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pro luzkova za¥izeni

Projekt KOP otestoval nemocnice,
ustavy a lécebny i za rok 2011

Kvalita ocima pacienti (KOP), projekt méfici kvalitu zdravotni péce prostrednictvim
spokojenosti a zkuSenosti pacientd, poskytuje objektivni a statisticky pritkazné informace
o kvalité jednotlivych zdravotnickych pracovist. Vysledky dokdZou porovnat kvalitu nejen
celych zdravotnickych zafizeni, ale i jednotlivych oddéleni. Data o uspésnosti nemocnic
za rok 2011 budou zveiejnéna v ZN a dalSich sdélovacich prostredcich v nejblizSich tydnech.
+Aktudlni vysledky uZ mdme k dispozici, ale povaZovali jsme za vhodné nejdfive je
zaslat managementiim nemocnic,” ¥ikd v rozhovoru pro ZN reSitel projektu KOP RNDr.

Tomas Raiter.

Jak diouho jiz projekt béZi a co je v ném
noveho!?
Letos mame teoreticky desaty roénik, protode pevei
pokusy o KDP se datu) do let 2001 32002 Prvni roky
viak o spiSe o plotni testovani metodiy shéru
2 zpracowéni dat. Prni nemocnic, kterd méfeni rez-
It2ovala ve viech swyjch oddélenich, byla Ustiadri vo-
Jenska memocnice Praha v roce 2005. 0d roku 2006
|1z projekt fungu e ve viach nemocmidch pimo fize-
nych ministerstvem adeavotnictvi.
Rok 2011 pines! zménu v tom, 7o ministerstvo tento
roénik peojekty nefinancovalo anl na néj nevypsalo
vybérowé fizeni. Protode heoztho, Ze se vyzkum v dz-
ném roce nezrealtnuje, nabidll sme dcast viem thicat!
Jeho piimo fizenym 2dravotnickym zafizenim. Pii-
Jemné nis prekvepio, iy se Jch pthlisto dedesst
procent, cod je osmnact nemocni 2 lédzben, 1 pesto,
e sbér dotamikd) tentokrat_nadostally piikarem”. Ak-
tudlni wysledky uZ mime k dispazicl, ale povaiovall
Jsme 22 vhodné nejditve je zadat managementim
nemocric. Jzko vidy se d2li do tfi kategonii: nemoc-
nice 2 ustavy nemocniniho typu, psychiatricks -
cebay 2 rehabiitaéni istavy.

Jaké nasledky by mélo preruseni projektu,
i kdyby jen na rok?
Byl by to velka Skoda, protode » adravotnickych z2-
alni wysledky za poslednich pét let. MiZeme tedy

presné urcit, zdz se nemocnice Zlepsule, zhorsuje, @
Je 2 pobledu padentd stabiini. Na kontinulté mont-
toringu Zled také proto, 2 prilziem fungu)e | ede-
kattvné. L&k o w otazek typu Predstavil sevam lé-
kaf?" uvédomi, Ze by to patmé mék délat. Takde
vysladiem Jel depieni prace personalu. A vzhlzdem
kmetodice, kiera urcu)e konkrétni termin kaddorod-
niho Satiieni, s2 v piipadé jakehololl vypadiu )i re-
levantni data zpétné sehnat Zkratka neda).

Jeji wyhodou je piedevim standandlzace. Saadime se,
aby se nijzk vyrazné neodiSovalz od standardd re-
spektovamych ve svétovych odbormych kruzich. Orga-
nizace pro hospodafskou spoleprad a rozwvo) OECD
ve své publicact Improving Value in Health Care -
Measuring Quality z rokos 2010 uvedia projekt Kvalta
oima padenti jako piikiad dobeé praxez (R, Tojsme
Prwnim z kiicovych bod metodiky e, 2 se opird
o skutednévypovdi padent 0 ve chill, kdy opoustéi
adravotnicks zafizeni. Prizkum neprobiha po inter-
netu 2l vdomacnostech. To je podstatné, peotade u
v pllotnich projektech se ukazalo, 7e tenty? padent
vypovida 2cela odliEné pit wkonéend hospitalizace
wnemocnikd a po nékollka tydnech stravemych doma.
Povodné jsme mék hypotézu, 22 bude vijhodnafi do-
tazovat s2 padlentd v domacim peostiedi, aby se ne-

citsll obeadeni tim, 2e s2 Jejich vypovéd v pribéhu
hospitalizace obrati peot! nim. Ukazzlo sz de, 22 pra-
vy opek e prawdou — Zjistill sme, 3z vyjpovéd] pacien-
10 vdomadim peostied byly statisticky mnohem mé-
né kriticke. Poloed s2 opravdu cheeme dozvédée, co
by se ve adravotnickém zafiren mélo zlepilt, je nutné
ptat se respondent ) bezprostiedné po ziskané zios-
Senost], pokud maino |esté v nemomid, protode do-
vek mé piirazenou tendenc! nepfijemné Zkusenost!
)de spiSe 0 image a PR zdravotnickych zafizeni, se
dotazu) pacentf | nékolik mésicll po jejich hospi-
tallzad.

Drubym podstatmym bodam Je, e neshirame Infor-
mace kontinuainé béham celého roku a jen od wi-
teho vaorks pacientd, ale peiizum probeha jzko in-
tenzivei kampad v konkeétnim pomérné kratkém
obdobi, ve ktesém zahenujeme do Setfeni vachny
propousiéné padenty. To ma vicz metodickych divo-
d0. Pokud se ptame pacientl kontinuaing, stane se
2toho urdlity stereotyp, ktery zzténge parsondl ahod-
notz Informad zaine upadat. DalSim dovodam je také
skutaénost, & do pribéiného priizkume nelze zzhr-
nout viach nékollk desitek tisic pacientd), ktefi ne-
mocmici 72 rok projdos — musel by se z nich provést
nasi metediky Je tedy vtom, Zeneprovadi selekd pa-
dentd, de pracuje v daném obdabi s takzvanym pl-
mym vybérem.

Tretim bodam je nase snaha zachowat stejaou dota-
owou situzd. Méme piesna pravidla, kdy ma pacient
vnemoaid dotamik dostat, 3 ta se snaiime disled-
né dodriovat. Ankety, v nihi o padent! berou do-
tazniky die vizstnibo uvaieni nz chodbich nemocni,
mmmmuapﬂmsqmebﬂaﬂu nei

Dalspedmsﬂmadtyﬂpdﬁlhyﬂuh.k
hodnoceni v ccz 50 Indikatorech kvality dostava kai-
dé odd@eni nebo stanice adravotnického zafzeni.
a zdravotnich sester. Nejde tedy o pouby Zebiicek
adravotniceych zanizend Jako cellu, 2le manazersky
nastro) pro fizeni kwality v téch nejmensich cegani-
zainich jednotkich nemocnic 2 léceben. Soutasné
dbime na to, aby vysledky byly uvadény I se syymi
Intervaly spolehlvosts. To je ddlefité pro interpretad
wysleckd zejména tam, kde vstupuj do hodnoceni

3 odmésovani zdrawotnického
persondu.

Mehou se projektu KOP zi-
Castnit i krajska 2dravotnicka
zarizeni?
Samaziejmé mohou. As! pred ro-
kem a ctwrt peobéhla prezentace
projektu nz zzsedani komise pm
adravotnictvi Asoctace krajd (R
a soviasné dostall viichal koSt
radni odpovédni 7a zdrvotnictwi
nabidiu k déastL
Néktafi |iF piiSlina to, 2 statistic-
ky prifkamy benchmarking mdra-
wotnickych zafizeni v kra)l 2cela
piirzans vede k efekthmimu nls-
tu lovality. Jadiim 2z prwnich kra)0,
Kktery se do projektu KDP zapoj,
byl Stedodesky kra], dodnes s
peavidené iastni Oblastni ne-
mocnice Piibeam, 3. s. Velmi od-
povedné se ke kvalité adrawotnich shaeb stavi Libe-
recky I3}, ktery opakované peojekt NOP realzuje
v zzfizenich plsobicich na e kraje, dokonce
Ivtidh, Jchd neni vyhradnim zitzovatelem. Jeho po-
sledni vysledky jsme zvefejaill ketos 1. énora. Dinsky
k2| podpofil projelct ve své Kszjské nemocnict lomase
kn,a.s,avhmmdéubnjlseml@lpb
lotni projedt v Nemocnid Znojmo, p. o Véfim 2e s

Casem piipoji | ostatni zéstupd ke2)d, aby umainii
viam ziskat validni Informace o svych nemomicidy

(im vice subjelcet prowede médan kvality podle stejné
metodiky, tim vicz Informad bude mit laicka | edbor-
nd vefejnost. Projelt podporuje u pacientd aktived
piistup ke dravotnickému systému a zamvest rvySuje
Jejch spokojencst peostiadnictyim Zpétné vazby po-
skytovateldm. To jsou péedpoldady levnéfho a efek-
tvnéSho adravotnictvi, jak uikzzu)i aktudni zahra-
nicni studie. =%




