VILI. Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Jako$¢ opieki to stopien, w jakim ustugi zdrowotne dla jednostek i1 populacji zwigkszaja
prawdopodobienstwo osiggni¢cia pozadanych wynikow zdrowotnych. Pomiar jakosci opieki jest procesem
ztozonym, poniewaz istnieje wiele roznych aspektow opieki, ktore nalezy wzia¢ pod uwage dokonujac jej
systematycznej oceny. Ponadto, definicja jakosci opieki moze si¢ r6zni¢ w zaleznosci od pacjenta,
placowki czy systemu opieki zdrowotnej, co moze stanowi¢ duze wyzwanie w procesie pomiaru. R6zni
uczestnicy systemu moga koncentrowac si¢ na innych aspektach opieki. Innym wyzwaniem w zakresie
pomiaru jakos$ci opieki jest to, ze trudno jest zmierzy¢ niektore wazne aspekty opieki, takie jak
wspotczucie 1 komunikacja. Ponadto, jakos¢ opieki moze si¢ r6zni¢ w czasie. Na przyktad, pacjent moze
by¢ zadowolony z opieki, ktorg otrzymat podczas pobytu w szpitalu, ale moze by¢ niezadowolony z
opieki, ktora otrzymat po wypisie. Mimo tych wyzwan, istnieje wiele réoznych sposoboéw pomiaru jakosci,
ktore zostaly opisane w niniejszej rozprawie. Jednym z najczesciej stosowanych jest wykorzystanie
wskaznikow jakosci. Wskazniki jakos$ci to mierzalne wartos$ci, ktére mozna wykorzysta¢ do
poréwnywania jakos$ci opieki w réznych placéwkach opieki zdrowotnej lub w roznych okresach czasu.
Rok 2023 byt bez watpienia rokiem przetomowym jezeli chodzi o uregulowania prawne zwigzane z
jakoscia, obecnie przed polskim systemem opieki zdrowotnej stojg wyzwania zwigzane z przejsciem z
plaszczyzny teoretycznej na ptaszczyzne praktyczng w zakresie monitorowania i oceny jakosci. Bazujac na
doswiadczeniach krajow, ktore od lat dokonuja systematycznej oceny jakosci opieki zdrowotnej w
niniejszej rozprawie podj¢ta zostala proba oceny wptywu zmian w zakresie gromadzenia oraz
publikowania informacji na temat jakosci na decyzje podejmowane przez przysztych pacjentow. Czy
zmianie ulegnie model podejmowania decyzji w zakresie wyboru szpitala i jakie ewentualne nastepstwa
dla systemu mogg si¢ z tym wigzac?

Zalozenia i cel pracy

Gléwnym problemem badawczym w niniejszej rozprawie jest ustalenie jakie czynniki wptywaja na
decyzje podejmowane przez pacjentow w zakresie wyboru szpitala oraz okreslenie jakie znaczenie ma dla
nich jako$¢ opieki zdrowotne;.

Ustalenie tych czynnikdw moze mie¢ istotne znaczenie praktyczne, poniewaz daja one szans¢ na
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na zmian¢ postrzegania w zakresie planowania rozmieszczenia szpitali oraz kontraktowania §wiadczen.
Jako podstawowe cele badawcze przyjeto:
. Okreslenie czym kierujg si¢ konsumenci przy wyborze szpitala w warunkach petnej swobody

wyboru dysponujacy wiedzg na temat jakosci ustug medycznych w poszczegolnych szpitalach?
. Znalezienie odpowiedzi na pytanie jak Polacy rozumiejg wysoka jako$¢ opieki zdrowotne;.

. Identyfikacja potencjalnych nastgpstw zwigzanych z publikowaniem danych nt. jakosci dla

polskiego systemu opieki zdrowotnej.

Material i metody

Badaniem obj¢to 2196 0s6b bedacych obywatelami Polski w wieku powyzej 18 lat. Struktura badane;j
préby byta zgodna z badang populacja w zakresie grup wiekowych (18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64
oraz 65 1 wigcej), pfci, wielkosci miejscowosci zamieszkania, regionu zamieszkania oraz poziomu
wyksztalcenia. Badana proba stanowita reprezentatywna probe populacji Polski. Wszystkie osoby biorace
udziat w badaniu poinformowano zaréwno o celu jak i sposobie przeprowadzenia badania. Respondenci
wyrazili dobrowolng zgode na udziat w projekcie badawczym, a wszystkie dane uzyskane od uczestnikow
miaty charakter anonimowy.

Badanie przeprowadzone zostato w dniach 28-30 czerwca 2023 r. metodg CAWI (wywiady internetowe
wspierane komputerowo) na panelu badawczym ReaktorOpinii.pl. Podstawe badania stanowil autorski
kwestionariusz ankietowy obejmujacy pytania dotyczace definiowania wysokiej jakosci opieki zdrowotnej,
dotychczasowych do§wiadczen pacjentéw oraz ich przysztych preferencji w zakresie wyboru szpitala.
Wyniki

W pracy zawarto wyniki przeprowadzonych analiz. Wigkszo$¢ postawionych hipotez zostata
zweryfikowana pozytywnie — w catosci lub czgsciowo.

Wykazano, ze istnieje zwigzek pomigdzy wzrostem czasu oczekiwania na hospitalizacj¢ planowa w
szpitalu ocenianym wyzej a spadkiem wymagan co do jakosci szpitala. Potwierdzono réwniez
wystepowanie zwigzku pomiedzy zwigkszeniem odlegtosci szpitala ocenianego wyzej od miejsca
zamieszkania a spadkiem wymagan w zakresie jakosci szpitala. Ponadto dowiedziono, ze czynniki
socjodemograficzne (z wyjatkiem ptci) oraz schorzenie bedace bezposrednia przyczyng hospitalizacji
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opieki zdrowotnej. Udowodniono rowniez, ze ekspertyza szpitala (wysoka ocena w rankingu) jest istotnym

czynnikiem decyzyjnym przy wyborze podmiotu leczniczego, wazniejszym niz odlegtos¢ szpitala od

miejsca zamieszkania czy jego wielko$¢. Nie jest ona natomiast wazniejsza niz krotki czas oczekiwania na

uzyskanie leczenia. Uzyskane w badaniu wyniki wraz z przeprowadzonym przegladem pismiennictwa

wskazuja, ze publikowanie danych o jakosci placowek medycznych do publicznej wiadomos$ci moze mieé

duzy wplyw na decyzje o wyborze szpitala podejmowane przez przysztych pacjentéw.

Whioski

W oparciu o uzyskane wyniki badan oraz dane literaturowe, sformutowane nastepujace wnioski:

1. W procesie opracowania narzg¢dzi shuzacych do udostepniania informacji na temat jakosci szpitala do
wiadomosci publicznej zasadnym wydaje si¢ zintegrowanie systemu rankingowego z informatorem o

terminach leczenia prowadzonym przez NFZ.

2. Wydaje si¢ uzasadnione aby wysokos$¢ kontraktéw na swiadczenia opieki zdrowotnej oraz wielkos¢
szpitali a co za tym idzie liczba dostepnych w nich specjalistow uwzgledniata cheé¢ pacjentow do

pokonywania dodatkowego dystansu w celu uzyskania opieki zdrowotnej lepszej jakosci.

3. Rzady i instytucje zarzadzajace opieka zdrowotng, posiadajac informacje na temat jako$ci, moga
podejmowac bardziej efektywne decyzje w zakresie alokacji zasobow, finansowania oraz planowania

strategicznego.

4. Zmiany wprowadzone w Polskim systemie ochrony zdrowia w obszarze publikowania informacji na
temat jakosci opieki zdrowotnej w poszczegdlnych szpitalach powinny uwzglednia¢ indywidualne

potrzeby pacjentow co do zakresu publikowanych informacji.

5. Poza zakresem informacji o jakosci, ktory bedzie przekazywany do wiadomosci opinii publicznej
kolejnym istotnym aspektem jest rowniez sposob w jaki informacje te sg przekazywane. Kluczowe a
zarazem najtrudniejsze zadanie po opracowaniu wskaznikow jakosci opieki oraz sposobow ich

obliczania jest sposob ich prezentacji tak, aby byly one uzyteczne dla odbiorcy.

6. Z punktu widzenia pacjentéw, kluczowa wydaje si¢ by¢ wspolpraca wszystkich instytucji i
powotanych w ramach nich zespotow zajmujacych si¢ opracowywaniem
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1 roOwniez opracowywania wskaznikow jakosci, ktore majg by¢ stosowane w polskim systemie
opieki zdrowotne;j.

2 Publiczna dostgpnos¢ informacji na temat jakosci opieki zdrowotnej tworzy konkurencje migdzy
placowkami. Rywalizacja moze stanowi¢ bodziec do ciaglej poprawy standardow, procedur oraz wynikoéw
klinicznych.

3 Publiczna dostepnos¢ informacji o jakosci opieki sprawia, ze placoéwki medyczne sg bardziej
sktonne do przejrzystego przedstawiania swoich wynikéw. To z kolei sprzyja wigkszej odpowiedzialno$ci
instytucji zdrowotnych za jako$¢ $wiadczonych ustug.

4 Publiczna dostgpnos¢ informacji o jakosci opieki zdrowotnej niesie ze sobg rowniez pewne ryzyka.
Jednym z nich jest ryzyko nieprawidlowej interpretacji informacji przez pacjentow.



