Badanie satysfakcji pacjentéw — PASAT IKP za rok 2025 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Parczewie

Przygotowana ponizej analize opracowano na podstawie zatgczonego raportu CMJ (PASAT IKP)
1. WSTEP

Analiza zostata opracowana na podstawie raportu z badania satysfakcji pacjentéw przeprowadzonego
metodologig Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia (CMJ). tacznie w badaniu
satysfakcji pacjentdw PASAT IKP przeanalizowano 1228 wypetnionych ankiet, z ktérych wyodrebniono
766 nieprzychylnych gtoséw stanowigcych podstawe analizy Pareto-Lorenza. Za oceny ,,nieprzychylne
przyjeto odpowiedzi w przedziale 0-6. Zwrotnos¢ ankiet stanowita 25%.

Analiza Pareto-Lorenza (czesto nazywana po prostu analiza Pareto) to metoda identyfikowania
najwazniejszych przyczyn lub czynnikéw, ktére odpowiadajg za wiekszos¢ skutkdw w danym zjawisku.
Opiera sie na zasadzie 80/20 tzn., ze niewielka liczba przyczyn ( ok 20%) generuje wigkszo$¢ efektow
(ok. 80%).

Badanie stanowi element systemowego monitorowania jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
oraz realizacji praw pacjenta.

2. CEL ANALIZY

Celem analizy jest:
1. Ocena jakosci opieki zdrowotnej z perspektywy pacjenta.
2. Identyfikacja obszaréw generujacych najwiekszg liczbe ocen negatywnych.
3. Okreslenie zgodnosci funkcjonowania placéwki z:
e prawami pacjenta,
e wymaganiami jakosci i bezpieczenstwa
e standardami akredytacyjnymi CMJ.
e Wskazanie priorytetdw dziatarn doskonalacych jakos¢ opieki.

3. Zakres i materiat do analizy (2025)

e Okres badania: 2025-01-04 — 2025-12-31 (PASAT IKP; ID: 187).

Liczba wypetnionych ankiet : 1228 — tyle 0s6b udzielito odpowiedzi na pytanie o oddziat (001),
co w praktyce odpowiada liczbie ankiet zebranych do analizy.

Zroznicowanie liczby odpowiedzi na pytania (kompletnos¢):

e 0d 1035 (B03) do 1210 (A01) odpowiedzi — réznice wynikaja z pomijania pytan i/lub opcji ,nie
dotyczy” w niektoérych obszarach.

4. Struktura respondentow
e Ptec¢ (N=1153): kobiety 580, mezczyzni 573 (praktycznie 50/50).

e Wiek (N=1180): <18 lat 148, 18-39 169, 40-59 350, 60-79 337, 280 176.

5. Analiza Pareto—Lorenza (priorytety doskonalenia)

taczna liczba ,nieprzychylnych gtoséw” (0-6) wyniosta 766. Najwiekszy udziat maja problemy
zwigzane z D01 (wyzywienie) oraz A01 (przyjecie), a nastepnie komunikacja w trakcie pobytu (C01).
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Ranking probleméw (od najwiekszego udziatu w niezadowoleniu)

Kod pytania Obszar Liczba Udziat skumulowany
nieprzychylnych (0-6)
DO1 Wyzywienie 187 24,4%
A01 Proces przyjecia 108 38,5%
Cco1 Informacje w trakcie pobytu 74 48,2%
FO1 Polecenie szpitala 68 57,0%
D02 Czystosc 65 65,5%
BO3 Zmniejszenie bélu 58 73,1%
BO1 Uwzglednianie zdania 56 80,4%
C02 Informacje przy wypisie 51 87,1%
EO1 Prawa pacjenta 50 93,6%
B02 Opieka/zaangazowanie 49 100%

Skupienie dziatar na pierwszych 5 obszarach (D01, A01, C01, FO1, D02) moze potencjalnie ograniczy¢
ok. 65,5% wszystkich ,,nieprzychylnych gtoséw” — to jest najlepszy pakiet priorytetéw na 2026 .

Whioski
1. Mocne strony nalezy utrzymac i standaryzowac:

e Bardzo dobre oceny opieki i zaangazowania personelu oraz poszanowania praw
pacjenta (wysokie odsetki 9-10 i niskie poziomy ocen 0-6).

e Dobre wyniki w obszarze informacji przy wypisie (C02) — wazne dla ciggtosci leczenia
i bezpieczenstwa pacjenta.

2. Obszary wymagajace poprawy:

e D01 Wyzywienie — zdecydowanie najwigkszy generator niezadowolenia (187
,hieprzychylnych” gtoséw) i jednoczesnie najstabszy odsetek ocen 9-10 (68,1%).

e AO01 Proces przyjecia — druga pozycja w Pareto (108 ,nieprzychylnych” gtoséw):
wskazuje na potrzebe usprawnienia organizacyjnego i informacyjnego.

e (01 Informacje w trakcie pobytu — trzeci priorytet Pareto: pacjenci zgtaszaja
niedosyt/niejednorodnos¢ informacji.

3. Sygnaly jakosciowe z uwag pacjentéw (korelacja z Pareto):

° powtarzajgce sie komentarze dot. czasu oczekiwania / wypisu / organizacji oraz
obstugi na SOR,

° zgtoszenia dot. warunkéw bytowych (np. wyposazenie, internet/Wi-Fi) i kwestii
zywienia — spojne z tym, ze DO1 i AO1 sa wysoko w Pareto.

Jak interpretowa¢ tabele w punkcie nr5

1. Co oznacza liczba nieprzychylnych (0-6)
e S3to odpowiedzi pacjentéw, ktorzy ocenili dany obszar negatywnie lub niezadowalajaco.

e W standardach CMJ traktuje sie je jako sygnat ryzyka jakosciowego, a nie pojedyncze
niezadowolenie.

e tacznie we wszystkich obszarach odnotowano 766 takich ocen (100%).
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2. Co oznacza udziat skumulowany
e Pokazuje, jaki procent catkowitego niezadowolenia jest wyjasniany przez kolejne problemy.

e Umozliwia zastosowanie zasady Pareto (80/20) — identyfikacje obszaréw, ktore generujg
wiekszos¢ problemdw.

Interpretacja merytoryczna wynikow z tabeli
1. D01 - Wyzywienie (24,4%)
e Najwieksze pojedyncze zrédto niezadowolenia.
e Co czwarta negatywna ocena w catym badaniu dotyczy wyzywienia.

e W ujeciu CMJ: obszar wysokiego ryzyka jako$ciowego, wymagajacy dziatar: systemowych.
Priorytet nr 1 do planu doskonalenia.

2. A01 - Proces przyjecia (38,5% skumulowane)
e Po dodaniu procesu przyjecia wyjasniamy juz prawie 40% catego niezadowolenia pacjentow.

e Wskazuje na problemy organizacyjne i komunikacyjne na styku pacjent—system.
Priorytet nr 2.

3. C01 - Informacje w trakcie pobytu (48,2%)

e Blisko potowa wszystkich negatywnych doswiadczen pacjentdéw wynika z trzech pierwszych
obszaréw.

e Oznacza to, ze poprawa komunikacji moze znaczaco poprawi¢ ogdlng ocene szpitala.
Priorytet nr 3.

4-5. FO1 - Polecenie szpitala i D02 — Czystos¢ (65,5%)
e Po uwzglednieniu tych obszaréw obejmujemy 2/3 wszystkich probleméw jakosciowych.
e FO1 jest wskaznikiem syntetycznym — pogarsza sie, gdy inne obszary nie funkcjonujg dobrze.
e Czystosé to klasyczny element warunkdw pobytu pacjenta, istotny akredytacyjnie.
Pozostate obszary (34,5% tacznie)
e BO03, BO1, CO2, EO1, BO2:

v generuja pojedyncze sygnaty niezadowolenia,
v" maja jednoczesnie bardzo wysokie odsetki ocen 9-10.

Kluczowy wniosek z analizy Pareto-Lorenza

Skoncentrowanie dziatart doskonalacych na pierwszych 3-5 obszarach (D01, A01, C01, FO1, D02)
moze potencjalnie ograniczy¢ ponad 65% catego niezadowolenia pacjentéw.
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7. Plan dziatan doskonalgcych (PDCA) — tabela do dokumentaciji

Obszar Zidentyfikowany | Planowanie Odpowiedzialny | Termin | Miernik
problem dziatania skutecznosci
D01 Wyzywienie Najwyzsza liczba Audyt jakosci Dietetyk / Piel. 2026 Spadek ocen 0-6
ocen positkdw, analiza oddziatowe Wozrost ocen 9-10
nieprzychylnych zgtoszen pacjentow,
wprowadzenie
nadzoru
dietetycznego
AO1 Proces Niezadowolenie Standaryzacja Kier. oddziatow 2026 Spadek ocen 0-6,
przyjecia z organizacji informacji przy Wzrost ocen 9-10
i informacji przyjeciu,
uproszczenie
procedur
CO01 Informacjew | Niedostateczna Ujednolicenie zasad | Ordynatorzy 2026 Spadek ocen 0-6
trakcie pobytu komunikacja informowania Wozrost ocen 9-10
pacjenta
FO1 Polecenie Spadek sktonnosci | Dziatania posrednie | Dyrekcja 2026 Spadek ocen 0-6
szpitala do rekomendacji wynikajace z Wozrost ocen 9-10
poprawy obszaréw
D01-C01
D02 Czystosc Uwagi dotyczace Wzmocnienie Pielegniarka 2026 Spadek ocen 0-6

warunkdéw pobytu

nadzoru nad
czystoscig

epidemiologiczna

Wzrost ocen 9-10

8. Whnioski koncowe

1. Analiza Pareto—Lorenza potwierdzita zasadno$¢ koncentracji dziatarn doskonalacych
na ograniczonej liczbie obszaréw o najwigkszym wptywie na satysfakcje pacjentow.

2. Najwyiszy priorytet dziatan przypisano wyzywieniu oraz organizacji procesu przyjecia.

3. Pozostate obszary wymagaja dalszego monitorowania, jednak nie wykazujg cech
systemowego zagrozenia jakosci.

4. Wyniki analizy stanowig podstawe do opracowania planu dziatart doskonalgcych na kolejny

okres sprawozdawczy.

9. Podsumowanie

Zastosowanie analizy Pareto—Lorenza umozliwito identyfikacje obszaréw o najwiekszym wptywie na
niezadowolenie pacjentdw oraz racjonalne zaplanowanie dziatarn doskonalgcych. Przyjete podejscie
jest zgodne ze standardami akredytacyjnymi CMJ i stanowi element ciggtego doskonalenia jakosci

opieki w SP ZOZ w Parczgwie.
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