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14.

METODICKY NAVOD
PRO DISTRIBUCI A SBER DOTAZNIKU PRO MERENI KVALITY ZDRAVOTNICH SLUZEB
PROSTREDNICTVIM SPOKOJENOSTI PACIENTU

Ministerstvo zdravotnictvi
Cj.: MZDR 98/1/1/2008

Metodicky navod
UvVOD

Ministerstvo zdravotnictvi zavadi opateni, kterd efektivné podporuji trvalé zvySovani kvality zdravotnich
sluzeb. Jednim z nich je metodika systematického méfeni kvality prostiednictvim spokojenosti pacienti.
Spokojenost pacientd je dilezitym indikatorem kvality zdravotnich sluzeb a ma vliv také na délku
pracovni neschopnosti obyvatelstva. V CR je zakotveno pravo pacienta na svobodnou volbu lékafe a
zdravotnického zafizeni. Vetejn¢ dostupné informace o kvalité jednotlivych zdravotnickych zatizeni, na
zéklad¢ kterych se mohou ob¢ané rozhodovat, jsou proto predpokladem naplnéni tohoto prava.

Me¢fteni kvality zdravotnich sluzeb prostfednictvim spokojenosti pacientli se pouzivd ve vyspélych
zdravotnich systémech po celém svéte pro fizeni a porovnavani kvality zdravotnich sluzeb poskytovanych
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Nutnou podminkou pro efektivni vyuziti této metodiky je jeji
stejné pouziti ve vSech srovnavanych zafizenich. V CR bylo dosud méfeni spokojenosti pacientl
nejednotné a neumoznovalo srovnani kvality zdravotnich sluzeb v rtiznych zdravotnickych zatizenich.

Cilem Ministerstva zdravotnictvi, které predkladd tento metodicky ndvod, je snaha poskytnout vSem
subjektim ve zdravotnickém systému jednotnou a univerzaln¢ pouzitelnou metodiku pro distribuci a sbér
dotaznikli pro hodnoceni spokojenosti pacienti. To umozni zajistit kvalitni datovou oporu a srovnatelné
informace pro uZivatele, poskytovatele i platce zdravotni péce.

Predkladand metodika byla ovéfena v pilotnich projektech MZ, které se uskuteCnily jak ve skupiné
fakultnich a velkych pfimo fizenych nemocnic Ministerstvem zdravotnictvi, tak 1 v mensich oblastnich a
méstskych zdravotnickych zatizenich.

1 Vyzkumny nastroj

Zékladni podminkou pro zajisténi spolehlivého a objektivniho srovnani vysledkl je pouziti shodného
vyzkumného nastroje. Vyzkumnym nastrojem se rozumi standardizovany dotaznik, ktery je predkladan
hospitalizovanym pacienttim k samostatnému vyplnéni.

1.1 Dotaznik ma pfedepsany obsah i format. Formular dotazniku vydava Ministerstvo zdravotnictvi.
(Dotaznik pro rok 2008 /Ptiloha 1/ bude vzdy v aktualni podob¢ na portalu kvality MZ).

1.2 Dotaznik je shodny, pokud se otazky v dotazniku shoduji znénim, potfadim, variantami odpovedi a
pokud se shoduje format dotazniku.

1.3 Dalsi otazky mohou byt doplnény v omezeném rozsahu (maximalné 10 otadzek) na konci jaddrového
dotazniku, pfed socio-demografickymi otazkami.

1.4 Dotaznik ma format brozury A4, cislované otazky jsou tistény ve dvou sloupcich na kazdé stran¢. Je
praktické, kdyz pocet stran dotazniku €ini nasobek 4, aby bylo mozné brozuru sestavit z oboustranné
potisténych listli A3 pielozenych v polovin€ na format A4, uprostied prositych.

1.5 Dotaznik musi na titulni stran¢ obsahovat standardizované oznaceni samostatné¢ méteného pracovisté
(oddé€leni/stanice), které musi byt vyplnéno pied predanim dotazniku pacientovi.

1.6 Na ivodni strané dotazniku musi byt rovnéz uvedeny zakladni informace o cilech Setfeni a informace
o anonymité a dobrovolnosti zapojeni pacienta do Setieni.
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2 Distribuce a sbér dotazniki
Dalsim dulezitym piedpokladem pro ziskani srovnatelnych vysledki je dodrzeni shodného postupu pfi
distribuci dotazniki pacientim a pfi jejich sbéru.

2.1 Strucny popis procedury

Setfeni se provadi v kalendainim roce jednordzové (event. ve dvou vyzkumnych etapach) v predem
urceném casovém useku (event. dvou Casovych usecich). Béhem tohoto obdobi jsou do Setfeni zafazeni
vSichni pacienti, ktefi jsou v daném obdobi propousténi ze sledovanych lizkovych odd¢€leni
zdravotnického zatfizeni (vyjimky viz déle). Délka Setieni zavisi na velikosti zafizeni a poctu ukoncenych
hospitalizaci v dob¢ Setfeni. Obvykle Setfeni trva 4-6 tydni (vyjimecné i déle) a v rdmci jedné vyzkumné
etapy zacina i1 kon¢i ve vSech sledovanych (meéfenych) organizacnich jednotkach zafizeni zaroven.
Absolutni pocet ziskanych dotazniki by mél c¢init minimalné 5 % ro¢niho uwhrnu pacienti
hospitalizovanych na méfenych organizacnich jednotkach zafizeni, minimaln¢ vSak 500 respondentt
béhem jedné etapy. Relativni navratnost dotaznikil, vztazend k celkovému poctu ukoncenych hospitalizaci
na méienych organizacnich jednotkdch mezi prvnim a poslednim dnem sbéru dotaznikl a s odectenim
tzv. nezatazenych pacientl (viz dale), by méla ¢init alespont 60 procent. Pfi poklesu navratnosti pod 50
procent je validita dat spornd. Organizacni jednotky zafizeni, kde se nepodaii ziskat alespon 20
vyplnénych dotazniki, se samostatné nevyhodnocuji a zatazuji se do kategorie ,,0statni nebo se spojuji s
jinou stanici stejného oboru. Dotazniky rozdavaji sestry jeden den pied planovanym propusténim pacienta
ze zatizeni (event. neprodlené po rozhodnuti o propusténi). Personal méfené organiza¢ni jednotky eviduje
pocet pacientli, kterym nebyl dotaznik pfedan z divodi etickych ¢i organiza¢nich (tzv. nezafazeni
pacienti). Pacient dostava spolu s dotaznikem formatu A4 také neoznacenou obalku formatu AS. Pii
piedani dotazniku sestra strucn¢ informuje pacienta o ucelu Setfeni a pozada ho, aby dotaznik vyplnil sdm
nebo s pomoci blizkych, zalepil jej do obalky a vhodil do pifedem piipravené sbérné schranky. Schranka
je zajisténa proti vyjmuti vhozenych dotaznikii a proti manipulaci se schrankou a jejim obsahem. Vedle
schranky visi informace o Setfeni podepsand organizatorem Setfeni (management nemocnice,
ministerstvo) a nezavislym subjektem, ktery provadi vlastni Setfeni. Personal nemocnice nesmi z etickych
diivodli asistovat pacientim pifi vyplilovani dotazniku a nesmi mit pfistup k vyplnénym dotaznikim.
Jednou tydné (nebo podle potieby Castéji) vybira poveéteny pracovnik schranky a eviduje pocet vracenych
dotaznikli v pfedchozim tydnu za kazdou stanici. Tento ,tydenni sbér je porovnavan s pfedem
piipravenym planem sbéru a v pfipadé signifikantnich odchylek mezi predpokladanym a skutecnym
vybérem dotazniki je zjiSténa a piipadné odstranéna pticina disproporce.

2.2 Stanoveni organiza¢nich jednotek nemocnice se samostatnym sbérem
Distribuce a sbér dotaznik se provadi na vSech lizkovych stanicich nemocnice s vyjimkou détskych
oddéleni a takovych odd¢leni/stanic, kde by byla dalsi zatéZ pacienti dotaznikem neeticka:

- JIP

- ARO

- metabolické a koronarni jednotky

- détska oddéleni

- oddéleni dlouhodob& nemocnych (LDN)

Nejmensi organizaéni jednotky, které se samostatné vyhodnocuji, jsou stanice. Pied zahajenim Setfeni se
vyhotovi seznam vSech stanic, na nichZ bude Setfeni probihat a kazdé stanici se pfidéli jednoznacné
¢tytciferné Cislo, kde prvni dvé pozice oznacuji kliniku, tfeti pozice oddéleni a ¢tvrtd pozice stanici (napf:
Chirurgickd klinika, oddéleni traumatologie, stanice A — 1411, Chirurgickd klinika, odd¢leni
traumatologie, stanice B — 1412, Chirurgicka klinika, oddéleni chirurgicke, stanice A — 1421 apod.).
Dotazniky distribuované na kazdé stanici budou oznacené ndzvem zdravotnického zafizeni a timto
jedineénym kodem stanice jeSté pied predanim pacientim, aby bylo mozné identifikovat, jakou
nemocnici a stanici pacient hodnotil.
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2.3 Definice respondenta
Po dobu Setieni se provadi tzv. aplny vybér, tzn. ze se dotaznik nabizi v§em propousténym pacientiim,
ktefi spliuji kritéria pro zafazeni do vyzkumu:

Objektivni kritérium: pacient stravil v zafizeni na lizku aspon jednu noc, tzn. Ze datum jeho pfijeti a
datum jeho propusténi se 1iSi minimalné o jeden den a pfi propusténi ze stanice
neni piekladan na jiné odd¢leni t¢hoz ani jiného zafizeni.

Subjektivni kritérium: pacient je schopen bez asistence personalu nemocnice vyplnit dotaznik, tzn. ze
neni natolik indisponovéan svym zdravotnim stavem nebo jinou bariérou (napf.
jazykovou), ze by nebyl schopen dotaznik vyplnit bud’ sdm, nebo event. s pomoci
rodinnych ptislusnikl ptip. jiné osoby s vyjimkou personalu zafizeni.

Vyjimky: Dotaznik se nepfedava pacientkdm hospitalizovanym z diivodu pferuseni
téhotenstvi a pacientiim, ktefi jsou prekladani na jiné oddéleni nebo do jiného
zdravotnického zatizeni.

Setfeni se provadi i na porodnickych oddélenich a psychiatrickych uzavienych oddélenich, ale vysledek
téchto oddéleni se nezahrnuje do celkového vyhodnoceni spokojenosti za celé¢ zdravotnické zafizeni pro
potfebu srovnani s jinymi zafizenimi a bude srovnavan jen sjinymi oddélenimi stejného oboru.
(Dtvodem je moznost zkresleni vysledkli postpartdlni depresi v ptfipadé porodnickych oddéleni a
nedobrovolnou 1écbou v ptipadé uzavienych psychiatrickych oddéleni.) V piipadé smiSenych stanic
gynekologicko-porodnickych je potieba zajistit rozliSeni pacientek obou oborl pfidélenim dotazniki
sriznym Ctyfmistnym kodem stanice, aby mohly byt vysledky spokojenosti rodi¢ek vyhodnoceny
oddéleng.

Vyzkum se tyka i cizinci, pokud ovladaji ¢esky jazyk natolik, Ze jsou schopni porozumét otdzkdm a
odpovédeét na né. Pokud cizinec neni schopen dotaznik vyplnit, uvede se v hlaSeni o nezatfazenych
pacientech v ¢asti pacientli indisponovanych k vyplnéni dotazniku.

2.4 Pozadovana velikost vzorku dotazanych

Konecny pocet kompletnich dotaznikli by m¢l €init minimalné 5 procent ro¢niho uhrnu poctu pacienti
hospitalizovanych na méfenych organizacnich jednotkach (odd€lenich /stanicich), avSak ne méné nez
500. Velikost vzorku zavisi na poctu stanic, které¢ maji byt samostatné méfeny a vyhodnoceny. Vysledek
je tim pfesnéjsi, ¢im je vice odevzdanych vyplnénych dotaznikl. Stanice s velkou obratkou pacient
mohou mit pfes 100 odevzdanych dotaznikl,, stanice snejmensi obratkou by meély mit aspon 30
dotaznikli. Metodické minimum je 20 vracenych dotaznikii. Stanice s méné nez 20 respondenty nejsou
samostatné vyhodnocovany.

2.5 Pozadovana relativni navratnost dotazniki

Relativni névratnost dotazniki je dulezitym metodickym ukazatelem reprezentativity souboru
odpovidajicich pacienti a kvality ziskanych dat. Aby byly vysledky spolehlivé, méla by relativni
navratnost dotaznikll Cinit aspont 60 procent. Jako metodické minimum byla stanovena 50 procentni
navratnost. Pokud zafizeni nedosdhne aspoii 50 procentni ndvratnosti, povazuje se vysledek za
nespolehlivy.

Jako podklad pro vypocet navratnosti slouzi dva dokumenty, které zdravotnické zatizeni vyhotovi na
konci Setfeni: 1/ Souhrnné hlaSeni o nezatfazenych pacientech (pfiloha 3) a 2/ Evidence propusténych
pacientl (pfiloha 4).

2.6 HlaSeni o nezarazenych pacientech
Personal oddé€leni/stanice eviduje v pribehu Setfeni celkovy pocet pacientt, kterym nebyl dotaznik predan
z diivodu jejich indispozice k vyplnéni dotazniku, z divodu hospitalizace pro preruseni t€hotenstvi nebo
z organiza¢nich davodi (opomnéni, technické piekazky) a po ukonceni Setfeni vypliuje na kazdé stanici
formulat ,,Hl4Seni o nezatazenych pacientech (ptiloha 2).
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Pacienti, ktefi vyuziji svého prava a odmitnou dotaznik pifevzit nebo vyplnit, se do ,,HlaSeni o
nezafazenych pacientech® neuvadéji. Rovnéz se do hlaSeni neuvadéji pacienti pirekladani na jiné oddéleni
¢i stanici téhoZ nebo jiného zafizeni a zemfeli pacienti.

Po ukonceni Setfeni se ze vSech hlaSeni za jednotlivé stanice sestavi Souhrnné hldSeni o nezatazenych
pacientech (formuldf v pfiloze 3), které obsahuje tabulku s daji za jednotlivé méfené organizacni
jednotky.

2.7 Evidence propusténych pacienti

Po skonceni Setfeni se z nemocni¢niho informacniho systému vygeneruji poCty propusténych pacientt,
ktefi splnili objektivni kriterium pro zatazeni do vyzkumu (viz 2.3), pro jednotlivé organizacni jednotky
zatizeni (formulat v piiloze 4).

2.8 Stanoveni délky ¢asového useku sbéru dotazniku

Délka ¢asového tiseku Setieni se urCi tak, aby byl ziskdn reprezentativni vzorek pacientt, ktery splituje
metodické pozadavky na absolutni pocCet dotaznikti a relativni navratnost.

Vzhledem k metodickému pozadavku, aby sbér dotaznikli zacal na vSech oddé€lenich ve stejny den a ve
stejny den také skoncCil, je tieba délku sbéru piizplsobit odd€lenim/stanicim s nejmensi obratkou
pacientd, které maji byt jesté vyhodnoceny.

Piiklad: Stanice, kterd ma byt samostatné vyhodnocena, a méla by tedy béhem Setteni ziskat aspont 20
vyplnénych dotaznikti, propousti primérné 30 pacientl za 30 dni, tedy jednoho pacienta denn¢. Na stanici
je obvykle 7 % pacienttl, ktefi nejsou schopni dotaznik vyplnit (viz HldSeni o nezafazenych pacientech).
Lze tedy pfi ocekavané Sedesatiprocentni navratnosti, snizené o nezarazené pacienty, pocitat s primérnou
navratnosti 0,53 dotazniku denné€. Abychom ziskali aspoil 20 vyplnénych dotaznikii, musi byt minimalni
doba Setteni aspon 38 dni (20 : 0,53 = 37,8).

Pokud jsou v ramci zafizeni pfili§ velké rozdily v obratce pacientl na jednotlivych stanicich, je mozné
rozlozit sbér do dvou etap s riiznou délkou Setfeni a v kratSi etapé se zaméfit na vetsi stanice a v delsi
etap¢ na mensi. Tyto dvé etapy Setfeni se mohou a nemusi ¢asové prekryvat. V nékterych ptipadech je
nutné data z nejmenSich stanic agregovat s vét§imi celky nebo na samostatné vyhodnoceni nékterych
stanic rezignovat a vyhodnotit je v ramci spole¢né kategorie ,,rtizné*.

2.9 Plan sbéru
Podle stanovené délky casového tseku pro sbér dotaznikli se z idaji NIS pro kazdou stanici vypocte
planovany pocet sebranych dotaznikii (pfi predpokladané 60% névratnosti).

Formuléfe dotaznikli se pfid¢li pred zahdjenim Setfeni na jednotlivé stanice v poctu stanovém podle planu
sbéru. K vypoctenym planovanym poctiim sebranych dotaznikli na kazdé stanici je tfeba piipocitat asi 25
procent dotaznikii navic na pokryti ztrat zplisobenych tim, Ze ¢ast pacientli, kteti dotaznik nevyplni, jej
nevrati. Kazda stanice md béhem Setfeni k dispozici stru€nou rekapitulaci zakladnich metodickych
pokynt v pisemné podobé (Rekapitulace pokynt v piiloze 5), jejiz soucasti je plan sbéru na vSech
stanicich a seznam jedine¢nych ¢tyfmistnych ¢iselnych koda stanic.

2.10 Informovanost personalu
Management zdravotnického zafizeni pfed zahdjenim vyzkumu vhodnym zptsobem informujte o
zasadach, cilech a harmonogramu Setfeni cely personal nemocnice.

2.11 Distribuce dotaznikii

Zdravotni sestra predava dotaznik a obdlku respondentovi (pacientovi) pii zahdjeni propoustéci
procedury. Obvykle den pfed jeho odchodem z nemocnice (pokud je o propusténi pacienta rozhodnuto
v den jeho propusténi — piedava sestra dotaznik co nejdiive po tomto rozhodnuti).

Pti pfedavani dotazniku sestra stru¢né€ informuje pacienta o smyslu vyzkumu, o anonymité pacienta, o
tom, kde se nachézi sbérny box a o tom, Ze otazky hodnotici propoustéci proceduru by mél pacient
vyplnit, az tésn€ pred odchodem z nemocnice.
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Sestra ani jiny pracovnik nemocnice nesmi dotaznik vypliiovat s pacientem. Dokonce i v ptipad¢, Ze o to
pacient pozada, mé¢la by se sestra omezit na stru¢nou instrukei, kterd pacientovi pomuize prekonat potize
s vypliiovanim, a pak nechat pacienta vyplnit dotaznik samostatné. Pokud pacient potiebuje vé&tsi
asistenci pii vypliiovani dotazniku, miize poZadat, aby mu pomohl rodinny ptislusnik nebo jiny pacient.
Asistence personalu miize ovlivnit odpovédi pacienta, a proto je nepiipustna.

Pacient dotaznik vyplni dle pokynli anonymné (neuvadi na dotaznik své jméno, ani jinou jednozna¢nou
osobni identifikaci), zalepi do obalky a vhodi do sbérné schranky.

2.12 Sbérné schranky

Zdravotnické zafizeni zajisti, aby sbérna schranka byla umisténa na kazdé samostatné¢ méiené stanici.
Kazda stanice nebo nejvyse oddéleni musi mit vlastni sbérny box. Box by mél byt umistén tak, aby kolem
n¢j pacient pii odchodu ze stanice nebo z oddéleni musel projit.

Sbérna schranka musi byt zfeteln€ oznacena napisem Kvalita O¢ima Pacientli. Mélo by byt patmé, Ze
schranka je zabezpecena proti manipulaci, otevieni ¢i odcizeni.

2.13  Verejna informace o Setieni

Vedle kazdé sbérné schranky musi byt vyvéSena ,,Vetejna informace o Setfeni (pfiloha 6) s vyzvou ke
spolupraci a se zakladnimi informacemi pro pacienty podepsana organizatorem Setfeni (management
nemocnice, ministerstvo) a nezavislym subjektem, ktery provadi vlastni Setfeni.

2.14 PribéZné sledovani sbéru dotazniki

Zdravotnické zatizeni povéti jednoho nebo vice pracovniki pro prubézny vybér schranek a evidenci
vracenych dotazniki v souladu se zdsadou, Ze schranky nevybiraji a k dotaznikim nemaji piistup
pracovnici méfenych organizacnich jednotek (stanic/oddéleni).

Jednou tydné (nebo podle potieby Castéji) vybira povéieny pracovnik schranky a eviduje pocet vracenych
dotaznikli v pfedchozim tydnu za kazdou stanici. Tento ,tydenni sbér je porovnavan s predem
pfipravenym planem sbéru pro kazdou stanici a v ptipadé¢ signifikantnich odchylek mezi pfedpokladanym
(planovanym) a skutenym vybérem dotazniki na nékteré stanici je informovan zastupce piislusné
stanice s cilem zjistit a odstranit pficinu disproporce.

3 Ochrana osobnich idaji

3.1 Pti1 distribuci a sbéru dotaznik a pii praci s daty je respektovano pravo na anonymitu a ochranu
osobnich Udaju pacientd. Odpovédi pacientll nesmi byt nikdy spojovany s jejich osobni identifikaci.
Dotazniky podléhaji pouze statistickému, nikoliv individudlnimu zpracovani.

3.2 Ochrané osobnich udaji pacientd je tfeba vénovat mimotadnou pozornost. Pravo na anonymitu a
pravo na odmitnuti vyplnit dotaznik je zakladnim pravem respondenta. Personal, ktery distribuuje
dotazniky, je o tomto pravu pacienta fadné poucen a respektuje je;j.

3.3 Dotazniky obsahuji pouze zakladni socio-demografické indikéatory a nesmi obsahovat jakékoli osobni
identifikace, které¢ by mohly umoznit piifazeni konkrétni osoby k jejim odpovédim.
Personal métfené organizacni jednotky nema pfistup k vyplnénym dotazniktim.

4 Manipulace s dotazniky, archivace dotaznikii a dokumentace

4.1 Pti manipulaci s vyplnénymi dotazniky a jejich uskladnéni je tfeba s nimi zachéazet jako s osobnimi
udaji.

4.2 Dotazniky se skladuji a archivuji po jednotlivych organizacnich jednotkach a vyzkumnych etapach,
aby bylo mozné snadno vyclenit soubor dotaznikii za jakoukoliv méfenou organiza¢ni jednotku
v pfislusné vyzkumné etapé¢.
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4.3 Vyplnéné dotazniky ptipadn¢ dalsi dokumenty, nezbytné pro vyhodnoceni vysledki (Hlaseni o
nezafazenych pacientech, Evidenci propusténych pacient, Seznam kodi organizacnich jednotek,
Plan sbéru event. dal$i dokumenty) je tieba fadné archivovat az do ptedani ke zpracovani nebo
minimalné po dobu 18 mésict od ukonceni sbéru.

5 Zavér a doporuceni

5.1 Ministerstvo zdravotnictvi v pfipadé potfeby ur¢i pfimo fizenym organizacim, v jakém Casovém
useku bude Setfeni provedeno.

5.2 Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje, aby uvedenou metodiku vyuzivaly i1 dal$i zfizovatelé
zdravotnickych zatizeni, zejména krajské urady, poptipadée jednotliva zdravotnicka zafizeni, sdruzeni
poskytovatelti, akreditujici agentury, zdravotni pojistovny a jiné relevantni subjekty ve
zdravotnickém systému tak, aby bylo mozno ziskané informace vérohodné porovnavat a vyuzivat.

Prilohy: Piilohy metodiky budou vzdy k dispozici v aktualni podob¢ na strankach Portalu kvality MZ
(http://portalkvality.mzcr.cz/) v sekci pro odbornou vetejnost.

V Praze dne: 24. 4. 2008 MUDr. Markéta Hellerova
nameéstkyné pro zdravotni péci
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