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Plati skutecneé rovnice

AKTIVNI PACIENT = EFEKTIVNI ZDRAVOTNICTVI
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Vyvojove stupn €& aktivace pacient u
podle metodiky PAM  (J.Hibbard, University Oregon)

LEVEL 3

LEVEL 2

PASIVNI ROLE PACIENTU

\
ZVLADNUTI AKTIVNI ROLE
Pacienti si osvojili novy zplsob aktivniho chovani, ale mohou mit jesté
problémy zvladnout je ve stresovych situacich nebo pfi zdravotni krizi.
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PRIJETI AKTIVNI ROLE 8
Pacienti disponuji klic¢ovymi fakty a za€inaji byt aktivni, ale mdze jim jesté ‘>5
chybét sebeduvéra nebo schopnost zcela zvladnout svou roli. §
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ZISKAVANI ZNALOSTI A SEBED UVERY Q
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Pacienti zaCinaji postradat zakladni informace, neumi je zpracovat tak, aby 7
porozuméli svému zdravotnimu stavu nebo doporu¢enému rezimu. —
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Pacienti nechipou, Ze musi hrat aktivni roli pfi péci o své zdravi.
Je s nimi nakladano jako s pasivnimi pfijemci péce.




Aktivni pacienti pracuji s informacemi.
Srozumitelné informace — cesta k aktivaci pacient  U.
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Cim je pacient aktivn &j3i, tim leps

| pé €i dostava
atim je pé ce o ngj levn ¢jS

JSi

VICE AKTIVNI MENE AKTIVNI
PACIENT PACIENT
Znovup Fijeti do nemocnice ﬁ 7
do 30 dn G po propust éni 128% *| o

Doslo p fi lé€bé k chyb é
Spatné koordinace mezi

poskytovateli zdravotni pé ¢e

Zdravotni problémy vd usledk G
Spatné komunikace poskytovatel U

Ztrata d Gveéry
ve zdravotni systém

Zdroj: Patient survey, AARP, populace USA, GB, 50+ s aspor jednou chronickou chorobou, Vice aktivni pacient = stupné 3+4
PAM, Méné aktivni pacient = stupné 1+2 PAM
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Je pravda, ze

SPOKOJENY PACIENT = EFEKTIVNI ZDRAVOTNICTVI

Pq



Spokojeny pacient se leci rychleji

Souvislost mezi psychickym a somatickym stavem je znama.

John Weinman, prof. psychiatrie, King’'s College v Lon dyné

- souvislost mezi hladinou stresu a rychlosti hojeni drobnych poranéni.
Rany nejméné vystresovanych lidi se hojili dvakrat rychleji nez u téch
nejvystresovanéjsich.

Sheldon Cohen, Carnegie Mellonova universita v Pittsbur gu

- souvislost mezi psych. stavem a odolnosti vici virdm rymy a chfipky
Lidé v lepSi psychické kondici byli k infekci méné nachylni a kdyz se virus u nich
projevil, vykazovali méné symptomu nemaoci.

KratSi pracovni neschopnost, mensi pravdépodobnost komplikaci...



SPOKOJENOST - INFORMACE, KOMUNIKACE

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



Paradox - zajem zdravotnickych zafizeni?

B Shodny zajem tvurcu systému a pojistoven:
AKTIVNI A SPOKOJENY PACIENT
B Co motivuje zdravotnicka zafizeni ke zvySovani
spokojenosti a aktivniho pristupu pacientu?
@ Rychle vylédeny pacient = méné vykonu, nizsi plnéni od
pojistovny...?
@ Spokojeny pacient znamena vice prace a usili pro
personal !

@ Hippokratova pfisaha |ékar(?
(nezalezi jen na Iékafich, ale i dalSim personalu)

€ Zajem o pacienta — pacient ma moznost volby!
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INDIKATORY KVALITY,
ZALOZENE NA ,PACIENTY GENEROVANEM*“
MERENI VYKONNOSTI, BY MELY BYT
SOUCASTI MOTIVACNI POLITIKY
ZDRAVOTNICH POJISTOVEN.



OECD: Pro ¢ Zdravotnicky vybor OECD podporuje
meéreni a zverfejAovani zkusSenosti pacient u
a benchmarking poskytovatel G péce?

1. Motivuje poskytovatele k vysSi odpov ~ édnosti (ve Fejna kontrola).

2. Poskytuje ob éantm oporu pro uplatn éni svobodné volby zdravotnického za  Fizeni
a motivuje je k vysSi aktivit é a odpov édnosti za své zdravi.

3. Nabizi poskytovatel Gm pé€e zpétnou vazbu od uzivatel 1, umoz Auje r Gznym
poskytovatel am u¢€it se od sebe navzajem vytva fet podminky pro r (st spokojenosti
pacient .

OECD ve svych dokumentech (napf.: DELSA/HEA(2010)8/REV1) doporu €uje zaélenit indikatory
kvality do systému Pay for Performance a motivovat za  Fizeni finan éné na dosazeni
konkrétnich standard .

Projekt KVALITA O CIMA PACIENT U uvadi OECD ve svém dokumentu jako p  Fiklad dobré
praxe z Ceské republiky.
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Naroky na indikatory kvality

d SPOLEHLIVE
(RELIABILNI V CASE A PLOSE)

O VALIDNI
(VHODNE, MUSI MERIT TO, PRO CO JSOU URCENY)

d SROVNATELNE
(JEDNOTNE, STANDARDIZOVANE)

d SROZUMITELNE
(TOMU, KOMU JSOU URCENY)



Metodicke naroky vyzkumu

] Reprezentativita vyzkumu

UpIny vybér = v rozhodném obdobi osloveni v3ichni pacienti
Velké vzorky pacientu — analyza jednotlivych oddéleni a stanic
Vysoka navratnost — 60%

Dotazovani ,,patient-based“ (osobni, respondent méa prokazatelnou zkusenost se ZZ7)
Minimalni doba hospitalizace — 2 dny.
Evidence nezarazenych (indisp.) pacientu.

NN NN

J Etika vyzkumu

v" Anonymita, dobrovolnost, Zadné reklamy a obchodni data

d Zpracovani dat

v' Vazeni dat a kontrola vzorku podle Gdaju z NIS.
v Interpretace vysledku s intervaly spolehlivosti




Metodické standardy vydané MZ CR

d  Metodicky navod pro méreni kvality lUzkove pece
prostfednictvim zkuSenosti pacientu (véstnik Mz CR 2008/3).

Metodicky navod k ziskani a udéleni certifikatu MZ
,SPOKOJENY PACIENT* (Véstnik Mz ER 2010/8).

O Metodicky navod pro méreni kvality ambulantni péce
prostfednictvim zkuSenosti pacientu (véstnik Mz CR 2011/1).

Doporu €eni OECD a metodicke pokyny MZ CR respektuje projekt
KVALITA O CIMA PACIENT U, ktery slouzi jako podklad pro ud élovani
certifikatu SPOKOJENY PACIENT.

Vysledky KOP koreluji i s jinymi kvalitnimi zp  tsoby hodnoceni:
nap¥: JCI (UVN, FN Ostrava, Nem.na Homolce), SAK (zlep3eni ZZ po akreditaci),
korelace s hospodarskymi vysledky apod.



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:




Dynamika kvality péce s projektem KOP

KOP ON Pribram
(Index spokojenosti)

86,0
84,0
82,0
80,0
78,0
76,0

KOP EN Ostrava
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Piimo Fizené organizace

Ministerstva zdravotnictvi CR
(uvedena Setieni jsou z roku 2009)

Ostatni zdravotnicka
zarizeni

(rok hodnoceného Setteni uveden
vV zavorce)

RATING Fakultni nemocnice | Psychiatrické lécebny | Rehabilitacni ustavy
a ustavy
A+ FN Hradec Kralové PL Cerveny Dvar RU Kladruby Usttedni vojenska nemocnice (2010)
(vjznamné FN Ostrava PL Bilad Voda Hamzova odborna ON Ptibram (2010)
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 (2010)
FN Kralovské 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




Tri pilire pri mereni kvality
a bezpecnosti zdravotni péce:

Méreni spokojenosti Méfeni spokojenosti Méfeni kvality
hospitalizovanych pacientt ambulantnich pacientt pracovniho Zivota
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BENEFITY PROJEKTU KOP A KPZ

1. Pro pacienta:

v v,

svobodna volba |éka Fe a zdravotnického za Fizeni — podklad pro rozhodovani

2. Pro zam éstnance zdravotnickych za Fizeni:
moznost systémové komunikace s managementem
zlepSovani kvality pracovniho Zivota
monitoring bezpe ¢&i zaméstnanc G, podpora systém G hlaSeni nezadoucich udalosti

3. Pro management:
jednoduchy néstroj pro  Fizeni kvality a efektivity poskytované zdravotni pé  €e
srozumitelny podklad pro komunikaci dovnit fivné zarizeni
nastroj pro efektivni personalni  Fizeni

4.  Pro kraje, z fizovatele, majitele, pojis tovny:
objektivni podklad pro komunikaci s managementem
podklad pro strategické rozhodovani, sledovani dynami ky vyvoje v €ase

SYSTEMOVE RESENI: NEPRIME RiZENi ZDRAVOTNICTVi V REGIONU

5. Pro spole ¢énost/ve rfejnost:

verejné dostupné a statisticky spolehlivé informace o kvalit é

podpora zvySovani pov édomi o odpov édnosti ob ¢antl za své zdravi
posilovani postaveni pacienta v systému zdravotni pé ée v Ceské republice
efektivn éjSi zdravotnictvi

politicky stabilni  FeSeni (uzivaji zdravotni systémy liberalni i statem fizené)



Cil: sjednoceni indikatort kvality

Cilem spoluprace je sjednotit metodiku m  éreni kvality a vytvo fFit jedno spole €éné
misto pro ob €any a zdravotniky vSech kraj U, kde by mohli mit k dispozici
podlozené a statisticky korektni informace o kvalit é zdravotni pé €e o pacienty a
kvalit & pracovniho Zivota zam éstnanc G ve zdravotnictvi.

Sjednoceni indikator G kvality na narodni a postupn €& i mezinarodni Urovni je jednim z kli  €ovych
doporu €eni sv étovych zdravotnickych autorit (WHO, ZV OECD).

Srovnatelné vysledky m éreni kvality zpracované do srozumitelnych indikator u kvality jsou
nutnou podminkou pro zvySeni aktivnino p  Fistupu a odpov édnosti pacient G za vlastni zdravi,
a tedy i spln éni jednoho z p fedpoklad G pro usp éSnou reformu zdravotnictvi k vyssi efektivit  é.
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Dalsi informace na portalu kvality
s databazi vysledku:

www.hodnoceni-nemochnic.cz
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Dekuji za pozornost

RNDr. Tomas Raiter

Od roku 1994 se zabyva sociologickym vyzkumem, od r. 2001 spolupracuje s MZCR na rozvoji
metodiky méFeni kvality zdravotni péce. Spolupracuje i s dalSimi spoleénostmi zabyvajicimi se
kvalitou a rozvojem zdravotni péce — napf. STEM/MARK, PROTEQ, TRITON, STAPRO, ICZ,
Koalice pro zdravi, Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi a dalSimi.

O vyzkumech spokojenosti zdkaznik( a o systému méfeni spokojenosti pacientl zdravotnickych
zafizeni pfednasi napf. na VSE Praha, v CMC Graduate School of Business v Celékovicich, v

kurzech Master of Healthcare Administration HMI.

Publikace:

Potfeby odbornik G a uzivatel G psychiatrické pé €e pro vytvo feni modelu sluzeb pro duSevn é
nemocné v Praze (Psychiatrie, 2009)

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

Kvalita O éima Pacient 0, metodicka pfiru¢ka pro pracovniky zdravotnickych zafizeni (MZ, 2005)

Je autorem fady ¢lanku a publikaci na téma marketingového vyzkumu, Zivotniho stylu a méfeni
spokojenosti zakaznikl. Je zakladajicim ¢lenem profesni asociace SIMAR sdruzujici predni
spoleénosti vyzkumu trhu a vefejného minéni v CR a v letech 1998-2001 byl jejim prezidentem a
¢lenem predstavenstva.

Od roku 2001 je spolutviircem koncepce projekttd Kvalita Odima Pacientu a
Kvalita Pracovniho Zivota.

Zastupuje MZ CR v pracovni skupin& OECD ,Indikéatory kvality-
zkuSenost/spokojenost pacientd”.
raiter@hodnoceni-nemocnic.cz, tel: +420 774 20354 3
http://hodnoceni-nemocnic.cz



