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Rzecznik Praw Pacjenta

Wyniki badania satysfakcji
pacjentow

w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

na podstawie badania ankietowego przeprowadzonego

we wrzesniu i pazdzierniku 2021 roku

Telefoniczna
Informacja
Pacjenta

800 190 590

1



l. Metodologia badania ankietowego

Termin ankiety: 01.09.2021 - 21.10.2021 r.

Cel: Uzyskanie wiedzy na temat oczekiwan osdb kontaktujacych sie z Biurem Rzecznika
Praw Pacjenta oraz ocena poziomu satysfakcji z ustug $wiadczonych przez urzad. Gtéwnym
celem badania byto wtasciwe ukierunkowanie dziatan Urzedu, zmierzajagce do poprawy
satysfakcji w obszarach niskiego zadowolenia oraz utrwalania satysfakcji w obszarach
ocenianych wysoko. Badanie objeto obszary funkcjonowania urzedu, ktére zwigzane sg
z bezposrednia obstugg zwracajacego sie o pomoc pacjenta.

Liczba uczestnikow: 783 osoby, losowo wybrane, ktére wypetnity ankiete. W aspekcie
Sredniomiesiecznej liczby podejmowanych rozméw telefonicznych zebrane odpowiedzi

e Metodyka: Badanie anonimowe

1. Wywiad telefoniczny - na podstawie numeréw telefondw 2z systemu
telefonicznego, dla ktérych zarejestrowano poprzedniego dnia rozmowe trwajaca
dtuzej niz 30 s;

2. Formularz Microsoft Forms - do elektronicznej korespondencji wychodzacej do
pacjentéw dotaczany byt baner z linkiem do ankiety, ktdrg ankietowani uzupetniali
samodzielnie.
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Rzecznik Praw Pacjenta .
Zachecamy Panstwa do wypetnienia &

krétkiej ankiety on-line.

Zalezy nam na uzyskaniu opinii zwigzanej

z poziomem obstugi w Biurze Rzecznika Praw Pagjenta
i wdrozeniu zmian spetniajagcych Panstwa oczeki(an'%

wypetnij ankiete

Baner z linkiem do ankiety dotgczany do korespondencji e-mailowej.


https://forms.office.com/r/3u9d21tXfX

T - telefon

P - pisemnie

Pytania:

1.

2.

© No v oA

Skad dowiedziata sie Pani/Pan o mozliwosci kontaktu z Rzecznikiem Praw
Pacjenta?

T.: Czy Pani/Pana zdaniem udzielona porada byta zrozumiata? /

P.: Czy uzyskana odpowiedz spetnita Pani/Pana oczekiwania?

T.: Czy udzielona porada byta dla Pani/Pana pomocna? /

P.: Czy uzyskana odpowiedz spetnita Pani/Pana oczekiwania?

Czy w trakcie udzielania porady pracownik wykazywat sie zyczliwoscia i empatig?
Czy postawa pracownika byta Pani/Pana zdaniem profesjonalna?

Czy chciataby Pani/Pan cos jeszcze dodad?

Wiek.

Pted.



Il.  Kwestionariusz osobowy

WIEK

| 18-40
60+ M 40-60
31% M 60+
M brak danych
33%
Wiek:

e 18-40 -197 (25%)

e 40-60 -262 (33%)

e 60+ -240 (31%)

e brakdanych -84 (11%)

PLEC
brak danych
10%
MK
M MM
31% K
M brak danych
59%
Ptec:
e K -461 (59%)
e M -241 (31%)

e brakdanych -81 (10%)



MIEJSCE ZAMIESZKANIA

mata miejscowos¢; 14%g4

duze i Srednie miasto;
71%

M duze i Srednie miasto MW mata miejscowos¢ M obszar wiejski M (puste)

Analiza:
Najczesciej z infolinig Rzecznika Praw Pacjenta kontaktujg sie osoby w wieku 40-60 lat i powyze;j.

Wynik ten potwierdza rzeczywiste efekty podejmowanych telefonicznie zgtoszen. Osoby te
podnoszg problemy nie tylko w swoich sprawach, ale tez dziatajg w imieniu oséb chorych, wiekszos$¢
w imieniu swoich bliskich (najczesciej seniorow).

Dwa razy czesciej na infolinie dzwonig kobiety. Zapewne wynika to z ich proporcjonalnie wiekszego
poczucia troski o zdrowie i zwiekszonej determinacji pokonania bariery w korzystaniu ze swiadczen
opieki zdrowotnej. Osoby w wieku 19-40 lat obok podnoszenia swoich problemoéw dziatajg réwniez
w imieniu bliskich im oséb, w grupie tej przewazajg sygnaty dotyczace dzieci.

Na uwage zastugujg réwniez wyniki oceny respondentéw przez pryzmat miejsca pojawienia sie
probleméw. Najliczniejszg grupa rozméwcéw infolinii sg mieszkancy duzych i sSrednich miejscowosci
(ok 71%), natomiast mieszkancy wsi sg rozméwcami w ok. 6 % wszystkich interesariuszy. Z jednej
strony moze to $wiadczy¢ o wiekszej ilosci pojawiajgcych sie probleméw w duzych osrodkach i dobrg
relatywnie organizacje udzielania Swiadczen w wiejskich miejscowosciach. Wniosek ten jednak moze
by¢ mylny, bowiem ankieta nie zawierata pytan o pogtebionym poszukiwaniu przyczyn kontaktu
z Rzecznikiem. Aspekt, ze mieszkancy duzych osrodkéw sg bardziej anonimowi (czesto o to
zabiegajg), a takze zwiekszone prawdopodobienstwo réznych interakcji w relacji z pracownikami
podmiotéw leczniczych - ma tu znaczenie zasadnicze. Natomiast mieszkancy wsi czesto nie
posiadajg duzych mozliwosci wyboru miejsc leczenia, korzystajg z najblizszego dostepnego
podmiotu, nie chcg wchodzi¢ w konflikty z czesto jedynym najblizszym os$rodkiem zdrowia,
a anonimowo$¢ na wsi trudno jest zachowac. Zatem niska zgtaszalno$¢ na infolinie oséb z obszaréw
wiejskich wcale nie musi oznaczaé, ze dostepnosc do Swiadczen i poszanowanie prawa pacjenta jest
tu wtasciwa.



.  Wyniki ankiet

SKAD DOWIEDZIALA SIE PANI/PAN O MOZLIWOSCI KONTAKTU Z
RZECZNIKIEM PRAW PACIJENTA?

znajomi/rodzina (60);

9%, brak danych (3); 0%
telewizja/radio (9); 1%

prasa (11); 2%

informacja w podmiocie
leczniczym/instytucji
(184); 27%

— i

inne (70); 10%

strony internetowe w
tym social media (419);
61%

Analiza:

Popularyzacja mozliwosci kontaktu z infolinia RPP wptywa na strukture zrédet, z ktorych rozméwecy
pozyskuja wiedze o Rzeczniku i podjecia decyzji o zgtoszeniu problemu. Aktualne dane pokazuja, ze
w wiekszosci rozméwcey infolinii sg spoteczenstwem informacyjnym, wykorzystujagcym szeroko
Internet (61 %), przy czym wskaznik uzyskania informacji z mediéw spotecznosciowych jest
nieznaczny. Zwraca na to uwage wskaznik pozyskania wiedzy o infolinii RPP w podmiotach
leczniczych, ktory jest na poziomie ok. 27 %. Niepokojaco niski wskaznik (4 %) wskazuje na uzyskanie
informacji o Rzeczniku Praw Pacjenta bezposrednio od personelu medycznego.

Dziatania:

Zaplanowane szkolenia dla personelu podmiotéw leczniczych z praw pacjenta w ramach projektu
unijnego pozwolg na zmiane powyzszych wskaznikow. Wskazane bytoby dotarcie z informacja
o planowanych szkoleniach do podmiotéw znajdujgcych sie w matych miejscowosciach i na obszarze
wiejskim.



CZY PANI/PANA ZDANIEM UDZIELONA PORADA BYtA
ZROZUMIALA?

brak danych (14)

/ 2%

w niewielkim stopniu
(117)
15%

tak (577)
73%

T: CZY UDZIELONA PORADA BYtA DLA PANI/PANA POMOCNA?

P: CZY UZYSKANA ODPOWIEDZ SPEENItA PANI/PANA OCZEKIWANIA?

nie (121); 15%

w niewielkim stopniu
(154); 20%

tak (486); 63%



Analiza:

Ocena merytoryczna przebiegu rozmow telefonicznych wskazuje, ze ok. 88 % respondentéw uznaje
przekaz informacji kierowanej do rozméwcow za wtasciwy. Informacja jest rzeczowa i zrozumiata.
Jednak 8 % respondentéw negatywnie ocenia ten obszar. Wskazuje to na potrzebe podejmowania
czynnosci poprawiajacych sposéb przekazywania informacji, edukowania, wskazywania dobrych
i skutecznych praktyk, jak réwniez eduakaje rozméwcoéw w zakresie najbardziej korzystnych dla nich
uprawnien ustawowych w pokonywaniu problemow.

Wptyw na negatywnie wyrazane opinie nt. pracy infolinii ma zakres oczekiwan pacjentéw, ktoérzy
btednie postrzegaja role urzedu (dysonans formalny), co w koncowym wyniku wskazuje na brak
petnej satysfakcji z udzielonej porady i podjetych dziatan. Dodatkowy wptyw w ostatniuch
miesigcach ma rowniez przekierowywanie pacjentow do Rzecznika Praw Pacjenta przez
pracownikow infolinii innych instytucji, jak SANEPID, ZUS czy NFZ.

Prawidtowo przekazana informacja, wzbogacona wskazéwkami i dobrymi radami pozwala rozmoéwcy
na jej wykorzystanie w taki sposéb, by mégt on osiggac cel z jakim kontaktuje sie z infolinig (83 %).
Ok 15% respondentéw wskazato, ze uzyskane informacje nie spetnity ich oczekiwan, czy nie byty
pomocne. Wynik ten nalezy postrzega¢ jako obszar koniecznego podejmowania dziatan
w doskonaleniu wiedzy konsultantéw, ze wskazaniem na wiedze zwigzang z metodami
oddziatywania pacjentdw na podmioty lecznicze w zakresie minimalizowania ich niezadowolenia,
ktére legto u podstaw kontaktu z infolinia.

Jednak doswiadczenia obstugi infolinii moga wskazywac¢ na inny czynnik ksztattujgcy wynik tego
badania. Oczekiwania rozméwcow sg czesto daleko wieksze niz mozliwosci dziatania konsultantéw.
Tysiace zgtoszen nie dajg duzych mozliwosci niewielkiej grupie konsultantow na weryfikacje
zgtoszen, dlatego tez infolinia powinna spetnia¢ gtéwnie funkcje informowania i radzenia, nie zas
podejmowania za pacjenta spraw, ktére moga naruszac zasady prawa (np. wybér placowki leczenia,
wptywanie na decyzje lecznicze lekarza, ocena zachowania pracownikdéw medycznych i wiele innych
podobnych).

W3srod rozmowcédw infolinii jest grupa oséb, ktéra oczekuje podjecia za nich czynnosci w rozwigzaniu
problemu. Wiele z tych oséb zastuguje na wsparcie w ramach sygnalizowania zgtoszonego problemu
do podmiotu, jednak dotyczy to gtdwnie osdb ze szczegdlnych grup wsparcia badz potrzebujacych
podjecia dziatania tu i teraz, majgcego na celu zabezpieczenie zdrowia lub zycia pacjenta.



CZY W TRAKCIE UDZIELANIA PORADY PRACOWNIK
WYKAZYWAL SIE ZYCZLIWOSCIA | EMPATIA?

brak danych (12); 0%

nie/raczej nie (95); 8%

tak/raczej tak
(676); 92%

CZY POSTAWA PRACOWNIKA BYtA PANI/PANA ZDANIEM
PROFESJONALNA?

brak danych (19); 1%

nie/raczej nie (126);
10%

tak/raczej tak
(638); 90%



Analiza:

Z wynikow oceny wynika, ze ok. 92 % rozmowcow spotyka sie z zyczliwoscia i pogtebiong refleksja
ze strony praocownikéw Infolinii. Pozostali respondenci to obszar, w ktérym nalezy doskonali¢
ksztattowanie po stronie konsultantéw technik prowadzenia rozmowy i okazywania zainteresowania
dla osoby zgtaszajacej problem. Nalezy zauwazy¢, ze infolinia Rzecznika Praw pacjenta nie petni roli
infolinii wsparcia czy telefonu zaufania. Pracownicy bardzo czesto sg stawiani w sytuacji, kiedy
muszg sie zmierzy¢ z obcigzeniem emocjonalnym spowodowanym problemami pacjentéw (np.
Smieré¢ w dramatycznych okolicznosciach, brak niezbednej pomocy, zgtaszane zamiary samobdjcze,
choroby nieuleczalne, czy w ostatnim czasie zwiekszajaca sie ilos¢ zgtoszen o osobach samotnych,
schorowanych, pozbawionych opieki i wsparcia).

Profesjonalizm w rozmowie odnosi sie do catoksztattu wszystkich aspektow dialogu
z wykorzystaniem wiedzy merytorycznej, doswiadczenia, zdolnoscia do zachowania sztuki
prowadzenia rozmowy, emaptia, sposobem utozsamiania sie ze zgtaszanym problemem i wielu
innych elementéw dobrych praktyk w rozmowie z pracownikiem urzedu. 90 % respondentéw uznaje
rozmowe za profesjonalng i spetniajace te kryteria.
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