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Szanowny Panie Dyrektorze,

W odpowiedzi na wiadomosc z dnia 6 kwietnia 2022, dotyczaca projektu ankiety wraz z pismem
przewodnim znak ZPR.6621.8.2022.JK przekazuje nastepujace stanowisko Fundacji Rodzic¢ po
Ludzku:

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku uznaje, ze monitorowanie jakosci opieki okotoporodowej jest
niezbedne dla podejmowania przez Ministerstwo Zdrowia adekwatnych decyzji dotyczacych
ksztattowania systemu opieki. Doceniamy fakt, ze Ministerstwo dazy do stworzenia narzedzia
wiasciwego dla tego celu. Jednak ankieta w zaproponowanej przez Ministerstwo formie nie
moze zostac¢ przez nas oceniona i zaakceptowana. Nasze zastrzezenia budzg zarowno gtowne
zatozenia ankiety jak i jej metodologia oraz poszczegdlne zastosowane w propozycji

sformutowania.

Postulujemy nastepujace kroki:
1. Ustalenie konkretnych celéow badawczych, aspektéw opieki i wskaznikow jakie

Ministerstwo chce monitorowa¢ przy pomocy tej ankiety. W proponowanej wersji
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widzimy koncentracje na obszarach takich jak wsparcie w karmieniu piersig
i zastosowanie rdéznorodnych metod tagodzenia bolu porodowego. Jednak ankieta
w catosci wydaje sie mierzyC raczej czy dane swiadczenia zostaty zrealizowane a nie
jakos$¢ realizacji Swiadczen czy jakos¢ doswiadczenia opieki. Konstrukcja ankiety nie
pozwala takze na zbieranie danych o ilosci interwencji medycznych w przebiegu porodu
i ich wptywu na przebieg porodu. Dodatkowo patrzac na zakres zapisow Standardu
Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej, proponowana ankieta pozwala na ocene
realizacji tylko czesci z nich, co nie jest btedem, jesli takie jest zatozenie badania.
Dopiero posiadanie informacji na temat celéw, obszarow badawczych i podstawowych
zatozen ankiety pozwolitoby nam oceni¢ proponowang ankiete pod katem jej
przydatnosci dla realizacji tych celdw.

. Dostosowanie metodologii ankiety do precyzyjnie okreslonych celow badawczych,
a takze jasno postawionych problemoéw badawczych i ewentualnie hipotez badawczych,
jesli celem badania bedzie rowniez ich weryfikacja lub falsyfikacja. Warto dokonac
operacjonalizacji pojecia “jakos¢ opieki”, czyli zdefiniowa¢ doktadnie co ma byc
rozpoznane, zdiagnozowane, monitorowane. Brakuje okreslonych zmiennych
i wskaznikéw. Jednoczesnie zwracamy uwage na koniecznosc¢ poprawy kwestionariusza
ankiety. Proponujemy rozwazenie nastepujacych poprawek i zlikwidowanie bteddw:

e konieczne jest zadanie precyzyjnych pytan (np. pyt. 3 - nie jest okreslone, czy
pytanie dotyczy wizyty w ramach NFZ, czy w gabinecie prywatnym lub w ramach
prywatnego abonamentu),

e w kwestionariuszu nie ma metryczki, a to oznacza, ze w obecnym ksztatcie
kwestionariusza nie mozna niczego sie dowiedziec o respondentce (podstawowe
zmienne: wiek, sytuacja spoteczno-ekonomiczna, miejsce zamieszkania, status
spoteczno-zawodowy, miejsce porodu itd.).

e pytanie 5 - nalezy rozbi¢ na poszczegolne formy edukacji przedporodowej - jesli
badanie ma monitorowac precyzyjnie, z jakich form edukacji kobiety korzystaja,

nalezy rozdzieli¢ ptatne szkoty rodzenia od edukacji przedporodowej w ramach



NFZ. Z naszego rozeznania wynika, ze w Polsce jest niska $wiadomosc istnienia
takiego Swiadczenia, nierzadko potozna POZ nie informuje o takiej edukacji
w przychodni, a badanie jest idealng okazja, by sprawdzic¢ jaki jest poziom
Swiadomosci i wykorzystania tej mozliwosci. Proponujemy oddzielne pytania (nie
powinno sie pytac o kilka kwestii w jednym pytaniu),

kafeteria odpowiedzi zamknietych powinna zosta¢ poprawiona - w wiekszosci
pytan jest ona przygotowana nieprawidtowo. Na przyktad: Bardzo dobrze,
Dobrze, Raczej dobrze, Zle, Bardzo zle

zawiera az 3 odpowiedzi na tak. Uktad powinien byc¢ symetryczny i zawierac tzw.

odpowiedz neutralng, na przyktad:

bardzo dobrze, raczej dobrze, trudno powiedziec, raczej zle, bardzo zle

Brakuje odpowiedzi neutralnych, na przyktad w kafeterii: Tak, Raczej tak, Raczej
nie, Nie

Powinno byc¢: zdecydowanie tak, raczej tak, trudno powiedziec, raczej nie,

zdecydowanie nie

nalezy poprawic kwestionariusz pod wzgledem jezykowym (np. pyt. 8),

nalezy rozwazy¢ wprowadzenie odpowiedzi “inne, jakie”, poniewaz cze$¢ pytan
nie wyczerpuje mozliwosci odpowiedzi (na przyktad pyt. 31, 33),

nalezy rozwazyc na ile jest sensowne pod wzgledem poznawczym zadawanie
duzej ilosci pytan rozpoczynajacych sie od “czy” - niestety uzyska¢ mozna tylko
odpowiedzi potwierdzajgce lub zaprzeczajgce. Warto rozwazyc zadanie pytan
pogtebiajacych, rozpoczynajacych sie od “jak”, “jakie”, “dlaczego”, “w jaki sposdb”
itp. Uzyska¢ mozna dzieki nim zdecydowanie wiecej informacji. Ponadto
w badaniu o jakosc¢ nalezatoby zadac pytania, ktdre realnie jej dotyczg - powinny
by¢ bardziej zniuansowane, pogtebione. Z badan jakosciowych wynika, ze
ogromne znaczenie w ocenie jakosci w obszarze opieki okotoporodowej maja

takie kwestie jak: przestrzeganie praw pacjenta, komunikacja medyczna,



szacunek, zyczliwos¢ personelu, poczucie zaopiekowania, jakos¢/dostepnosc
positkow, reagowanie personelu na prosby o pomoc, delikatnosc
przeprowadzania badania ginekologicznego, obecnos¢ duzych grup studentow
podczas badania i porodu, ogolna atmosfera itd. Proponujemy rozwazenie
uwzglednienia tych watkéw w badaniu.

e Z naszego rozpoznania wynika, ze niektore potozne przychodza do kobiet na
wizyty patronazowe tylko raz, a kobiety podpisuja, ze byto tych wizyt na przyktad
4. Jest to idealna okazja, by zapytac ile faktycznie byto wizyt patronazowych po
porodzie i czy nie ma w tym wzgledzie nieprawidtowosci. Niestety proby
uzyskania informacji na temat poziomu wykorzystania swiadczenia edukacji
przedporodowej i realizacji wizyt patronazowych w NFZ nawet w trybie dostepu
do informacji publicznej s3 niemal niemozliwe (instytucja odmawia udzielenia
informacji). Prawidtowo zaprojektowane i przeprowadzone badanie moze
dostarczy¢ wiedzy na temat wybranych obszaréw i da¢ szanse na opracowanie

narzedzi reformatorskich lub naprawczych.

W warstwie jezykowej proponowanej ankiecie brakuje spdjnosci z zapisami
rozporzadzenia w sprawie Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej. Naszym
zdaniem okreslenia uzyte w standardzie powinny byc¢ takze stosowane w ankiecie, na przyktad

“osoba sprawujgca opieke w czasie cigzy” zamiast “osoba prowadzaca cigze”.
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