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Zahranicni zkusenosti

Jinformace o spokojenosti pacient 4 sebrané a
zverejnéne celonarodn é jednotnym
konzistentnim zp dsobem jsou také
vyznamnou podporou ve rejné a parlamentni
odpov édnosti.*

(NHS Plan, The Department of Health, UK)



... bonum aegroti suprema lex

J Spokojenost pacientu = legitimni metoda méreni
kvality ve zdravotnictvi

J Jen jeden z pohledu na kvalitu, ale
nezastupitelny



DEFINICE SPOKOJENOSTI

Spokojenost = Skute ¢€nost - O cekavani

3 Je-li hodnoceni skutecnosti lepsi nez oCekavani, je
spokojenost vysoka

3 Je-li skute¢nost horSi nez ocekavani, dochazi k frustraci a
spokojenost je nizka



SPOKOJENOST

Ocekavani <=> Skute cnost
Lze ovlivnit obe veliCiny:

O zlepSovanim sluzeb se zvySuje hodnoceni spokojenosti pacientu

O spravnou komunikaci a informovanosti pacientu se nastavuje realné
oCekavani, a tim se zvySuje spokojenost pacientu



ProcC zverejnovat vysledky?

Systémové opat Feni, které sleduje vice cil :

1.

Napln éni prava na svobodnou volbu Iéka fe
= dostupnost informaci o kvalit & pro ob €any

Informace pro zdravotnicka za Fizeni — Fizeni kvality

Verejna kontrola ¢€innosti zdravotnickych za Fizeni
financovanych z ve Fejnych rozpo ¢t

Zverejnovani informaci a benchmarking je vyraznou
motivaci pro zlepsSovani kvality pé €e na vSech
urovnich
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PROC JE DULEZITA
SPRAVNA METODIKA?



Nastroje zvysovani kvality pece:

Primarni: (motivace, tlak, aktivace zajmu ZZ2)
1. Benchmarking / srovnhavani
2. Zverejnovani vysledk

Sekundarni: (podklady pro Fizeni ristu kvality)
3.50 indikator U kvality na kazdou stanici

=P nutné predpoklady: vysoka kvalita dat
srovnatelnost dat



Odpovednost pri zverejnovani = metodika!!!

oV mediich se objevuiji tzv. ,,zebricky nemocnic”, které
se opiraji o naprosto nedostatecna data a velmi
neodborné metody sbéru.

o Takove vysledky mohou poskodit praci mnoha lidi ve
zdravotnictvi a matou pacienty a verejnost.

o Media, ¢tenafi a zadavatelé by méli vénovat
maximalni pozornost zakladnim metodickym

parametrum zverejhovanych dat:



4 predpoklady kvalitnich vysledku
4 predpoklady srovnatelnosti dat

1.

2.

Vyzkumny nastroj — dotaznik.

Metodika vybéru pacientu — vybérovy vzorek.

. Organizace sbéru dat — navratnost dotazniku.

(absolutni i relativni)

Zpracovani dat a interpretace vysledku.



SROVNANI PROJEKTU

) MZCR HC
ZDRAVOTNICKE Kvalita O¢ima Pacienti Nejlepsi nemocnice
ZARiZENi 2008 2008

Poéet Relativni Pocet Relativni

dotazanych navratnost dotazanych navratnost

(za 1 mésic) (%) (za 2 mésice) (%)
Masarykav onkologicky ustav 613 74 % 32 1.9 %
FN Plzen 2472 74 % 37 0.6 %
FN Thomayerova 1061 73 % 42 1.4%
FN Brno 2029 68 % 81 1.4%
FN U sv. Anny 1467 74 % 101 2.5%
FN Olomouc 1404 35 % 102 2.0%
FN Na Bulovce 1284 56 % 215 4.7 %
FN Hradec Kralové 1512 71 % 222 5.2%
VSeobecna FN 2068 75 % 322 5.8%
CELKEM 13910 69 % 1154 2.8% (1Y)
respondenti pouze hospitalizovani hospitalizovani + internet
sledovani nevysetrengho vzorku ANO NE
anonymita ANO NE

interpretace vysledku

s mntervaly spolehlivost:

bez intervald spelehlivost:




Standardizace metodiky

Kvalita dat prvniho Setfeni nebyla vysoka
Ze 13 nemocnic pouze 2 splnily metodiku bez vyhrad
MZ schvalilo standardizovanou metodiku a vydalo ji ve

Véstniku (kvéten 2008, Castka 3)

Pri méreni v listopadu 2009:
30 zdravotnickych zafizeni —minimum splnily vSechny!!!

Podpora VZP
Posileni spoluprace v ramci OECD
Certifikace SPOKOJENY PACIENT



Parametry sbéru dat

Svates B ane Navratnost dotaznikd

ZAKLAD: Vsichni pacienti ZAKLAD: Vsichni pacienti

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Bré
Fakultni nemocnice Ostrava 67,5 Y
Fakultni nemocnice Plzen (2. pololeti) 63,0 Frial pemedlee Bl e YRy
Institut klinické a experimentélni_ 6 Fakultni nemacnice v Motole
mediciny ’

Masaryk{v onkologicky Gstav [ 4i1,6 Ustav pro péti o matku a dité
Fakultni nemocnice Olomouc i 15,9 Véeobecnd fakultni nemocnice
Fakultni nemocnice Hradec Krélové- 13,1 Fakultni nemocnice Plzefi
Fakultni nemocnice Plzen (1. pololetl')- 12,0 Fakultni nemocnice Hradec Krélové
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brne. 8,1 =l gt G5

Ustav pro péci o matku a dité '] 7,6 )
pro-p M7 Fakultni nemocnice Brno

Fakultni Thomayerova nemocnice. 7,4 . -
Masarykuv onkologicky ustav

Fakultni nemocnice Brno (dospélé). 6,0
Fakultni nemocnice Olomouc
Urazovéa nemocnice v Brné || 6,0

Fakultni nemocnice Kralovské l 55 Fakultni nemocnice Na Bulovce
14

Vinohrady
Nemocnice Na Homolce

Fakultni nemocnice v Motole [i| 5,2

Fakultni nemocnice Brno (détska) | 4,6 ALl IO RO

TKEM

Fakultni nemocnice Na Bulovce| 2,1

0% 20%  40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

ZDROJ: RNDr. Toma$ RAITER & STEM/MARK, a.s. - Kvalita Oc¢ima Pacient, 2006 7DROJ: RNDF Tomés RATTER & STEM/MARK, as. - Kvalita O%ima Pacientﬂ, 2010
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Parametry vyzkumu

Sbér 4- 6 tydnu (listopad, prosinec 2009)
26 325 respondentu-hospitalizovanych pacientu

Soubor reprezentuje cca 40 tisic v dobe vyzkumu
hospitalizovanych pacientu.
Navratnost dosahla 72 %

nodny dotaznik

nodny vybér

nodna organizace sberu

nodné zpracovani a interpretace
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STRUKTURA VYSLEDKU MER
KVALITY ZDRAVOTNI PEC

ENI
=



Struktura vysledk

Kazda samostatné hodnocena organizacni jednotka (nemocnice, klinika,
oddéleni, stanice) je hodnocena v téchto urovnich:

WN -

o

29 =l e o

9

. Souhrnna spokojenost — celkovy index kvality zdravotni péce
. Spokojenost v osmi dimenzich kvality  — index dimenze kvality
. Srovnani vysledku pracovist é s prumérem za vSechna ostatni

pracovist é (ve vSech dimenzich kvality)

Srovnani vysledku pracovist € s vysledkem za p fedchozi Set feni
(u opakovanych méreni)

Hodnoceni sester

Hodnoceni [éka Fu

Hodnoceni vSeobecnych sluzeb

Prehled indikator 0 — statisticky vyznamné odchylky v hodnoceni
pracovisté ve srovnani s ostatnimi pracovisti za vSech 50 dil€ich indikatoru
jednotlivych dimenzi

Pripominky pacient 0 — prepisy vyjadreni pacientd k hospitalizaci
(nezverejiuji se)

10. Zakladni frekvence - frekvence odpovédi na jednotlivé otazky
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_ VYSLEDKY )
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI PODLE VYSLEDKU
SOUHRNNE SPOKOJENOSTI



Souhrnna spokojenost

Zaklad: VSichni pacienti

80,3
80,3 i
Celkem 79,3
o 91,0
Zapojeni rodiny 90,6
Propusténi a pokracovani 87,5
péce 86,2
] 81,7
Respekt, ohled, ucta 80,3
Vs r H 81’1
Prijeti do nemocnice 80,3
80,5
Informace 79,6
_ _ N 79,4
Koordinace a integrace péce 78,2
o 76,0
Citova opora 74,9
5 ] ) 76,0
Télesné pohodli 75,1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

ZDROJ: RNDr. Tomas RAITER & STEM/MARK, a.s. - Kvalita O¢ima Pacientl, 2010



Respekt, ohled, ucta

Zaklad: Vsichni pacienti

' ' . 81,7 .
, 2009 (n=20780) 81,7 : ] I l ;
Respekt, ohled, ucta ; ; g ;
2008 (n=19711) 80,3 ! ! s ;
ZpUsob komunikace pred 91,5 ! ; ! c -

pacientem ze strany sestry 90,7 : ] I .
Zplsob komunikace pred 88,5 l l l -
pacientem ze strany lékare 87,8 ; ; : o
Ucta a respekt ze strany 83,0 L
zdravotnického personalu 80,9 : : ol :
Dlvéra k oSetfujicim 82,1 ! : . :
sestrdm 80,6 ! ; lol ;
. e s L. 73,4 : : : '
( Znalost osetrujiciho lekare ; X ; ;
71,6 . . ol X ’
Potfeba vétsiho zapojeni do 70,3 : ol l l
rozhodovani o vlastni [écbé 69,2 : m : :

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

ZDROJ: RNDr. Tom&$ RAITER & STEM/MARK, a.s. - Kvalita O&ma Pacientl, 2010

100



Informace, komunikace

Zaklad: Vsichni pacienti

. 80,5 .
2009 (n=20780) 80,5 : :l :
Informace 0 0 0
2008 (n=19715) 79,6 . | :
Frekvence navstév 95,0 ! ! ; -
oSetrujiciho 1ékare 94,9 I I ! ™)
Seznameni s pravy 92,8 l l !
nemocného 91,5 : ! !
Frek hovorl s lékaF 91,1 : : L
rekvence hovoru s Iékafem ! ! !
90,9 ' ' |
Srozumitelnost odpovédi 78,1 : : :
sester 77,0 : : :
, . B : ‘E E
< Srozumitelnost odpovédi 67,9 ; ; > ;
S lékare 66,4 : ] :
Spokojenost s vybranymi 59 5 ,..
sluzbami nemocnice ! I ! ! !
(telefon, TV, noviny atd.) 58,8 ".'
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

ZDROJ: RNDr. Tomas$ RAITER & STEM/MARK, a.s. - Kvalita O¢ima Pacientl, 2010

100
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Novy web s databazi vysledk:

www.hodnoceni-nemochnic.cz

KLIP

KVALITA OCIMA PACIENTU
www.hodnoceni-nemocnic.cz




KATEGORIZACE A CERTIFIKACE

1.Podminkou pro zarazeni ZZ do kategorizace je pouze

splneni metodického minima.
(min. 50 % relativni navratnost, postup podle doporucené metodiky)

2.Podminky pro udeéeleni certifikatu jsou vyrazneée
narocnejsi a vyzaduji splnéni metodickych a
vykonnostnich kritérii.



Piimo Fizené organizace

Ministerstva zdravotnictvi 2009
(vSechna Setteni probéhla v roce 2009)

Ostatni zdravotnicka
zarizeni

(rok hodnoceného Setteni uveden
vV zavorce)

Kategorie Fakultni nemocnice | Psychiatrické lécebny | Rehabilitacni ustavy
a ustavy
A+ FN Hradec Kralové PL Cerveny Dvar RU Kladruby Usttedni vojenska nemocnice (2008)
(vjznamng FN Ostrava PL Bila Voda Hamzova odborna ON Ptibram (2009)
nadstandardni) FN Plzen PL Kosmonosy léCebna pro déti Nemocnice Frydlant (2008)
FN v Motole a dospele, KoSumberk Nemocnice Turnov (2008)

Masarykiv okol. ustav
Nemocnice Na Homolce
IKEM

ON BeneSov (2007)
ON Kolin (2007)
ON Mladéa Boleslav (2007)

A PL Sternberk Nemoc. Jablonec n.N.(2008)
(nadstandardni) PL Opava Nemoc. Na Frantisku (2008)
Nemocnice Tanvald (2008)
A- FN Na Bulovce PL Jihlava RU Hrabyng KN Liberec (2009)
FN Krélovske PL Brno

(standardni)

Vinohrady

FN Olomouc

Ustav pro péci o matku a
dité

PL Havlickuav Brod

B+ Vseobecna FN v Praze | PL Kroméftiz
(mirné pod .

standardem) FN u sv. Anny v Brn¢

B PL Horni Betkovice
(pod standardem) PL Dobrany

B- FN Thomayerova PL Bohnice

(vyznamné pod
standardem)

FN Brno




METODICKA KRITERIA CERTIFIKACE

1. DodrZeni metodického postupu zvefejnéného ve Véstniku MZ (2008, ¢.3)
2. Relativni navratnost dotaznikta — min. 65 %

3. Podil nezafazenych (indisponovanych) pacientii pod stanovenou hranici:
nemocnice — méné nez 9,5 %
rehabilitacni ustavy — méné nez 12,0 %
psychiatrické 1éCebny — méné nez 16,0 %
(zohledniujeme rizny podil indisponovanych pacientt v zafizenich, vychazime z
prumérnych hodnot za vSechny pacienty v dané kategorii zdravotnickych zafizeni)

4. Podil respondentii z poCtu roCnich hospitalizaci nad stanovenou hranici:
nemocnice — min. 4,5 %
rehabilitacni astavy — min. 9,5 %
psychiatrické lécebny — min. 7,5 %
(zohlednujeme riiznou obratku pacientl v zafizenich)



Metodicka kriteria certifikatu SP (

ukazka - nemocnice )

Al A2 A3 A4 spln éni
Zdrav. zaftizeni postup dle navodu rel.navratnost 265% podil neza faz. £9,5% podil resp. 24,5% vSech
metodickych

spln éno pozn. hodnota spln éno hodnota spln éno hodnota spln éno kriterii
A ano 68% ano 14,1% ne 3,6% ne
B ano 62% ne 8,9% ano 4,5% ano
C ano 59% ne 12,2% ne 3,4% ne

D ano 70% ano 6,6% ano 4,5% ano ANO
E ne dotaznik ! 53% ne 6,4% ano 4,9% ano
F ano 85% ano 10,3% ne 4,8% ano

G ano 66% ano 5,6% ano 5,6% ano ANO
H ano 64% ne 8,5% ano 3,6% ne

I ano 70% ano 6,4% ano 8,0% ano ANO

J ano 72% ano 7,8% ano 5,0% ano ANO
K ano 56% ne 16,6% ne 4,0% ne

L ano 89% ano 7,3% ano 4,8% ano ANO

M ano 79% ano 2,1% ano 4,9% ano ANO
N ano 73% ano 10,4% ne 3,7% ne
O ano 85% ano 12,4% ne 3,9% ne

CELKEM H 14 77 70% 10 zz 9,5% 977 4,5% 977 627




VYKONNOSTNI KRITERIA CERTIFIKACE

1. Souhrnni spokojenost vyznamné nad standardem
2. Hodnoceni lékafa vyznamné nad standardem
3. Hodnoceni sester vyznamné nad standardem

4. Hodnoceni rehabilitacnich pracovnikil vyznamné nad standardem

Standard ¢ini:

- pro nemocnice a rehabilitacni astavy 80 %

- pro psychiatrické 1éCebny (oteviena oddéleni) 75 %

- posuzuje se dolni mez intervalu spolehlivosti daného hodnoceni, ktera
musi leZet minimalné na Urovni standardu



Vykonnostni kriteria certifikatu SP (

ukazka — nemocnice )

Zkr.nazev
dolni dolni
dolni mez 2 80,0 % mez 2 80,0 % mez 2 80,0 %

A 75,0% ne 74,4% ne 71,3% ne

B 78,8% ne 80,1% ano 77,3% ne

C 82,8% ano 80,6% ano 79,4% ne

D 81,9% ano - 79,2% ne 81,7% ano -
E 81,1% ano 78,5% ne 81,9% ano

F 80,4% ano 80,6% ano 76,4% ne

H 78,5% ne 76,4% ne 76,6% ne

I 81,8% ano 79,6% ne 79,9% ne

J 80,7% ano 78,6% ne 79,6% ne

K 75,5% ne 74,2% ne 72,7% ne

L 77,9% ne 75,6% ne 77,8% ne

M 75,1% ne 67,5% ne 77, 7% ne

N 78,0% ne 78,2% ne 74,8% ne

O 78,6% ne 78,8% ne 77,2% ne

CELKEM H 7727 477 477 17z 3727 277




VYSLEDKY CERTIFIKACE

Z 30 zdravotnickych organizaci MZ

1
2.
3.
4

RN

Metodicka kritéria
29 splnilo postup podle navodu
23 splnilo navratnost min.65 %
19 splnilo limit pro podil nezafazenych pac.
17 splnilo min. podil na poctu ro¢nich hospitalizaci

12 ZZ (40 %)splnilo vSechny METODICKE podminky certifikace

5 splnilo vykonnostni kriterium v kategorii SESTRY
4 splnily vykonnostni kritérium v kategorii LEKARI
8 splnilo vykonnostni kriterium v kategorii LUZKOVA ZARIZENI

9 ZZ (30 %) ziskalo aspon jeden ze tfi certifikatu

3 ZZ ziskala v3echny 3 certifikaty (1 H + 1 PL + 1 RU)



DALSI ROZVOJ PROJEKTU

1. Zpresnovani vysledku stavajiciho projektu

[ Posilovani kontrolnich mechanismu pfi sbéru dat

d  Upresnéni definice otevienych a uzavienych oddéleni
v psychiatrickych IéCebnach

ZvétSeni vzorku dotdzanych v nasledné péci

2. Standardizace méreni spokojenosti v oblasti
ambulantni péce

3. Standardizace v oblasti méfeni kvality pracovniho
zivota pracovniku ve zdravotnictvi



AMBULANTNI

PECE - pilotni vyzkum

DIMENZE KVALITY V AMBULANTNI PECI
1/ Dostupnost péce
" opozdéni péce jako zdroj nespokojenosti nemocnych
® zpozdéni jsou draha i v potencialnich nakladech za sniZzenou
spokojenost pacientl a ve vedlejsich klinickych vysledcich
2/ Prostredi a ¢ekani
= &ekdni v ¢ekarné byva nejhlfe hodnocenym parametrem
® orientace v zafizeni, kvalita prostredi
3/ Navstéva lékaie/specialisty
" schopnost |ékafe naslouchat a ziskat si divéru pacienta
" dostatek ¢asu na probrani zdravotniho stavu
4/ Chovani personalu a informovani pacientt
" primérenost informaci
® soukromi v ambulanci
® komunikace
5/ Informace o vySetfeni a Iécbé
= vysvétleni divodl 1é¢by a testl
® dostupnost vysledkd
6/ Informace o lécich
® Indikace a vedlej$i G&inky Iékd
7/ Nasledna péce
= yvysvétleni pfiznakd nemoci
® kontakt pro pfipad potizi
8/Celkovy dojem
= celkova organizace provozu ambulance

" respekt-ohled-Ucta



Kvalita Pracovniho Zivota
hodnocené oblasti

Pof.¢. Oblast detail
Rovnovaha prace - pfeséasy, podpora rovnovahy —
Zivot organizace, p fimy nad fizeny

_ hodnotici rozhovory, plan os. rozvoje,
Osobni rozvoj Skoleni

) srozumitelnost tkol G, podpora
Komunikace pFim.nad fizenych, kom.mezi Gtvary

Bezpe €nost prace

Zranéni, stres

Management mimo Fadnych udélosti (*)

Nasili a obt ézovani

Boj s infekci

) o spokojenost s mistem, pracovni tlak,
Postoje-loajalita fluktua &ni potencial

127 proménnych dotazniku => 25 kli¢ovych ukazatell



Kvalita Pracovniho Zivota
hodnoceni oblasti

Oblast detail CR EIIN—|S Rozdil
Rovnovaha prace - Zivot 35,7 39,6 -3,9
Osobni rozvoj 45,5 59,3 -13,8
Komunikace 61,7 56,7 5,0
Bezpe €nost prace

Zranéni, stres 54,1 69,9 -15,8

HlaSeni mimo F.udal.

*) 62,5 75,7 -13,2

Nasili a obt &Zovani 85,8 86,1 -0,3

Boj s infekci 90,0 85,0 5,0
Postoje-loajalita 62,5 55,0 7,5
CELKEM (vazeny primér) 60% 65% -5%

(*) (bez KU 15 - zaznamenal omyl)



NEJVETSI PROBLEMY V ZZ CR

1/ Poranéni a stres

cetnost poranéni stres
¢R 43 % 61 %
NHS 22 % 36 %

2/ Osobni rozvoj a hodnoceni zaméstnanct

hodnotici schtzka:

CR 41 %

NHS 62 %

strukturovany rozhovor:

CR 26% => 0,41x0,26 =10 %
NHS 32% => 0,62x0,32=20%
s planem os.rozvoje:

¢R 23% => 0,41x0,23 = 9%
NHS 49 % => 0,62x0,49 =30 %

3/ Management omyli

zaznamenal:

¢R 15 %

NHS 47 %

ohlasil:

¢R 60% => 0,15x0,60 = 9 %

NHS 91% => 0,47x0,91 = 43 %



ZAVEREM
PFi porovnavani a zverejnovani vysledkll - a ve zdravotnictvi zejména - plati:

1. METODIKA'!
2. METODIKA !
3. METODIKA'!

Chtéjte védét: - na jak velkych vzorcich byl vyzkum proveden

- jaka byla reprezentativita vybraného vzorku (navratnost)

- jaky je interval spolehlivosti vysledku
Media zverejni cokoliv, co vypada jako Zebricek! I kdyz vypovidaci schopnost je ,,NULA".
Chybné vysledky mohou znehodnotit poctivou praci rady lidi ve zdravotnictvi!

http://hodnoceni-nemocnic.cz/ — Méreni kvality zdravotnich sluzeb prostrednictvim
spokojenosti pacientd



Dekuji za pozornost

RNDr. Tomas Raiter

Autor je zakladatelem spole¢nosti STEM/MARK, a.s. a pfedsedou pfedstavenstva
matefské spolecnosti ALFA/MARK, a.s.

Od roku 2001 spolupracuje s MZCR na rozvoji metodiky méfeni kvality zdravotni péée. Spolupracuje
i s dalSimi spole¢nostmi zabyvajicimi se vyzkumem trhu a kvalitou zdravotni pé¢e — napf. PROTEQ,
STAPRO, ICZ, Koalice pro zdravi, Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi a dalSimi.

O vyzkumech spokojenosti zakaznikl a o systému méfeni spokojenosti pacient(l zdravotnickych
zafizeni pfednasi napf. v CMC Graduate School of Business v Celakovicich, na VSE Praha.

Publikace:
Strategicky marketing zdravotnickych za  Fizeni - Exner, Raiter, Stejskalova,
Professional Publishing, 2005.

Kvalita O €ima Pacient G, metodicka pfiru¢ka pro pracovniky zdravotnickych
zafizeni
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