Methodology development and impact assessment in
patient safety education for improving effectiveness

@ Erasmus+
Ankieta dotyczaca bezpieczenstwa pacjenta w szpitalu

Szanowni Panstwo,

Zapraszamy do wypetnienia ankiety na temat bezpieczenstwa pacjentow i pracownikdéw w szpitalu.
Badanie jest prowadzone we wszystkich szpitalach, uczestniczgcych w projekcie "Opracowanie
Metodologii i Ocena Rezultatéow nakierowane na Zwiekszenie Znaczenia Edukacji w Zakresie
Bezpieczenstwa Pacjenta” MAP4E (Methodology Development and Impact Assessment for
Increasing the Impact of Patient Safety Education").

Ankieta skiada sie z dwdch czesci. Wypetnienie kwestionariusza zabierze okoto 15 minut. Badanie
jest anonimowe — wypetnione ankiety zostang przekazane Zespotowi Badawczemu TPJ
(Towarzystwo Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej w Polsce www.tpj.pl). Po zakonczeniu badania
Zarzad Szpitala otrzyma zagregowang informacje zwrotng z analizy kultury bezpieczehstwa.

Ankieta dotyczaca przekazywania opieki nad pacjentem w szpitalu

Celem badania jest okreslenie Panstwa wiedzy na temat przekazywania opieki nad
pacjentem w szpitalu. Wybrang odpowiedz prosimy zaznaczy¢ jako X
Jesli nie macie Painstwo pewnosci co do odpowiedzi, prosimy wybra¢ opcje “Nie wiem”.
Wyniki badania postuza do oceny efektywnosci szkolenia na temat przekazywania opieki
nad pacjentem, jakie zostang przeprowadzone w szpitalu w pézniejszej fazie projektu
MAPA4E.

1. Zaznacz poprawng definicje przekazywania opieki nad pacjentem. Prosimy wybra¢ tylko
jedna odpowiedz.

[0 a) fizyczne przekazywanie pacjentow pomiedzy oddziatami, szpitalami, poziomami opieki
zdrowotnej (np. szpital-POZ, ZOL itd.)

[0 b) przekazywanie informacji, odpowiedzialno$ci zawodowej i odpowiedzialnosci za
poszczegolne aspekty opieki nad pacjentem lub pacjentami

O c) przekazywanie i udostepnianie dokumentaciji medycznej i historii choroby
pacjenta/pacjentéw

O d) nie wiem

2. Ktoére sytuacje stanowia przekazywania opieki nad pacjentem? Prosimy wybraé tylko

jedna odpowiedz.
O a) przekazywanie dyzuru [0 e) odpowiedzi a-c sg poprawne

O b) przekazywanie miedzy oddziatami L1 ) wszystkie odpowiedzi s poprawne

O ¢) przekazywanie migdzy roznymi [0 g) zadna odpowiedz nie jest poprawna
poziomami opieki O h) nie wiem
[0 d) wypisanie ze szpitala

3. Co oznacza elastyczna standaryzacja? Prosimy wybra¢ tylko jedng odpowiedz.

kazdy okresla i stosuje sie do wiasnych zasad

istniejg zasady, ktdre sg powszechnie znane i przestrzegane

Oa)
O b)
[ c) jest okreslona osoba, ktdéra odpowiada za realizacje danego procesu
[0 d) proces jest adaptowany do potrzeb konkretnego oddziatu

Oe)

nie wiem



4. Kto uczestniczy w przekazywaniu opieki nad pacjentem? Mozliwa jest wiecej niz jedna
odpowiedz.

[0 a) lekarze ze specjalizacjg [0 f) pracownicy ochrony

[0 b) lekarze rezydenci O g) krewni/rodzina pacjentéw
[ c) pielegniarki [0 h) personel pomocniczy

0 d) inny personel medyczny [0 i) nie wiem

[ e) pacjenci

5. Jakie znasz techniki przekazywania opieki nad pacjentem, poprawiajace
bezpieczenstwo? Mozliwa jest wiecej niz jedna odpowiedz.

O a) ISOBAR

O b) BAROFF

O c) Check-back

O d) SBAR

O e) identyfikacja pacjenta
[ f) nie wiem

6. Czym skutkuje przekazywanie opieki nad pacjentem, ktére nie jest bezpieczne? Mozliwa
jest wiecej niz jedna odpowiedz.

[0 a) ponownym nieplanowanym przyjeciem do szpitala

[0 b) btedami w farmakoterapii

[0 ¢) zmniejszeniem ryzyka

[0 d) btedami diagnostycznymi, btedami zwigzanymi z monitorowaniem pacjenta
[0 e) zmniejszeniem satysfakcji pacjenta

[0 f) skréceniem czasu hospitalizaciji

O g) nie wiem

7. Ktére z ponizszych to elementy techniki przekazywania opieki nad pacjentem, znanej
jako SBAR? Mozliwa jest wiecej niz jedna odpowiedz.

[0 a) rekomendacja

O b) wywiad/badanie podmiotowe
O ¢) informacje podstawowe

[0 d) sytuacja

[0 e) ocena

[ f) recepta

O g) nie wiem



Ankieta dotyczgca pomiaru klimatu bezpieczenstwa pacjenta

Zapraszamy do wypetnienia anonimowej ankiety dotyczacej Panstwa opinii na temat pracy
zespotowej, komunikacji i zdarzen niepozadanych z uwzglednieniem btedéw medycznych.

Wybrang odpowiedz prosimy zaznaczy¢ jako X. Dla_wszystkich pytan obowiazuje wybér
tylko jednej odpowiedzi.

Gdy nie chca Panstwo odpowiada¢ na pytanie, lub pytanie jest nieadekwatne, prosze
pozostawi¢ puste pole.

e ,Zdarzenie niepozadane” jest to uszczerbek na zdrowiu pacjenta
wywoftany w trakcie diagnostyki i/lub leczenia nie zwigzany z naturalnym
przebiegiem choroby lub stanem zdrowia pacjenta lub ryzyko jego
wystgpienia

o ,.Bfad” wystepuje gdy dziatanie jest odmienne od zamierzonego, lub gdy
niewfasciwie zaplanowano uzyskanie okreslonego celu, bez wzgledu na
wynik koncowy.

o “Bezpieczenstwo pacjenta” zostato zdefiniowane jako unikanie i
zapobieganie szkodzie i wystepowaniu zdarzen niepozgdanych, ktére
mogg mie¢ miejsce w trakcie procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

A: Miejsce pracy - oddzial/dzial/obszar kliniczny

Wybierz oddzial/dzial/obszar kliniczny macierzysty, w ktorym spedzasz wiekszos$¢é czasu
zawodowego.

Jakie jest Twoje podstawowe miejsce pracy (oddziat/dziat/obszar kliniczny szpitala)?
Prosimy wybra¢ JEDNA odpowiedz.

Oddziat szpitalny:

[J a) chirurgia [J g) choroby wewnetrzne

[ b) potoznictwo i ginekologia U h) neurologia i/lub pododdz. udarowy
U c) otolaryngologia [ i) pediatria

[ d) okulistyka j) SOR

[J e) urologia U k) rehabilitacja

U f) ortopedia 1) psychiatria

[J m) anestezjologia i/lub intensywna terapia

Ambulatorium szpitalne:
[J n) poradnia — prosze wpisa¢ nazwe:

Inne dziaty w szpitalu:

[J o) laboratorium U r) higiena szpitalna
U p) patologia [ s) apteka
[ q) radiologia U v) administracja/dziat techniczny

[ t) Praca na wiecej niz jednym oddziale/obszarze klinicznym lub dziale nie wyszczegdélnionym
powyzej
[ u) inny dziat:




Kazde z ponizszych stwierdzen opisuje Twoje miejsce pracy. Dla kazdego stwierdzenia
okresl swoje stanowisko/opinie.

Nie Ani sie
. . L. L. Zdecydowa zgadzam Zdecydo
Odpowiadajac, miej na uwadze swoj nie sie nie | 292923M [ i sie [Z92dzam (L hie sie
. . .. sig . sig
oddzial/dzial/obszar kliniczny zgadzam v nie v zgadzam
v zgadzam v
v
1. Ludzie wspierajg sie wzajemnie w naszym
oddziale. 1 2 s (4 s
2. Mamy wystarczajgco duzo personelu by poradzi¢
sobie w momentach natezenia pracy. 1 [ s L4 s
3. W sytuaciji gdy jest duzo pracy do wykonania w
krétkim czasie, pracujemy wspdlnie jako zespot, O+ 2 s (4 s
aby sprawnie wykonac¢ zadanie.
4. Ludzie wzajemnie sie szanujg w naszym
oddziale. 1 2 s (4 s
5. Personel w naszym oddziale pracuje po
godzinach co nie przektada sie na lepszg jakos¢ 4 2 s (4 s
opieki nad pacjentem.
6. Aktywnie podejmujemy dziatania dla poprawy
bezpieczenstwa pacjentow. L1 mE s [l4 s
7. Pracuje u nas coraz wiecej pracownikow
kontraktowych, co nie przektada sie na lepszg O+ Oz Os (4 Os
jakos¢ opieki nad pacjentem.
8. Pracownicy uwazaja, ze btedy jakie popetniajg
dziatajg na ich niekorzysé. L1 mE s [l4 s
9. Btedy przyczynity sie do zmian na lepsze w
naszym oddziale. 1 [ s L4 s
10. To tylko przypadek, ze nie dochodzi u nas do
powazniejszych btedoéw. 1 [ s L4 s
11. Gdy zespodt odpowiedzialny za okreslone zadanie
w naszym oddziale jest bardzo obcigzony praca, O+ 2 s (4 s
inni stuzg pomoca.
12. Zgtaszaniu zdarzen niepozgdanych towarzyszy
poczucie identyfikacji osoby, a nie zaistniatego O+ 2 s (4 s
problemu.
13. Po wprowadzeniu zmian dotyczacych
bezpieczenstwa pacjenta oceniamy ich I+ 2 s (4 s
skutecznosé.
14. Pracujemy w “trybie kryzysowym” starajgc sie
wykonywaé zbyt wiele i zbyt szybko. 1 [ s L4 s
15. Nigdy nie narazamy na szwank bezpieczenstwa
pacjenta, rezygnujgc ze zrobienia wiecej niz O+ 2 Os (4 s
zatozylismy.
16. Personel ma obawy, ze popetnione btedy sg ml [, s 4 Os

odnotowywane w aktach osobowych.




17. W naszym oddziale/dziale/obszarze klinicznym
mamy problemy dotyczace bezpieczenstwa O+ 2 s (4 s
pacjenta.

18. Nasze procedury i systemy dobrze zabezpieczajg
przed wystgpieniem btedow. L1 mE s [l4 s

B: Twoj przetozony/kierownik/menadzer

Kazde z ponizszych stwierdzen opisuje Twojego przelozonego/kierownika / menedzera. Dla
kazdego stwierdzenia okresl swoje stanowisko/opinie.

Ani sie
Zc_lecy_dovya Nie zga«_:lz_am Zgadzam Zde_cyd_o
nie sie¢ nie zgadzam ani sie sie wanie sie
zgadzam sie nie v zgadzam
v v zgadzam v
v
1. MOoj przetozony/ kierownik/menedzer wyraza
pochwate, gdy praca wykonana jest zgodnie
z okreslonymi procedurami / zasadami L L2 s [a s
bezpieczenhstwa opieki.
2. Moj przetozony/ kierownik/menedzer
powaznie bierze pod uwage sugestie
personelu dotyczgce poprawy L L2 L [a Lls
bezpieczenstwa pacjenta.
3. W momencie gdy rosnie presja,
przetozony/kierownik/menedzer oczekuje
aby$my pracowali szybciej, nawet jesli Oy O Os L4 Lls
oznacza to lekcewazenie procedur/ pojscie
na skroty.
4. Mdj przetozony/kierownik/menedzer
przymyka oczy na problemy dotyczace
bezpieczenstwa pacjenta, ktore ciggle sie L u s [ s
powtarzajg.

C: Komunikacja

Jak czesto w Twoim oddziale / dziale / obszarze klinicznym wystepuja okreslone dziatania /

zachowania?

Odpowiadajac, miej na uwadze swdj Nigdy | Rzadko | Czasami E:;gfg Zawsze
oddziat/dziat/obszar kliniczny v v v v v

1. Otrzymujemy informacje zwrotne o zmianach
wprowadzonych na podstawie analiz Oy O Os L4 Lls
zgtaszanych zdarzen niepozadanych.

2. Personel swobodnie i otwarcie przekazuje
informacje gdy dostrzeze cos, co moze L L2 L [a Lls




negatywnie wptyng¢ na bezpieczenstwo
pacjenta.

3. Jestesmy informowani o
btedach/zdarzeniach niepozgdanych jakie 4 02 Os L4
zdarzajg sie w tym oddziale.

Os

4. Personel bez obaw i skrepowania
kwestionuje decyzje podejmowane przez 4 2 K s
bardziej doswiadczonych kolegow.

Os

5. W naszym oddziale dyskutujemy jak
zapobiega¢ btedom/zdarzeniom 4 2 K L4
niepozadanym, ktére juz raz sie zdarzyty.

Os

6. Personel obawia sie zadawac pytania gdy
sprawy wydajg sie iS¢ niewtasciwym torem. L L2 L [a

Os

D: Ocena bezpieczenstwa pacjenta

Ocen ogolnie poziom bezpieczenstwa pacjenta w Twoim oddziale/dziale/obszarze
klinicznym.

O O O O O
A B C D E
Bardzo zty Zly Raczej Bardzo Doskonaty
dobry dobry

E: Twoj szpital

Kazde z ponizszych stwierdzen opisuje Twoj szpital. Dla kazdego stwierdzenia okresl swoje

stanowisko/opinie.

Ani sig Zdecydo
. . L. .. Zdecydowa Nie zgadzam Zaad y

Odpowiadajac, miej na uwadze swoj nie sie nie | zgadzam | anisie |<929%aM| Wwanie

szpital zgadzam sieg nie Sle z asc:gam

v v zgadzam 9 v
v

1. Zarzad szpitala zapewnia atmosfere pracy,

ktéra promuje bezpieczenstwo pacjenta. L L2 s [a s
2. Oddziaty/dziaty/obszary kliniczne nie

wspotpracujg ze sobg zbyt dobrze. L P L L4 Ls
3. Podczas przekazywania pacjenta miedzy

oddziatami dochodzi do réznych Oy O O3 L4 Os

niedociggnieé.
4. |stnieje dobra wspétpraca miedzy oddziatami

szpitalnymi, ktére sg od siebie zalezne. L P L L4 Ls
5. W trakcie przekazywania dyzuru czesto

umykajg wazne informacje dotyczace opieki O 2 Os L4 Lls

nad pacjentem.
6. Wspdlna praca z personelem z innych O - Os 4 Os




oddziatéw jest czesto nieprzyjemna.

7. W szpitalu czesto wystepujg problemy
dotyczace wymiany informaciji.

O+

02

Os

4

Os

8. Postepowanie kierownictwa szpitala
wskazuje, ze bezpieczenstwo pacjenta jest
ich najwyzszym priorytetem.

O+

02

Os

4

Os

9. Kierownictwo szpitala wykazuje
zainteresowanie tematem bezpieczenstwa
pacjenta jedynie gdy juz dojdzie do
zdarzenia niepozgdanego.

O+

02

Os

4

Os

10. Szpitalne oddziaty/dziaty/obszary kliniczne
dobrze ze sobg wspbtpracujg, zapewniajgc
najlepszg opieke nad pacjentem.

O+

02

Os

4

Os

11. W naszym szpitalu przekazywanie dyzurow
jest problematyczne dla pacjentow.

O+

02

Os

4

Os

F: Liczba zgloszonych zdarzen niepozadanych

lle zgtoszen (formularzy) o zdarzeniach niepozadanych wypetnites i przestates/przekazates

w ciggqu ostatnich 12 miesiecy?

O a. Nie zgtositem zadnego [ d.6 do 10 zgtoszonych zdarzen

zdarzenia

O b.1do2 zgtoszonych
zdarzen

O c. 3 do 5 zgtoszonych
zdarzen

G: Informacje szczegétowe

Ponizsze informacje beda pomocne w analizie danych z badania.

1. Staz pracy w tym szpitalu?
[0 a) Mniej niz rok
I b)

dc) 4-6 lat

0d) 7-10 lat

e) 1115 lat
1-3 lat O0f) 16-20 lat
0g) 21 lat lub diuzej

O e.11 do 20 zgtoszonych zdarzen

O f. 21 zgtoszonych zdarzen lub wiecej

2. Staz pracy w swoim obecnym oddziale / dziale/obszarze klinicznym?

[ a) Mniej niz rok
O b)

dc) 4-6 lat
0 d) 7-10 lat

3. Zazwyczaj, ile godzin w cigqu tygodnia pracujesz w tym szpitalu?

e) 11-15 lat
1-3 lat O0f) 16-20 lat
O0g) 21 lat lub diuzej

7




[0 a. Mniej niz 20 godzin
tygodniowo

O b. 20 do 39 godzin w tygodniu [0 e. 80 do 99 godzin w tygodniu

O c. 40 do 59 godzin w tygodniu O f. 100 godzin w tygodniu lub wiecej

[0 d. 60 do 79 godzin w tygodniu

4. Jakie jest Twoje stanowisko pracy w tym szpitalu? Wybierz JEDNA odpowiedz, najlepiej
opisujaca Twoje obecne stanowisko pracy.

O a. Lekarz specjalista

O b. Lekarz rezydent/Stazysta
O c. Pielegniarka/potozna
O

d. Personel medyczny na oddziale np.
dietetyk, terapeuta, fizjoterapeuta, farmaceuta
itd.)

O e. Personel niemedyczny na oddziale np.
pracownik transportu szpitalnego, personel
pomocniczy itd.

O f. Zarzad/Kierownictwo i administracja
szpitala

O g. inne, prosze sprecyzowac

5. Czy masz bezposredni kontakt z pacjentem na swoim stanowisku pracy?
O a. TAK, wykonujgc swojg prace mam kontakt z pacjentem
Ob. NIE, wykonujgc swojg prace nie mam kontaktu z pacjentem

6. Jak dtugo pracujesz w swojej specjalizacji lub zawodzie?

[J a) mniej niz rok Oe) 11-15 lat

O b) 1-3 lat O0f) 16-20 lat

dc) 4-6 lat 0g) 21 lat lub diuzej
O d) 7-10 lat

H: Twéj komentarz

Ponizej prosimy o uwagi dotyczace problematyki bezpieczenstwa pacjenta, zdarzen
niepozadanych, systemu raportowania takich zdarzen w szpitalu.

DZIEKUJEMY ZA CZAS POSWIECONY NA UDZIELENIE ODPOWIEDZI W TYM BADANIU | ZA WYPELENIE KWESTIONARIUSZA

Project ID: Erasmus +
MAP4E — Methodology development and impact Assessment in Patient safety education for improving Effectiveness
Contract No: 16/1/KA202/23016

Badanie ankietowe dotyczace klimatu bezpieczenstwa pacjenta jest oparte na formularzu
Hospital Survey on Patient Safety Culture opracowanym przez Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).



