ocena dotyczgca pobytu w poradni lub podczas hospitalizacji na oddziale
onkologicznym. Prosze postuzyC sie skalg od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ocene bardzo stabg, a 5
ocene bardzo dobra.

Waznosé

112,34

Aspekt naszej dziatalnosci

Zadowolenie

Nie

31413 dotyczy

Jakos¢ positkow

Czystos¢ Pani/Pana sali

Dostepnos¢ do tazienki z toaletg

Czystosc tazienek i toalet

Mozliwos¢ kontaktu z najblizszymi osobami (odwiedzin,
rozmow telefonicznych)

Dostosowanie warunkéw na oddziale do specyfiki
Panstwa nowotworu

Dostepnos¢ do lekarza dyzurujgcego, w czasie
nieobecnosci lekarza prowadzgcego

Dostep do wsparcia ze strony specjalistow, np.
psychoonkologa, dietetyka klinicznego, fizjoterapeuty,
pracownika socjalnego

Szybko$¢ reakcji personelu pielegniarskiego na
Pani/Pana wezwania

2. lle czasu mineto od skierowania na oddziat onkologiczny do przyjecia Pani/Pana do szpitala?

[ I B R R

do tygodnia

wiecej niz tydzien, ale wiecej niz dwa tygodnie
wiecej niz dwa tygodnie, ale nie wiecej niz miesigc
wiecej niz miesigc, ale nie wiecej niz dwa miesigce
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] wiecej

Ministerstwo Zdrowia

niz dwa miesigce

[I. Ocena opieki medycznej

_ ki med .

1. Prosze

oceni¢ opieke medyczna:

WAZNOSC: na ile dany aspekt naszej dziatalno$ci jest dla Pani/Pana istotny. Prosze postuzy¢ sie

skalg od 1 do

4, gdzie 1 oznacza najnizsze, a 4 najwyzsze znaczenie.

ZADOWOLENIE: ocena dotyczgca pobytu w poradni lub podczas hospitalizacji na oddziale
onkologicznym. Prosze postuzyC sie skalg od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ocene bardzo stabg, a 5
ocene bardzo dobra.

Waznosé

1/2|3|4

Zadowolenie

Aspekt naszej dziatalnosci

Nie

31415 dotyczy

Uprzejmosc i zyczliwos¢ lekarzy na oddziale /w poradni

Zainteresowanie lekarza prowadzgcego Pani/Pana
stanem zdrowia

Gotowosc¢ lekarza prowadzgcego do odpowiadania na
pytania dotyczace stanu Pani/Pana zdrowia

Przystepnos¢ (zrozumiatosc) informaciji przekazywanych
Panstwu przez lekarza prowadzgcego

Dostepnosc¢ do lekarza prowadzgcego

Uprzejmosc i zyczliwos¢ personelu pielegniarskiego

Zainteresowanie personelu pielegniarskiego stanem
Panstwa zdrowia i samopoczuciem

Zakres informacji przekazanych Pani/Panu przez
personel pielegniarski na temat sposobu przygotowania
sie do badan i zabiegow

Dbatos¢ o zachowanie Pani/Pana poczucia intymnosci w
trakcie zabiegéw i badan
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Waznosé Zadowolenie

Aspekt naszej dziatalnosci Nie
1/2|3|4 1/2|3|4|5

dotyczy

Gotowosc¢ personelu medycznego do niesienia pomocy,
gdy zgtaszat/a Pani/Pan dolegliwosci bélowe

Dostepnosé¢ oraz przystepnos¢ informaciji
przekazywanych przez koordynatora opieki onkologicznej

lll. Ocena zakresu informacji przekazanych Panstwu przez lekarza
prowadzacego na temat sposobu Panstwa leczenia

1. Prosze oceni¢ zakres informacji przekazywanych Pani/Panu przez lekarza prowadzgcego na
temat sposobu Panstwa leczenia:

WAZNOSC: na ile dany aspekt naszej dziatalno$ci jest dla Pani/Pana istotny. Prosze postuzyé sie
skalg od 1 do 4, gdzie 1 oznacza najnizsze, a 4 najwyzsze znaczenie.

OPINIA: ocena dotyczgca pobytu w poradni lub podczas hospitalizacji na oddziale onkologicznym.
Prosze postuzy¢ sie skalg od 1 do 5, wg skali:

1. Absolutnie sie nie zgadzam
2. Raczej sie nie zgadzam

3. Trudno powiedziec

4. Raczej sie zgadzam

5. Zgadzam sie bez watpienia
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Waznosé

112,34

Sposoéb leczenia

415 Nie
dotyczy

Przekazywane Pani/Panu informacje o chorobie byty
wystarczajgce

Nie byto problemu z dostepem do rozméw z lekarzami
réznych specjalnosci (w ramach konsylium)

W jasny sposob zakomunikowano mozliwe przyczyny
Panstwa choroby

Przekazana zostata zrozumiata informacja o badaniach
jakie powinny by¢ wykonane

Przekazana informacja o mozliwym postepie choroby
byta czytelna

Podane mi zostato jasno stadium choroby (np. stadium
1-4)

Informacje o planie leczenia byly dla Pani/Pana
wystarczajgce

Przekazano wyczerpujgcg informacje o mozliwych
terapiach

Przekazano jasne informacje o mozliwych ubocznych
efektach terapii

Przedstawione zostaty konkretne oczekiwane wyniki
terapii

Bylicie Panstwo na biezgco informowani o zmianach w
planie leczenia onkologicznego

Dostaliscie Panstwo od personelu medycznego
informacje na temat dalszego postepowania po
opuszczeniu placowki onkologicznej

Czionkom Panstwa rodziny (lub opiekunom) zostato
udzielone skuteczne wsparcie emocjonalne

Nie byto zadnego problemu z dostepem do dokumentaciji
medycznej

101 |Strona




Eﬂ?ggéjzsek,e Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
- Polska - Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

IV. Ocena pilotazu

IV. Ocena pilotazu

1. Jak Pani/Pan ocenia czas oczekiwania na swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach
pilotazu?

[1 Zdecydowanie za dtugi
[ Raczej za dtugi
[ Odpowiedni
1 Krétki
[ Zadziwiajgco krotki
2. Czy podpisana przez Panig/Pana zgoda o objecie pilotazem byfa zrozumiata?
[ tak [ nie

3. Czy, jezeli miat/a Pani/Pan watpliwosci co do treSci ww. zgody, zostaty one Pani/Panu
wyjasnione?

0 tak [0 nie [ nie byto takiej potrzeby

4. Czy korzystat/a Pani/Pan z dedykowanej pacjentom chorym onkologicznie ,infolinii
onkologicznej’?

0 tak O nie (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,nie” prosze przej$¢ do pytania 6) {prosze

inaé kolod e
5. Jesli tak” - jak ocenia Pani/Pan dziatanie ,infolinii onkologicznej”?

[1 Zdecydowanie nieprzydatna, niepomocna

[1 Raczej nieprzydatna

0 Trudno ocenic¢ jej przydatnosé

[ Raczej przydatna

[J Zdecydowanie przydatna, pomocna

6. Czy uzyskat/a Pani/Pan wsparcie i pomoc ze strony koordynatora, ktory jest wyznaczany
pacjentom w trakcie trwania pilotazu?

0 tak 0 nie
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7. Czy w Pani/Pan opinii nalezy poprawi¢ pewne aspekty naszej pracy?

[] tak (jakie? Zwracamy sie z prosbg o wskazanie i opisanie sytuacji)

[ nie
(1 trudno powiedzie¢

8. Co szczegadlnie ceni Pani/Pan w naszym sposobie pracy?

V. Podsumowanie

1. Gdyby kto$ z Pani/Pana znajomych potrzebowat pomocy onkologicznej, czy polecilibyscie
im Panstwo nasz szpital?

Prosze postuzyc sie skalg od 1 do 10, gdzie 1 oznacza na pewno nie, a 10 na pewno tak.

Na pewno nie! 00 100 20 30 40 50 60J 71 81J 90J 101 Na pewno tak!
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VI. Informacje dodatkowe

Prosimy o odpowiedz na ponizsze pytania — pozwoli nam to lepiej zrozumie¢ i przeanalizowac¢
Panstwa opinie o naszej pracy:

8. Wiek:
[118-24 1 25-44 1 45-64 165 i wiecej
9. Ptec:
[0 Kobieta [ Mezczyzna
10. Miejsce zamieszkania:
(1 wies 1 miasto do 50 tys. [] miasto od 50 tys. do 150 tys. [1 miasto od 150 tys.

do 500 tys. [J miasto powyzej 500 tys.
11. Hesé Liczba pobytéw w szpitalu w ciggu ostatnich 2 lat poprzedzajgcych obecng

hospitalizacje:
00 015 0 powyzej 5

Dziekuje za udziat w badaniu!

Nazwa placowki, w ktérej przeprowadzono ankiete (wypetnia szpital):
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11. Aneks

11.1. Pogtebiona analiza statystyczna wynikéw badania
11.1.1. Miary tendencji centralnej i miary zréznicowania rozktadu

Wstepem do poprawnego opracowania wynikéw uzyskanych przy uzyciu
nastepujgcego narzedzia, byto przeprowadzenie analizy miar tendenciji centralne;j
oraz miar zréznicowania rozktadu. Ponizej znajdujg sie tabele dla poszczegdinych

pytan, dla ktérych wyliczono nastepujgce wartosci:

e Srednia;

e Mediana;

e Pierwszy i trzeci kwartyl;
e Odchylenie standardowe;

e Braki (ktore wynikaty z zastosowanych filtrow).

Dane zawarte w tabelach pozwolity okresli¢, wokét jakich ocen skupiaty sie
informacje w danym aspekcie oceny oraz w jaki sposdb ocena ta byta zré6znicowana.

Miary dyspersji pozwolity wskazac, na ile spdjna byta dana ocena.
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Tabela 29. Ocena pobytu w szpitalu

Pierwszy . . Trzeci Odchylenie .
Mediana Srednia Braki
kwartyl kwartyl standardowe
Waznos¢
Jakos$¢ positkow 3,0 4,0 3,6 4,0 1,7 1608
Czystos¢ Panstwa sali 4,0 4,0 3.9 4,0 1,8 1581
Dostepnos¢ do tazienki z toaletg 4,0 4,0 3,9 4,0 1,8 1594
Czystosc tazienek i toalet 4,0 4,0 3.9 4,0 1,8 1601
Mozliwos$¢ kontaktu z najblizszymi osobami
4,0 4,0 3,8 4,0 1,8 1706
(odwiedzin, rozmoéw telefonicznych)
Dostosowanie warunkéw na oddziale do specyfiki
4,0 4,0 3,9 4,0 1,8 1633
Panstwa nowotworu
Dostepnos¢ do lekarza dyzurujacego, w czasie
&P y 1aceg 4,0 4,0 3,9 4,0 1,8 1648

nieobecnosci lekarza prowadzacego

Dostep do wsparcia ze strony specjalistow, np.
psychoonkologa, dietetyka klinicznego, 4,0 4,0 3,8 4,0 1,8 1736

fizjoterapeuty, pracownika socjalnego

Szybkos¢ reakcji personelu pielegniarskiego na
y e pieled g 4.0 4.0 3,9 4.0 1,8 1664
Panstwa wezwania

Zadowolenie
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Pierwszy . . Trzeci Odchylenie
Mediana Srednia

kwartyl kwartyl standardowe
Jakos$¢ positkow 4,0 50 4,2 5,0 1,6 744
Czystosc¢ Panstwa sali 50 50 4,8 5,0 1,6 704
Dostepnos¢ do tazienki z toaletg 50 50 4,7 5,0 1,6 686
Czystos¢ tazienek i toalet 50 50 4,8 50 1,7 1327
Mozliwos$é kontaktu z najblizszymi osobami

4,0 50 4,3 5,0 2,0 1584
(odwiedzin, rozmoéw telefonicznych)
Dostosowanie warunkéw na oddziale do specyfiki

50 50 4,8 5,0 1,6 767
Panstwa nowotworu
Dostepnos¢ do lekarza dyzurujacego, w czasie

&P y 1aceq 50 50 4,7 50 1,7 870

nieobecnosci lekarza prowadzacego

Dostep do wsparcia ze strony specjalistéw, np.
psychoonkologa, dietetyka klinicznego, 4,0 50 4,5 5,0 1,9 1065

fizjoterapeuty, pracownika socjalnego

Szybkos¢ reakcji personelu pielegniarskiego na
y ) .p pieled g 5,0 5,0 4.8 5,0 1,6 781
Panstwa wezwania

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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Tabela 30. Ocena opieki medycznej

Pierwszy . . Trzeci Odchylenie .
Mediana Srednia Braki
kwartyl kwartyl standardowe
Waznos¢
Uprzejmosc¢ i zyczliwos¢ lekarzy na oddziale /w
) 4,0 4,0 3,9 4,0 1,6 1099
poradni
Zainteresowanie lekarza prowadzacego Panstwa
) 4,0 4,0 3,9 4,0 1,6 1155
stanem zdrowia
Gotowos¢ lekarza prowadzacego do
odpowiadania na pytania dotyczace stanu 4,0 4,0 3,9 4,0 1,6 1170
Panstwa zdrowia
Przystepnos¢ (zrozumiatosé) informaciji
przekazywanych Panstwu przez lekarza 4,0 4,0 3,9 4,0 1,6 1190
prowadzacego
Dostepnosc¢ do lekarza prowadzacego 4,0 4,0 3,9 4,0 1,6 1216
Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu
4,0 4,0 3,9 4,0 1,6 1211
pielegniarskiego
Zainteresowanie personelu pielegniarskiego
4,0 4,0 3,9 4,0 1,6 1216
stanem Panstwa zdrowia i samopoczuciem
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Pierwszy . . Trzeci Odchylenie
Mediana Srednia

kwartyl kwartyl standardowe

personel pielegniarski na temat sposobu 4,0 4,0 3,9 4,0 1,6 1226

przygotowania sie do badan i zabiegéw

Dbatos¢ o zachowanie Panstwa poczucia
4,0 4,0 3,9 4,0 1,6 1222
intymnosci w trakcie zabiegéw i badan

Gotowos¢ personelu medycznego do niesienia
pomocy, gdy zgtaszali Panstwo dolegliwosci 4,0 4,0 3,9 4,0 1,6 1273

boélowe

Dostepnos¢ oraz przystepnosc¢ informacji
przekazywanych przez koordynatora opieki 4,0 4,0 3,9 4,0 1,7 1317

onkologicznej

Zadowolenie

Uprzejmosé i zyczliwos¢ lekarzy na oddziale /w
) 50 50 4,8 5,0 0,7 87
poradni

Zainteresowanie lekarza prowadzacego Panstwa
) 50 5,0 4,8 50 0,8 116
stanem zdrowia
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Pierwszy . . Trzeci Odchylenie
Mediana Srednia

kwartyl kwartyl standardowe

odpowiadania na pytania dotyczace stanu 5,0 50 4,8 50 0,9 132

Panstwa zdrowia

Przystepnos¢ (zrozumiatosé) informaciji

przekazywanych Panstwu przez lekarza 50 50 4,8 50 0,9 156
prowadzacego
Dostepnos¢ do lekarza prowadzacego 5,0 50 4,7 50 1,0 210
Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu

50 50 4.8 50 0,9 172
pielegniarskiego
Zainteresowanie personelu pielegniarskiego

P pieled g 50 50 4.8 50 0,9 173

stanem Panstwa zdrowia i samopoczuciem
Zakres informacji przekazanych Panstwu przez
personel pielegniarski na temat sposobu 5,0 50 4,8 50 1,0 196
przygotowania sie do badan i zabiegéw
Dbatos¢ o zachowanie Panstwa poczucia

50 50 4,8 50 1,0 201

intymnosci w trakcie zabiegow i badan
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Pierwszy

kwartyl

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Mediana

Srednia

Trzeci

kwartyl

Odchylenie
standardowe

onkologicznej

pomocy, gdy zgtaszali Panstwo dolegliwosci 5,0 50 4,8 50 11 270
bélowe

Dostepnos¢ oraz przystepnosé informacji

przekazywanych przez koordynatora opieki 50 50 4,8 50 1,2 334

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Tabela 31. Ocena zakresu informacji

Pierwszy . . Trzeci Odchylenie
Mediana Srednia

EIN kwartyl standardowe
Waznos¢
Przekazywane Panstwu informacje o chorobie

4,0 4,0 3,9 4,0 1,6 1253
byly wystarczajace
Nie byto problemu z dostepem do rozméw z
lekarzami réznych specjalnosci (w ramach 4,0 4,0 3,9 4,0 1,7 1412

konsylium)
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Pierwszy . . Trzeci Odchylenie .
Mediana Srednia Braki

kwartyl kwartyl standardowe

W jasny sposob zakomunikowano mozliwe
4,0 4,0 3,9 4,0 1,7 1357
przyczyny Panstwa choroby
Przekazana zostata zrozumiata informacja o
4,0 4,0 3,9 4,0 1,7 1268
badaniach jakie powinny by¢ wykonane
Przekazana informacja o mozliwym postepie
4,0 4,0 3,9 4,0 1,7 1321
choroby byta czytelna
Podane mi zostato jasno stadium choroby (np.
) 4,0 4,0 3,9 4,0 1,7 1352
stadium 1-4)
Informacje o planie leczenia byly dla Panstwa
4,0 4,0 3,9 4,0 1,7 1325
wystarczajace
Przekazano wyczerpujaca informacje o
w piaca 1% 4,0 4,0 3,9 4,0 1,7 1368
mozliwych terapiach
Przekazano jasne informacje o mozliwych
" 4,0 4,0 3,9 4,0 1,7 1398
ubocznych efektach terapii
Przedstawione zostaly konkretne oczekiwane
- " 4,0 4,0 3,9 4,0 1,7 1438
wyniki terapii
Byliscie Painstwo na biezaco informowani o
. . . . 4,0 4,0 3,9 4,0 1,7 1469
zmianach w planie leczenia onkologicznego
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Pierwszy . . Trzeci Odchylenie
Mediana Srednia
kwartyl kwartyl standardowe

informacje na temat dalszego postepowania po 4,0 4,0 3,9 4,0 1,7 1409

opuszczeniu placéwki onkologicznej

Cztonkom Panstwa rodziny (lub opiekunom)
zostato udzielone skuteczne wsparcie 4,0 4,0 3,9 4,0 1,8 1659

emocjonalne

Nie bylo zadnego problemu z dostepem do

- . 4,0 4,0 3.9 4,0 1,8 1521
dokumentacji medycznej
Zadowolenie
Przekazywane Panstwu informacje o chorobie
50 50 4,7 50 1,0 217
byly wystarczajace
Nie byto problemu z dostepem do rozméw z
lekarzami réznych specjalnosci (w ramach 4,0 50 4,6 50 15 500
konsylium)
W jasny sposéb zakomunikowano mozliwe
4,0 50 4,6 50 14 385
przyczyny Panstwa choroby
Przekazana zostata zrozumiata informacja o
50 50 4.8 50 1,0 202

badaniach jakie powinny by¢ wykonane
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Pierwszy . . Trzeci Odchylenie
Mediana Srednia
kwartyl kwartyl standardowe

Przekazana informacja o mozliwym postepie
50 50 4,7 50 1,2 271
choroby byta czytelna
Podane mi zostato jasno stadium choroby (np.
] 4,0 50 4,6 5,0 1,2 323
stadium 1-4)
Informacje o planie leczenia byty dla Panstwa
50 50 4,7 5,0 11 258
wystarczajace
Przekazano wyczerpujaca informacje o
. w priaca e 4,0 5,0 4,6 50 1,3 336
mozliwych terapiach
Przekazano jasne informacje o mozliwych
N 4,0 50 4,6 50 1,3 380
ubocznych efektach terapii
Przedstawione zostaly konkretne oczekiwane
o Ny 4,0 50 4,6 50 1.4 452
wyniki terapii
Byliscie Panstwo na biezaco informowani o
, , . . 5,0 50 4,7 5,0 15 526
zmianach w planie leczenia onkologicznego
Dostaliscie Panstwo od personelu medycznego
informacje na temat dalszego postepowania po 5,0 5,0 4,7 5,0 1,3 397
opuszczeniu placéwki onkologicznej
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Mediana

Srednia

Trzeci

kwartyl

Odchylenie

Braki

standardowe

dokumentacji medycznej

zostato udzielone skuteczne wsparcie 4,0 50 4,2 50 1,9 920
emocjonalne
Nie bylo zadnego problemu z dostepem do

y gop &P 5,0 50 4,7 50 15 561

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Tabela 32. Srednia oceny dla wszystkich aspektéw pobytu w szpitalu, opieki medycznej i zakresu informacji — miary

tendencji centralnej i miary zréznicowania rozktadu

Srednia oceny dla wszystkich

aspektow pobytu w szpitalu

Srednia oceny dla wszystkich

aspektow opieki medycznej

Srednia ocen dla wszystkich

aspektow zakresu informaciji

Waznos¢ Zadowolenie Waznos¢ Zadowolenie Waznos¢ Zadowolenie
Pierwszy kwartyl 38 4.4 4,0 4.8 4,0 4.4
Mediana 4,0 4,8 4,0 50 4,0 5,0
Srednia 3,8 4,6 39 4,8 39 4,6
Trzeci kwartyl 4,0 5,0 4,0 50 4,0 5,0
Odchylenie standardowe 0,4 0,5 0,3 0,5 0,3 0,6
Braki 1531 624 1058 47 1190 100
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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Z punktu widzenia oceny narzedzia pilotazowego, najbardziej interesujgcymi byty
Srednie uzyskane dla poszczegdlnych aspektdw w kategoriach waznosci i
zadowolenia. Mozna zauwazyc, ze odchylenie standardowe dla srednich nie byto
wieksze niz 0,6, co oznacza, ze wiekszosc uzyskanych wynikow nie réznita sie
znaczgco od sredniej, tj., ze oceny dla danych aspektow byty skoncentrowane wokot
Sredniej wartosci. Nie wystepowaty ponadto znaczne réznice miedzy miarami

tendenciji centralnej, co potwierdza brak rozproszenia wynikow.
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Do przedstawionej ponizej analizy wspotzaleznosci wykorzystany zostat
wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Wybor tego testu wynikt z obalenia hipotezy
zerowej. Oznacza to, ze rozktad zaobserwowanych zmiennych nie byt rozktadem
normalnym. W takiej sytuaciji, do obliczen wykorzystywane sg testy
nieparametryczne, ktore, pomimo braku normalnosci rozktadu, pozwalajg na

zaobserwowanie wspotwystepowania zmiennych.

Ponizej umieszczone zostaty tabele z wynikami testow wykonanych na
poszczegolnych elementach oceny. W gtéwnej mierze zostaty one skorelowane ze

zmiennymi niezaleznymi, ktére umieszczono na koncu kwestionariusza.

Wartoscig mowigcg o tym, czy istnieje wspotwystepowanie zmiennych, jest rs, tj.
wspotczynnik korelacji Spearmana. Jego wartos¢ miesci sie w przedziale od -1 do 1.
Im blizej wartosci skrajnych jest rs, tym mocniejsza zaleznos¢ miedzy danymi
zmiennymi. Wartosci ponizej zera oznaczajg korelacje ujemne, czyli sytuacje, w

ktérych jedna ze zmiennych wzrasta, a druga maleje. Przyjmuje sie, ze:

e s<0,2 oznacza brak zwigzku liniowego;

e 0,2<rs<0,4 oznacza stabg zaleznos¢;

e 0,4<rs<0,7 oznacza umiarkowang zaleznos¢;
e 0,7<rs<0,9 oznacza dos¢ silng zaleznosc¢;

e 15>0,9 oznacza bardzo silng zaleznosc.

W ramach przeprowadzonej analizy nie znaleziono zadnych silnych zalezno$ci.
Najczesciej wystepujgcymi rodzajami zaleznosci byly zaleznosci stabe, ktére trudno
uznac za jednoznaczny dowod wspotwystepowania danych cech. Dopiero na

podstawie zaleznosci umiarkowanych mozna uznac¢ korelacje pomiedzy zmiennymi.

Warto rowniez dodag, ze korelacja nie jest kauzacjg. Oznacza to, ze ponizsze wyniki
nie sg kierunkowe i nie mozna uznac, ze posiadanie danej cechy powoduje

wystgpienie innej z cech. Nie znaczy to jednak, ze na podstawie ponizszych danych
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nie mozna wyciggna¢ wnioskéw, ale ze nie nalezy tworzy¢ stwierdzen zaktadajgcych,

ze zbadana zmienna jest jednoznaczng przyczyng oceny.

Jak wida¢ w ponizszej tabeli, w przypadku srednich ze wszystkich elementéw ocen,
istniaty stabe wspotzaleznosci miedzy poleceniem placéwki znajomemu a
zadowoleniem z poszczegdlnych aspektow pobytu w szpitalu. Zaobserwowano
réwniez bardzo stabg zaleznos¢ ujemng, zachodzgcg miedzy wojewddztwem a

oceng waznosci poszczegolnych aspektow pobytu w szpitalu.

Tabela 33. Srednia oceny dla wszystkich aspektow pobytu w szpitalu, opieki
medycznej i zakresu informacji — miary wspoétzaleznosci ze zmiennymi
niezaleznymi*

. . . . Srednia ocen dla
Srednia oceny dla Srednia oceny dla .
. . wszystkich
wszystkich wszystkich .
aspektow
aspektow pobytu aspektow opieki
zakresu

w szpitalu medycznej

informacji

Gdyby ktos z Panstwa
znajomych potrzebowat
pomocy onkologicznej, czy 0,112 0,367 0,190 0,378 0,137 0,368

polecilibyscie im Panstwo nasz

szpital

Wiek 0,053 0,037 0,039 0,035 0,058 0,101
Pteé 0,019 0,017 0,078 0,031 0,015 -0,048
Miejsce zamieszkania -0,074 -0,046 | -0,002 -0,044 -0,021 -0,043

llos¢é pobytéw w szpitalu w
ciagu ostatnich 2 lat

-0,020 -0,056 | -0,035 -0,082 -0,023 -0,034
poprzedzajacych obecng

hospitalizacje

Wojewédztwo -0,203 0,005 -0,124 -0,048 -0,178 -0,068

*Litery W oraz Z oznaczajg odpowiednio: ,,Waznos¢” i ,,Zadowolenie”

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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Badajgc zaleznos¢ pomiedzy waznoscig danych aspektéw a zadowoleniem z nich,
mozna zauwazyc¢ stabe korelacje miedzy poszczegdlnymi srednimi. Wyzsza wartosc
wspotczynnika Spearmana widoczna byta przy zestawieniu oceny zadowolenia i

waznosci danego aspektu oceny.
Tabela 34. Srednia oceny dla wszystkich aspektow pobytu w szpitalu, opieki
medycznej i zakresu informacji— miary wspétzaleznosci miedzy waznoscia a

zadowoleniem z poszczegolnych elementéw wsparcia

: . Srednia oceny dla . .

Srednia oceny dla . Srednia ocen dla
wszystkich .

wszystkich aspektow wszystkich

. aspektow opieki .
pobytu w szpitalu . aspektow zakresu
. medycznej .
[waznos¢] _” informacji [waznos¢]
[waznos¢]

Srednia oceny dla

wszystkich aspektow

0,248 0,225 0,214

pobytu w szpitalu

[zadowolenie]

Srednia oceny dla

wszystkich aspektow
o i 0,260 0,385 0,306
opieki medycznej

[zadowolenie]

Srednia ocen dla

wszystkich aspektow
) . 0,250 0,293 0,393
zakresu informaciji

[zadowolenie]

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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W przypadku zmiennych niezaleznych zwigzanych ze zdrowiem pacjenta, nie wystgpity korelacje z oceng, co moze swiadczy¢ o

braku powigzan pomiedzy rodzajem schorzenia a oceng pacjenta.

Tabela 35. Ocena pobytu w szpitalu/Rodzaj leczenia

e Hospitalizacja jednego Swiadczenia
Hospitalizacja . . .
dnia ambulatoryjne (poradnia)
Waznos¢
Jakos$¢ positkow -0,054 0,052 0,031
Czystos¢ Panstwa sali 0,010 0,016 0,019
Dostepnos¢ do tazienki z toaletg 0,012 0,016 0,019
Czystos¢ tazienek i toalet 0,013 -0,002 0,017
Mozliwosé kontaktu z najblizszymi osobami (odwiedzin,
-0,021 0,028 0,024
rozmow telefonicznych)
Dostosowanie warunkow na oddziale do specyfiki Panstwa
0,002 0,019 0,002
nowotworu
Dostepnosc¢ do lekarza dyzurujagcego, w czasie nieobecnosci
-0,001 0,011 0,021
lekarza prowadzacego
Dostep do wsparcia ze strony specjalistéow, np.
psychoonkologa, dietetyka klinicznego, fizjoterapeuty, -0,032 0,030 0,026

pracownika socjalnego
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Hospitalizacja

Hospitalizacja jednego

dnia

Swiadczenia

ambulatoryjne (poradnia)

Szybkos¢ reakcji personelu pielegniarskiego na Panstwa
y ) P picled g 0,017 0,010 0,016

wezwania
Zadowolenie
Jakos$¢ positkow -0,020 0,011 0,010
Czystos¢ Panstwa sali 0,010 0,005 -0,035
Dostepnos¢ do tazienki z toaletg 0,018 -0,011 -0,011
Czystos¢ tazienek i toalet -0,004 0,021 -0,015
Mozliwosé kontaktu z najblizszymi osobami (odwiedzin,

0,008 -0,012 -0,008
rozmoéw telefonicznych)
Dostosowanie warunkéw na oddziale do specyfiki Panstwa

0,021 -0,011 -0,030
nowotworu
Dostepnos¢ do lekarza dyzurujgcego, w czasie nieobecnosci

0,008 -0,002 -0,019
lekarza prowadzacego
Dostep do wsparcia ze strony specjalistow, np.
psychoonkologa, dietetyka klinicznego, fizjoterapeuty, 0,002 0,020 -0,024
pracownika socjalnego
Szybkosé¢ reakcji personelu pielegniarskiego na Panstwa

y ) P pieled g 0,029 0,007 -0,045

wezwania
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Tabela 36. Ocena pobytu w szpitalu/Rozpoznanie

. Wtoérny Prostata —
Jelito grube Piers DCIS -
Ptuco (C34) nowotwor Piers (C50) Jajnik (C56) gruczot
(C18-C20) (D05)
ptuca (C78.0) krokowy (C61)

Waznos¢
Jakos¢ positkow 0,045 0,078 -0,008 -0,027 -0,038 0,000 -0,071
Czystos¢ Panstwa sali -0,013 -0,02 -0,065 0,087 0,035 0,018 -0,108
Dostepnos¢ do tazienki z

0,005 -0,008 -0,024 0,063 0,040 0,002 -0,097
toaletg
Czystos¢ tazienek i toalet -0,004 -0,002 -0,028 0,074 0,028 0,012 -0,115
Mozliwos$¢ kontaktu z
najblizszymi osobami

0,000 0,062 0,025 -0,003 -0,001 -0,029 -0,045

(odwiedzin, rozmow

telefonicznych)

Dostosowanie warunkow
na oddziale do specyfiki -0,052 0,051 0,002 0,073 -0,003 -0,055 -0,061

Panstwa nowotworu

Dostepnos¢ do lekarza
-0,030 0,062 0,021 0,028 -0,024 -0,066 -0,017
dyzurujacego, w czasie
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. Wtoérny Prostata —
Jelito grube . . Piers DCIS -
Ptuco (C34) nowotwor Piers (C50) Jajnik (C56) gruczot
(C18-C20) (D05)
ptuca (C78.0) krokowy (C61)

nieobecnosci lekarza
prowadzacego
Dostep do wsparcia ze
strony specijalistow, np.
psychoonkologa, dietetyka | -0,045 0,073 0,008 0,056 -0,012 -0,056 -0,071
klinicznego, fizjoterapeuty,
pracownika socjalnego
Szybkosé¢ reakcji
personelu pielegniarskiego | -0,027 0,043 0,015 0,05 0,009 -0,045 -0,063
na Panstwa wezwania
Zadowolenie
Jakos¢ positkéow -0,015 -0,068 0,005 0,022 0,011 -0,014 0,046
Czystos¢ Panstwa sali -0,069 -0,101 0,014 0,122 0,05 -0,028 -0,013
Dostepnos¢ do tazienki z

-0,037 -0,074 0,018 0,133 0,027 0,003 -0,093
toaletg
Czystos¢ tazienek i toalet -0,087 0,027 0,004 0,08 0,034 -0,026 -0,049
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. Wtérny . Prostata —
Jelito grube . . Piers DCIS -
Ptuco (C34) nowotwor Piers (C50) Jajnik (C56) gruczot

(C18-C20) (D05)
ptuca (C78.0) krokowy (C61)

Mozliwosé kontaktu z
najblizszymi osobami
-0,061 -0,107 0,041 0,083 0,039 -0,074 0,072
(odwiedzin, rozmoéw

telefonicznych)

Dostosowanie warunkéw
na oddziale do specyfiki -0,056 -0,094 0,016 0,115 0,057 -0,046 -0,019

Panstwa nowotworu

Dostepnos¢ do lekarza
dyzurujacego, w czasie
-0,023 -0,050 0,011 0,044 0,035 -0,043 0,015
nieobecnosci lekarza

prowadzacego

Dostep do wsparcia ze

strony specijalistow, np.
psychoonkologa, dietetyka | -0,033 -0,025 0,020 0,022 0,015 -0,047 0,038
klinicznego, fizjoterapeuty,

pracownika socjalnego
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. Wtérny . Prostata —
Jelito grube . . Piers DCIS -
Ptuco (C34) nowotwor Piers (C50) Jajnik (C56) gruczot

Ministerstwo Zdrowia

(C18-C20) (D05)
ptuca (C78.0) krokowy (C61)

Szybkosé reakcji
personelu pielegniarskiego | -0,065 -0,063 0,001 0,078 0,033 -0,038 0,024

na Panstwa wezwania

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Tabela 37. Ocena opieki medycznej/Rodzaj leczenia

Swiadczenia

Hospitalizacja jednego

Hospitalizacja . ambulatoryjne
dnia .
(poradnia)

Waznos¢
Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarzy na oddziale /w poradni 0,048 -0,004 -0,039
Zainteresowanie lekarza prowadzacego Panstwa stanem zdrowia 0,046 -0,025 -0,017
Gotowosc¢ lekarza prowadzacego do odpowiadania na pytania

0,048 -0,038 -0,024
dotyczace stanu Panstwa zdrowia
Przystepnos¢ (zrozumiatos¢) informacji przekazywanych Panstwu

ysiep ( ) P y y 0,026 0,007 -0,032

przez lekarza prowadzacego
Dostepnos¢ do lekarza prowadzacego 0,042 0,003 -0,038
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Hospitalizacja

Hospitalizacja jednego

Swiadczenia

ambulatoryjne

dnia .
(poradnia)
Uprzejmosé i zyczliwosé personelu pielegniarskiego 0,035 0,005 -0,046
Zainteresowanie personelu pielegniarskiego stanem Panstwa
o ] 0,018 0,011 -0,028
zdrowia i samopoczuciem
Zakres informacji przekazanych Panstwu przez personel
pielegniarski na temat sposobu przygotowania sie¢ do badan i 0,014 -0,003 -0,002
zabiegow
Dbatos¢ o zachowanie Panstwa poczucia intymnosci w trakcie
0,036 0,002 -0,040
zabiegow i badan
Gotowos¢ personelu medycznego do niesienia pomocy, gd
P y g P y: 9%y 0,084 -0,035 -0,072
zgtaszali Panstwo dolegliwosci béolowe
Dostepnos¢ oraz przystepnosc¢ informacji przekazywanych przez
&P .p ] ysiep ] ] P y yene 0,025 -0,006 -0,031
koordynatora opieki onkologicznej
Zadowolenie
Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarzy na oddziale /w poradni 0,045 -0,029 -0,033
Zainteresowanie lekarza prowadzacego Panstwa stanem zdrowia 0,037 -0,027 -0,025
Gotowos¢ lekarza prowadzacego do odpowiadania na pytania
0,039 -0,015 -0,032
dotyczace stanu Panstwa zdrowia
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Hospitalizacja

Hospitalizacja jednego

Swiadczenia

ambulatoryjne

dnia .
(poradnia)
Przystepnosé (zrozumiatos¢) informacji przekazywanych Panstwu
ysiep ( ) P y y 0,035 -0,019 -0,015
przez lekarza prowadzacego
Dostepnos¢ do lekarza prowadzacego 0,020 0,004 -0,019
Uprzejmosé i zyczliwosé personelu pielegniarskiego 0,010 0,013 -0,013
Zainteresowanie personelu pielegniarskiego stanem Panstwa
o ] 0,005 0,013 -0,009
zdrowia i samopoczuciem
Zakres informacji przekazanych Panstwu przez personel
pielegniarski na temat sposobu przygotowania si¢ do badan i 0,008 0,019 -0,009
zabiegow
Dbatos¢ o zachowanie Panstwa poczucia intymnosci w trakcie
0,004 0,011 -0,007
zabiegow i badan
Gotowos¢ personelu medycznego do niesienia pomocy, gd
P y g P y: 9%y 0,029 -0,003 -0,026
zgtaszali Panstwo dolegliwosci bélowe
Dostepnos¢ oraz przystepnosé informacji przekazywanych przez
&P .p ) ysiep ) ) P y yenp -0,011 0,000 0,018
koordynatora opieki onkologicznej

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

133|Strona



Eﬂ?ggéjz&;e Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
- Polska - Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwoj Ministerstwo Zdrowia

Tabela 38. Ocena opieki medycznej/Rozpoznanie

Prostata —
. Wtérny .
Jelito grube . . Piers DCIS - gruczot
Ptuco (C34) nowotwor Piers (C50) Jajnik (C56)
(C18-C20) (D05) krokowy
ptuca (C78.0)
(C61)
Waznos¢
Uprzejmos¢ i zyczliwos¢é
) ] 0,001 0,053 0,015 0,060 -0,002 -0,051 -0,097
lekarzy na oddziale /w poradni
Zainteresowanie lekarza
prowadzacego Panstwa stanem @ 0,015 0,037 0,013 0,045 0,008 -0,042 -0,083
zdrowia
Gotowos¢ lekarza
prowadzacego do
odpowiadania na pytania -0,009 0,035 0,015 0,044 0,028 -0,050 -0,068
dotyczace stanu Panstwa
zdrowia
Przystepnos¢ (zrozumiatos¢)
informacji przekazywanych
-0,033 0,052 0,015 0,075 0,022 -0,051 -0,096
Panstwu przez lekarza
prowadzacego
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. Prostata —
. Wtérny .
Jelito grube . - Piers DCIS - gruczot
Ptuco (C34) nowotwor Piers (C50) Jajnik (C56)

(C18-C20) (DO5) krokowy

tuca (C78.0
p ( ) (C61)

Dostepnos¢ do lekarza

0,005 0,043 0,016 0,068 -0,007 -0,058 -0,094
prowadzacego
Uprzejmosé i zyczliwosé

-0,020 0,046 0,016 0,046 0,003 -0,060 -0,053
personelu pielegniarskiego
Zainteresowanie personelu
pielegniarskiego stanem

-0,046 0,053 0,017 0,078 0,031 -0,083 -0,073

Panstwa zdrowia i

samopoczuciem

Zakres informacji
przekazanych Panstwu przez
personel pielegniarski na temat | -0,028 0,044 0,016 0,070 0,012 -0,068 -0,069
sposobu przygotowania sie do
badan i zabiegow

Dbatos¢ o zachowanie Panstwa
poczucia intymnosci w trakcie -0,038 0,064 0,017 0,075 0,007 -0,054 -0,090

zabiegow i badan
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Prostata —
. Wtérny .
Jelito grube . . Piers DCIS - gruczot
Ptuco (C34) nowotwor Piers (C50) Jajnik (C56)
(C18-C20) (D05) krokowy
pluca (C78.0)
(C61)
Gotowos¢ personelu
medycznego do niesienia
-0,001 0,055 0,013 0,054 0,013 -0,057 -0,093
pomocy, gdy zgtaszali Panstwo
dolegliwosci bolowe
Dostepnos¢ oraz przystepnosc¢
informacji przekazywanych
o -0,029 0,057 0,015 0,049 0,018 -0,073 -0,060
przez koordynatora opieki
onkologicznej
Uprzejmosé i zyczliwosé
) ] 0,001 0,053 0,015 0,060 -0,002 -0,051 -0,097
lekarzy na oddziale /w poradni
Zainteresowanie lekarza
prowadzacego Panstwa stanem 0,015 0,037 0,013 0,045 0,008 -0,042 -0,083
zdrowia
Gotowos¢ lekarza
prowadzacego do -0,009 0,035 0,015 0,044 0,028 -0,050 -0,068
odpowiadania na pytania
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. Prostata —
. Wtérny .
Jelito grube . - Piers DCIS - gruczot
Ptuco (C34) nowotwor Piers (C50) Jajnik (C56)

(C18-C20) (DO5) krokowy

tuca (C78.0
p ( ) (C61)

dotyczace stanu Panstwa

zdrowia

Zadowolenie

Uprzejmosé i zyczliwosé

) ) -0,002 -0,109 0,003 0,106 0,035 -0,090 -0,008
lekarzy na oddziale /w poradni
Zainteresowanie lekarza
prowadzacego Panstwa stanem | 0,015 -0,086 0,004 0,081 0,030 -0,065 -0,024

zdrowia

Gotowosc¢ lekarza
prowadzacego do
odpowiadania na pytania 0,008 -0,085 0,006 0,076 0,047 -0,076 -0,012
dotyczace stanu Panstwa

zdrowia

Przystepnos$¢ (zrozumiatos¢)
-0,002 -0,094 0,008 0,08 0,051 -0,056 -0,005
informacji przekazywanych
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. Prostata —
. Wtérny .
Jelito grube . - Piers DCIS - gruczot
Ptuco (C34) nowotwor Piers (C50) Jajnik (C56)

(C18-C20) (DO5) krokowy

tuca (C78.0
p ( ) (C61)

Panstwu przez lekarza

prowadzacego

Dostepnos¢ do lekarza
-0,001 -0,060 0,012 0,070 0,030 -0,071 -0,010
prowadzacego

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢é
-0,019 -0,097 0,006 0,087 0,038 -0,05 0,006
personelu pielegniarskiego

Zainteresowanie personelu
pielegniarskiego stanem

-0,026 -0,076 0,008 0,073 0,03 -0,048 0,012
Panstwa zdrowia i

samopoczuciem

Zakres informacji

przekazanych Panstwu przez
personel pielegniarski na temat @ -0,021 -0,080 0,006 0,081 0,049 -0,054 0,001
sposobu przygotowania sie do

badan i zabiegéw
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Prostata —
. Wtérny .
Jelito grube . . Piers DCIS - gruczot
Ptuco (C34) nowotwor Piers (C50) Jajnik (C56)
(C18-C20) (DO5) krokowy
pluca (C78.0)
(C61)
Dbatos¢ o zachowanie Panstwa
poczucia intymnosci w trakcie -0,037 -0,086 0,006 0,091 0,041 -0,025 -0,006
zabiegow i badan
Gotowos¢ personelu
medycznego do niesienia
-0,024 -0,103 0,002 0,096 0,03 -0,039 0,002
pomocy, gdy zgtaszali Panstwo
dolegliwosci bolowe
Dostepnos¢ oraz przystepnosc¢
informacji przekazywanych
o -0,013 -0,097 0,004 0,063 0,025 0,007 0,009
przez koordynatora opieki
onkologicznej
Uprzejmos¢ i zyczliwosé
) ] -0,002 -0,109 0,003 0,106 0,035 -0,09 -0,008
lekarzy na oddziale /w poradni
Zainteresowanie lekarza
prowadzacego Panstwa stanem @ 0,015 -0,086 0,004 0,081 0,030 -0,065 -0,024
zdrowia
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. Prostata —
. Wtérny .
Jelito grube . - Piers DCIS - gruczot
Ptuco (C34) nowotwor Piers (C50) Jajnik (C56)

(C18-C20) (DO5) krokowy

tuca (C78.0
p ( ) (C61)

Gotowos¢ lekarza
prowadzacego do
odpowiadania na pytania 0,008 -0,085 0,006 0,076 0,047 -0,076 -0,012
dotyczace stanu Panstwa

zdrowia

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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Tabela 39. Ocena zakresu informacji/Rodzaj leczenia

Swiadczenia

e Hospitalizacja .
Hospitalizacja ambulatoryjne

jednego dnia

(poradnia)

Waznos¢
Przekazywane Panstwu informacje o chorobie byly wystarczajace 0,045 -0,004 -0,038
Nie byto problemu z dostepem do rozméw z lekarzami réznych specjalnosci (w

0,005 0,01 0,003
ramach konsylium)
W jasny sposob zakomunikowano mozliwe przyczyny Panstwa choroby 0,024 0,017 -0,035
Przekazana zostata zrozumiata informacja o badaniach jakie powinny by¢

0,047 -0,006 -0,038
wykonane
Przekazana informacja o mozliwym postepie choroby byta czytelna 0,036 0,012 -0,045
Podane mi zostato jasno stadium choroby (np, stadium 1-4) 0,028 0,008 -0,028
Informacje o planie leczenia byly dla Panstwa wystarczajace 0,058 -0,027 -0,036
Przekazano wyczerpujaca informacje o mozliwych terapiach 0,026 0,002 -0,020
Przekazano jasne informacje o mozliwych ubocznych efektach terapii 0,004 0,020 -0,017
Przedstawione zostaly konkretne oczekiwane wyniki terapii 0,022 0,003 -0,022
Byliscie Panstwo na biezgco informowani o zmianach w planie leczenia

0,036 0,002 -0,031
onkologicznego
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Hospitalizacja

Hospitalizacja

jednego dnia

Swiadczenia

ambulatoryjne

(poradnia)

Dostaliscie Panstwo od personelu medycznego informacje na temat dalszego

0,041 -0,007 -0,040
postepowania po opuszczeniu placowki onkologicznej
Czionkom Panstwa rodziny (lub opiekunom) zostato udzielone skuteczne wsparcie

] -0,024 0,017 0,023

emocjonalne
Nie bylo zadnego problemu z dostepem do dokumentacji medycznej 0,008 0,014 -0,005
Zadowolenie
Przekazywane Panstwu informacje o chorobie byly wystarczajace 0,006 -0,023 0,016
Nie byto problemu z dostepem do rozméw z lekarzami réznych specjalnosci (w

-0,038 0,008 0,042
ramach konsylium)
W jasny sposéb zakomunikowano mozliwe przyczyny Panstwa choroby -0,045 0,021 0,041
Przekazana zostata zrozumiata informacja o badaniach jakie powinny by¢

-0,008 0,010 0,010
wykonane
Przekazana informacja o mozliwym postepie choroby byta czytelna -0,013 -0,006 0,022
Podane mi zostato jasno stadium choroby (np, stadium 1-4) -0,008 -0,006 0,022
Informacje o planie leczenia byly dla Panstwa wystarczajace 0,006 -0,017 0,014
Przekazano wyczerpujacga informacje o mozliwych terapiach -0,014 0,002 0,031
Przekazano jasne informacje o mozliwych ubocznych efektach terapii -0,02 -0,011 0,044
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Ministerstwo Zdrowia

Hospitalizacja

Hospitalizacja

jednego dnia

Swiadczenia

ambulatoryjne

(poradnia)
Przedstawione zostaty konkretne oczekiwane wyniki terapii -0,024 -0,005 0,034
Byliscie Panstwo na biezgco informowani o zmianach w planie leczenia
] -0,015 0,005 0,022
onkologicznego
Dostaliscie Panstwo od personelu medycznego informacje na temat dalszego
0,030 0,004 -0,035
postepowania po opuszczeniu placowki onkologicznej
Czltonkom Panstwa rodziny (lub opiekunom) zostato udzielone skuteczne wsparcie
) -0,064 0,017 0,067
emocjonalne
Nie byto zadnego problemu z dostepem do dokumentacji medycznej -0,003 -0,011 0,013

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Tabela 40. Ocena opieki medycznej/ rozpoznanie

Wtérny

Jelito .
Pluco nowotwor Piers

grube
(C18-C20) (C34) ptuca (C50)
((o3£:X0))

o
O

Wazno

Prostata —

gruczot
krokowy
(C61)
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Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarzy na oddziale /w
poradni

Zainteresowanie lekarza prowadzacego Panstwa
stanem zdrowia

Gotowos¢ lekarza prowadzacego do odpowiadania na
pytania dotyczace stanu Panstwa zdrowia
Przystepnos¢ (zrozumiatos€) informaciji
przekazywanych Panstwu przez lekarza
prowadzacego

Dostepnos¢ do lekarza prowadzacego

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu pielegniarskiego
Zainteresowanie personelu pielegniarskiego stanem
Panstwa zdrowia i samopoczuciem

Zakres informacji przekazanych Panstwu przez
personel pielegniarski na temat sposobu
przygotowania sie do badan i zabiegéow

Dbatos¢ o zachowanie Panstwa poczucia intymnosci
w trakcie zabiegéw i badan

Gotowos¢ personelu medycznego do niesienia

pomocy, gdy zgtaszali Painstwo dolegliwosci bélowe

Ministerstwo Zdrowia

-0,002

0,02

-0,025

-0,011

0,002
-0,020

0,013

0,000

-0,023

0,002

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

0,038

0,036

0,062

0,058

0,052
0,039

0,033

0,041

0,049

0,055

0,015

0,019

0,020

0,015

0,016
0,017

0,015

0,017

0,018

0,018

0,068

0,036

0,029

0,037

0,021
0,057

0,029

0,023

0,04

0,025

0,029

0,02

0,025

0,035

0,015
0,025

0,027

0,031

0,014

0,028

-0,065

-0,057

-0,022

-0,041

-0,003
-0,019

-0,017

-0,019

-0,019

-0,025

-0,096

-0,074

-0,070

-0,081

-0,081
-0,094
-0,083

-0,07

-0,072

-0,088
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Przekazywane Panstwu informacje o chorobie byly
wystarczajace

Nie bylo problemu z dostepem do rozméw z lekarzami
réznych specjalnosci (w ramach konsylium)

W jasny sposéb zakomunikowano mozliwe przyczyny
Panstwa choroby

Przekazana zostata zrozumiata informacja o
badaniach jakie powinny by¢ wykonane

Przekazana informacja o mozliwym postepie choroby
byta czytelna

Podane mi zostato jasno stadium choroby (np,
stadium 1-4)

Informacje o planie leczenia byly dla Panstwa
wystarczajace

Zadowolenie

Przekazywane Panstwu informacje o chorobie byly
wystarczajace

Nie bylo problemu z dostepem do rozméw z lekarzami

réznych specjalnosci (w ramach konsylium)

Ministerstwo Zdrowia

0,005

0,002

0,003

0,010

-0,002

0,020

-0,025

-0,014

0,015

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

0,063

0,044

0,099

0,074

0,038

0,036

0,062

-0,056

-0,031

0,018

0,016

0,027

0,018

0,015

0,019

0,020

0,013

0,019

0,039

0,037

-0,009

0,017

0,068

0,036

0,029

0,042

-0,003

0,028

0,021

-0,007

0,021

0,029

0,02

0,025

0,038

0,015

-0,055

-0,028

-0,039

-0,045

-0,065

-0,057

-0,022

-0,053

-0,083

-0,095

-0,087

-0,065

-0,081

-0,096

-0,074

-0,070

0,022

0,050
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W jasny sposob zakomunikowano mozliwe przyczyny
Panstwa choroby

Przekazana zostata zrozumiata informacja o
badaniach jakie powinny by¢ wykonane

Przekazana informacja o mozliwym postepie choroby
byta czytelna

Podane mi zostato jasno stadium choroby (np,
stadium 1-4)

Informacje o planie leczenia byty dla Panstwa
wystarczajace

Przekazano wyczerpujacg informacje o mozliwych
terapiach

Przekazano jasne informacje o mozliwych ubocznych
efektach terapii

Przedstawione zostaly konkretne oczekiwane wyniki
terapii

Byliscie Panstwo na biezaco informowani o zmianach

w planie leczenia onkologicznego

Ministerstwo Zdrowia

-0,02

-0,03

-0,034

-0,025

0,005

0,005

-0,018

-0,002

-0,006

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

-0,015

-0,077

-0,063

-0,050

-0,053

-0,06

-0,047

-0,039

-0,073

0,019

0,007

0,013

0,012

0,016

0,018

0,028

0,022

0,017

-0,006

0,061

0,043

0,038

0,033

0,011

-0,001

0,007

0,048

0,016

0,031

0,016

0,022

0,016

0,008

0,026

0,023

0,033

-0,053

-0,044

-0,051

-0,074

-0,057

-0,056

-0,041

-0,064

-0,042

0,062

0,033

0,055

0,049

0,021

0,062

0,070

0,047

0,016

146 | Strona



Fundusze
E Europejskie — Rzeczpospelita /\/\7

Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

Dostaliscie Panstwo od personelu medycznego
informacje na temat dalszego postepowania po 0,000
opuszczeniu placéwki onkologicznej

Cztonkom Panstwa rodziny (lub opiekunom) zostato

udzielone skuteczne wsparcie emocjonalne 0020
Nie bylo zadnego problemu z dostepem do 0,001
dokumentacji medycznej

Przekazywane Panstwu informacje o chorobie byly 0,014
wystarczajace

Nie bylo problemu z dostepem do rozméw z lekarzami 0,015
réznych specjalnosci (w ramach konsylium)

W jasny sposo6b zakomunikowano mozliwe przyczyny 10,020

Panstwa choroby

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

-0,077

0,034

-0,074

-0,056

-0,031

-0,015

0,011

0,033

0,011

0,013

0,019

0,019

0,051

-0,089

0,025

0,042

-0,003

-0,006

Tabela 41. Ocena pobytu w szpitalu/Zadowolenie z pobytu oraz zmienne niezalezne

0,040

-0,003

0,015

0,038

0,015

0,016

-0,015

-0,041

-0,023

-0,053

-0,083

-0,053

-0,004

0,080

0,037

0,022

0,050

0,062

147 | Strona



Fundusze . - .
Europejskie Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska - Europejski Fundusz Spoteczny

Ministerstwo Zdrowia

llo$¢ pobytow

w szpitalu w

ciggu

ostatnich 2 lat Wojewédztwo

Czy
polecilibyscie . Miejsce

Panstwo nasz zamieszkania
poprzedzajacy

szpital

ch obecna

hospitalizacje

Waznos¢

Jakos¢ positkow 0,038 0,03 -0,015 -0,082 0,013 -0,179
Czystos¢ Panstwa sali 0,154 -0,019 0,113 -0,01 -0,064 -0,072
Dostepnos¢ do tazienki z toaletg 0,112 -0,023 0,091 0,028 -0,072 -0,091
Czystos¢ tazienek i toalet 0,141 -0,022 0,095 0,025 -0,048 -0,082

Mozliwos¢ kontaktu z najblizszymi
osobami (odwiedzin, rozmoéw 0,113 0,035 0,017 -0,056 -0,019 -0,129
telefonicznych)

Dostosowanie warunkow na oddziale do

0,159 0,041 0,04 -0,005 -0,046 -0,105
specyfiki Panstwa nowotworu
Dostepnos¢ do lekarza dyzurujgcego, w
czasie nieobecnosci lekarza 0,135 0,061 -0,009 -0,028 -0,061 -0,101

prowadzacego
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Ministerstwo Zdrowia

llo$¢ pobytow

w szpitalu w

ciggu

ostatnich 2 lat Wojewédztwo

Czy
polecilibyscie . Miejsce

Panstwo nasz zamieszkania
poprzedzajacy

szpital

ch obecna

hospitalizacje

Dostep do wsparcia ze strony
specjalistow, np. psychoonkologa,

P g o P- PSY o g 0,171 0,045 0,039 -0,025 -0,039 -0,130
dietetyka klinicznego, fizjoterapeuty,
pracownika socjalnego
Szybkos¢ reakcji personelu

0,154 0,014 0,031 0,025 -0,067 -0,123

pielegniarskiego na Panstwa wezwania
Zadowolenie
Jakos¢ positkéw 0,246 0,069 -0,007 -0,100 0,012 -0,071
Czystos¢ Panstwa sali 0,352 -0,034 0,074 -0,007 -0,105 -0,101
Dostepnos¢ do tazienki z toaletg 0,322 -0,025 0,116 0,008 -0,08 -0,146
Czystos¢ tazienek i toalet 0,343 0,005 0,051 0,002 -0,093 -0,121

149 |Strona



Fundusze . - .
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Ministerstwo Zdrowia

llo$¢ pobytow

w szpitalu w

ciggu

ostatnich 2 lat Wojewédztwo

Czy
polecilibyscie Miejsce

Panstwo nasz zamieszkania
poprzedzajacy

szpital

ch obecna

hospitalizacje
Mozliwos¢ kontaktu z najblizszymi
osobami (odwiedzin, rozmoéw 0,242 0,031 0,019 -0,015 -0,052 0,159

telefonicznych)

Dostosowanie warunkéw na oddziale do

specyfiki Pafistwa nowotworu 0,332 -0,002 0,055 -0,002 -0,085 -0,048
Dostepnos¢ do lekarza dyzurujgcego, w

czasie nieobecnosci lekarza 0,373 0,038 0,002 -0,025 -0,094 -0,053
prowadzacego

Dostep do wsparcia ze strony

specfallstow, np. psychoonkaloga, 0,352 0,038 -0,010 -0,020 -0,053 -0,017

dietetyka klinicznego, fizjoterapeuty,

pracownika socjalnego
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdéj

Szybkos¢ reakcji personelu

. -

Rzeczpospolita
olska

pielegniarskiego na Panstwa wezwania

NN

Ministerstwo Zdrowia

Czy
polecilibyscie
Panstwo nasz

szpital

0,347

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

-0,008 0,025

Miejsce

zamieszkania

-0,01

llo$¢ pobytow
w szpitalu w
ciggu
ostatnich 2 lat Wojewédztwo
poprzedzajacy

ch obecna

hospitalizacje

-0,106 -0,062

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Tabela 42. Ocena opieki medycznej/ Zadowolenie z pobytu oraz zmienne niezalezne

o
o

Wazno

(074
polecilibyscie
Panstwo nasz

szpital

Wiek

Miejsce

zamieszkania

llos¢é pobytéow
w szpitalu w
ciagu
ostatnich 2 lat Wojewédztwo

poprzedzajacy

ch obecna

hospitalizacje

151 |Strona



Eg?gg:jzsekie —— ngc'fpospolita

olska
Wiedza Edukacja Rozwoj

NN

Ministerstwo Zdrowia

Czy
polecilibyscie

Panstwo nasz

szpital

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Miejsce

zamieszkania

llo$¢ pobytow
w szpitalu w
ciggu
ostatnich 2 lat
poprzedzajacy
ch obecna

hospitalizacje

Wojewobdztwo

Uprzejmosc¢ i zyczliwosé lekarzy na
) ) 0,174 0,026 0,056 0,013 -0,058 -0,093
oddziale /w poradni
Zainteresowanie lekarza prowadzacego
] 0,168 0,010 0,044 0,015 -0,050 -0,082
Panstwa stanem zdrowia
Gotowosc¢ lekarza prowadzacego do
odpowiadania na pytania dotyczace stanu 0,165 0,000 0,034 0,018 -0,042 -0,101
Panstwa zdrowia
Przystepnos¢ (zrozumiatosé) informaciji
przekazywanych Panstwu przez lekarza 0,150 0,001 0,061 0,022 -0,050 -0,074
prowadzacego
Dostepnosé¢ do lekarza prowadzacego 0,127 0,021 0,045 0,033 -0,028 -0,088
Uprzejmos¢ i zyczliwosé personelu
0,146 0,032 0,031 0,050 -0,055 -0,073
pielegniarskiego
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Europejskie Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska - Europejski Fundusz Spoteczny

Ministerstwo Zdrowia

llo$¢ pobytow

w szpitalu w

ciggu

ostatnich 2 lat Wojewédztwo

Czy
polecilibyscie Miejsce

Panstwo nasz zamieszkania
poprzedzajacy

szpital

ch obecna

hospitalizacje
Zainteresowanie personelu
pielegniarskiego stanem Panstwa zdrowia | 0,167 0,009 0,061 0,028 -0,047 -0,087

i samopoczuciem

Zakres informacji przekazanych Panstwu

przez personel pielegniarski na temat

0,144 0,009 0,053 0,014 -0,071 -0,087
sposobu przygotowania sie do badan i
zabiegow
Dbatos¢ o zachowanie Panstwa poczucia

0,151 0,018 0,067 0,016 -0,050 -0,082

intymnosci w trakcie zabiegow i badan

Gotowos¢ personelu medycznego do
niesienia pomocy, gdy zgtaszali Panstwo | 0,174 0,025 0,041 0,031 -0,052 -0,069

dolegliwosci bélowe
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Eﬂ?ggéjz&ie - Sch:pospolita

olska
Wiedza Edukacja Rozwoj

Dostepnos¢ oraz przystepnosc¢ informacji
przekazywanych przez koordynatora

opieki onkologicznej

NN

Ministerstwo Zdrowia

Czy
polecilibyscie

Panstwo nasz

szpital

0,162

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

0,034

0,028

Miejsce

zamieszkania

0,028

llo$¢ pobytow
w szpitalu w
ciggu
ostatnich 2 lat
poprzedzajacy
ch obecna

hospitalizacje

-0,060

Wojewobdztwo

-0,096

Zadowolenie

Uprzejmos¢ i zyczliwosé lekarzy na

oddziale /w poradni

0,338

0,014

0,057

-0,017

-0,095

-0,034

Zainteresowanie lekarza prowadzacego

Panstwa stanem zdrowia

0,347

0,022

0,047

-0,027

-0,077

-0,049

Gotowos¢ lekarza prowadzacego do
odpowiadania na pytania dotyczace stanu

Panstwa zdrowia

0,318

0,017

0,049

-0,035

-0,072

-0,043

154 |Strona




Eg?gg:jzsekie —— ngc'fpospolita

olska
Wiedza Edukacja Rozwoj

Przystepnosc¢ (zrozumiatos$¢) informaciji
przekazywanych Panstwu przez lekarza

prowadzacego

NN

Ministerstwo Zdrowia

Czy
polecilibyscie

Panstwo nasz

szpital

0,323

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

0,018

0,045

Miejsce

zamieszkania

-0,025

llo$¢ pobytow
w szpitalu w
ciggu
ostatnich 2 lat
poprzedzajacy
ch obecna

hospitalizacje

-0,086

Wojewobdztwo

-0,013

Dostepnos¢ do lekarza prowadzacego

0,322

0,051

0,039

-0,052

-0,057

-0,023

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu

pielegniarskiego

0,331

0,012

0,019

-0,027

-0,078

-0,048

Zainteresowanie personelu
pielegniarskiego stanem Panstwa zdrowia

i samopoczuciem

0,340

0,008

0,016

-0,022

-0,075

-0,049

Zakres informacji przekazanych Panstwu
przez personel pielegniarski na temat
sposobu przygotowania sie do badan i

zabiegow

0,332

0,015

0,044

-0,045

-0,082

-0,054
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Rzeczpospolita
olska

- o

Dbatos$¢ o zachowanie Panstwa poczucia

intymnosci w trakcie zabiegow i badan

NN

Ministerstwo Zdrowia

Czy
polecilibyscie

Panstwo nasz

szpital

0,348

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

0,018

0,064

Miejsce

zamieszkania

-0,028

llo$¢ pobytow
w szpitalu w
ciggu
ostatnich 2 lat
poprzedzajacy
ch obecna

hospitalizacje

-0,086

Wojewobdztwo

-0,053

Gotowos¢ personelu medycznego do

niesienia pomocy, gdy zgtaszali Panstwo

0,312

0,012

0,042

-0,021

-0,096

-0,058

dolegliwosci bolowe

Dostepnos¢ oraz przystepnos¢ informaciji

przekazywanych przez koordynatora 0,279 0,025 0,032 -0,047 -0,092 -0,118

opieki onkologicznej

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.

Tabela 43. Ocena zakresu informacji/Zadowolenie z pobytu oraz zmienne niezalezne
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Eg?gg:jzsekie —— ngc'fpospolita

olska
Wiedza Edukacja Rozwoj

Waznos¢

NN

Ministerstwo Zdrowia

Czy
polecilibyscie

Panstwo nasz

szpital

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Miejsce

zamieszkania

llo$¢ pobytow
w szpitalu w
ciagu
ostatnich 2 lat
poprzedzajacy
ch obecna

hospitalizacje

Wojewoddztwo

Przekazywane Panstwu informacje

o chorobie byly wystarczajace

0,163

-0,01u0

0,061

0,015

-0,055

-0,083

Nie byto problemu z dostepem do rozmoéw
z lekarzami réznych specjalnosci

(w ramach konsylium)

0,148

0,042

0,034

-0,005

-0,040

-0,116

W jasny sposéb zakomunikowano

mozliwe przyczyny Panstwa choroby

0,146

0,025

0,011

0,000

-0,031

-0,126

Przekazana zostata zrozumiata
informacja o badaniach jakie powinny by¢
wykonane

0,145

0,007

0,037

0,024

-0,060

-0,095

Przekazana informacja o mozliwym

postepie choroby byita czytelna

0,136

0,018

0,027

0,004

-0,040

-0,115
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Fundusze . - .
Europejskie Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska - Europejski Fundusz Spoteczny

Ministerstwo Zdrowia

llo$¢ pobytow

w szpitalu w

ciagu

ostatnich 2 lat Wojewodztwo

Czy
polecilibyscie Miejsce

Panstwo nasz zamieszkania
poprzedzajacy

szpital

ch obecna

hospitalizacje

Podane mi zostato jasno stadium choroby
) 0,134 0,005 0,058 0,024 -0,055 -0,116
(np. stadium 1-4)
Informacje o planie leczenia byly dla
0,147 -0,014 0,051 0,040 -0,052 -0,103
Panstwa wystarczajace
Przekazano wyczerpujaca informacje o
w priaca 1% 0,127 0,007 0,028 0,039 -0,063 -0,131
mozliwych terapiach
Przekazano jasne informacje o mozliwych
N 0,120 0,036 0,035 0,037 -0,077 -0,131
ubocznych efektach terapii
Przedstawione zostaly konkretne
] . . 0,132 0,021 0,044 0,035 -0,051 -0,148
oczekiwane wyniki terapii
Byliscie Painstwo na biezaco informowani
0 zmianach w planie leczenia 0,138 0,012 0,047 0,008 -0,049 -0,114
onkologicznego
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Eg?gg:jzsekie —— ngc'fpospolita

olska
Wiedza Edukacja Rozwoj

Dostaliscie Panstwo od personelu
medycznego informacje na temat
dalszego postepowania po opuszczeniu

placowki onkologicznej

NN

Ministerstwo Zdrowia

Czy
polecilibyscie

Panstwo nasz

szpital

0,142

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

0,024

0,041

Miejsce

zamieszkania

0,013

llo$¢ pobytow
w szpitalu w
ciagu
ostatnich 2 lat
poprzedzajacy
ch obecna

hospitalizacje

-0,054

Wojewoddztwo

-0,101

Cztonkom Panstwa rodziny (lub
opiekunom) zostato udzielone skuteczne

wsparcie emocjonalne

0,122

0,073

-0,012

-0,002

-0,011

-0,161

Nie bylo zadnego problemu z dostepem

do dokumentacji medycznej

0,162

0,030

0,025

0,013

-0,053

-0,125

Zadowolenie

Przekazywane Panstwu informacje o

chorobie byly wystarczajace

0,356

0,058

0,001

-0,029

-0,059

-0,064
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Eg?gg:jzsekie —— ngc'fpospolita

olska
Wiedza Edukacja Rozwoj

NN

Ministerstwo Zdrowia

Czy
polecilibyscie

Panstwo nasz

szpital

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Miejsce

zamieszkania

llo$¢ pobytow
w szpitalu w
ciagu
ostatnich 2 lat
poprzedzajacy
ch obecna

hospitalizacje

Wojewoddztwo

Nie byto problemu z dostepem do rozméw
z lekarzami réznych specjalnosci (w 0,354 0,095 -0,043 -0,046 -0,021 -0,066
ramach konsylium)
W jasny sposéb zakomunikowano

0,329 0,079 -0,040 -0,053 -0,027 -0,075
mozliwe przyczyny Panstwa choroby
Przekazana zostata zrozumiata informacja

0,359 0,035 0,005 -0,032 -0,076 -0,064
o badaniach jakie powinny by¢ wykonane
Przekazana informacja o mozliwym

0,362 0,052 -0,01 -0,049 -0,072 -0,056
postepie choroby byta czytelna
Podane mi zostalo jasno stadium choroby

) 0,305 0,056 -0,014 -0,032 -0,063 -0,066

(np. stadium 1-4)
Informacje o planie leczenia byly dla

0,360 0,061 0,003 -0,036 -0,056 -0,068
Panstwa wystarczajace
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Europejskie ngc'fposmllta /\/\7 Unia Europejska
OlSKa 3 1

Wiedza Edukacja Rozwéj - M torstwn Fronia Europejski Fundusz Spoteczny

llo$¢ pobytow

w szpitalu w

ciagu

ostatnich 2 lat Wojewodztwo

Czy
polecilibyscie . Miejsce

Panstwo nasz zamieszkania
poprzedzajacy

szpital

ch obecna

hospitalizacje

Przekazano wyczerpujaca informacje o

0,348 0,073 -0,030 -0,03 -0,066 -0,070
mozliwych terapiach
Przekazano jasne informacje o mozliwych
B 0,331 0,058 -0,035 -0,033 -0,064 -0,068
ubocznych efektach terapii
Przedstawione zostaly konkretne
0,347 0,058 -0,035 -0,037 -0,030 -0,050

oczekiwane wyniki terapii

Byliscie Panstwo na biezgco informowani
0 zmianach w planie leczenia 0,349 0,036 0,006 -0,037 -0,068 -0,072

onkologicznego

Dostaliscie Painstwo od personelu
medycznego informacje na temat

0,341 0,027 0,022 -0,027 -0,069 -0,076
dalszego postepowania po opuszczeniu

placéwki onkologicznej
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Wiedza Edukacja Rozwoj Ministerstwo Zdrowia

llo$¢ pobytow

w szpitalu w

ciagu
polecilibyscie . Miejsce 49

. Wiek . . ostatnich 2 lat Wojewddztwo
Panstwo nasz zamieszkania

Czy

poprzedzajacy

szpital

ch obecna

hospitalizacje

Cztonkom Panstwa rodziny (lub
opiekunom) zostato udzielone skuteczne 0,302 0,116 -0,103 -0,037 -0,003 -0,048

wsparcie emocjonalne

Nie byto zadnego problemu z dostepem
N ) 0,364 0,054 -0,005 -0,027 -0,066 -0,107
do dokumentacji medycznej

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego.
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