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Abstrakt

Uvod: Problematika managementu kvality se v modernich zdravotnickych zafizenich stava
védecko-vyzkumnym tématem a je soucasti koordinovanych procesl zdravotni péce s cili
minimalizovat rizika vzniku nezadoucich udalosti, vymezovat dobrou praxi. Zvolené téma
je soucasti dlouhodobého projektu Studentské grantové soutéze Fakulty zdravotnickych
studii. Téma v tfiletém obdobi prineslo Fadu poznatki a jeden z vysledkd projektu je na-
staveni metodiky méreni spokojenosti pacientli v nemocnicich akutni péce Pardubického
kraje. Hodnoceni spokojenosti poskytuje zpétnou vazbu managementu kazdé nemocnici
a ukazuje cestu ke zkvalithovani péce smérem ke skupinam ambulantnich a hospitalizova-
nych pacientl a k rodi¢kam.

Cil: Cilem prispévku je stru¢né popsat proces nastaveni metodiky pro vyhodnocovani spo-
kojenosti pacientll v nemocnicich akutni péce.

Metodika: Vyzkumny ramec zahrnuje konkrétni kroky nastaveni dotazniku, nastaveni sbéru
dat, analyzu dat a jejich interpretaci a dale obsahuje validaci dat kontrolnim sbérem a vali-
daci dotazniku. Mimo zminéné zahrnuje evaluaci dotazniku a proces vytvoreni dotazniku
nového.

Vysledky: Po tiech letech byl nastaven novy dotaznik pro sbér dat, ktery byl validovan kon-
trolnim Setfenim a vlastni evaluaci.

Zavér: V soucasné dobé nemocnice akutni péce Pardubického kraje pouzivaji pro hodnoce-
ni spokojenosti pacientl jednodussi dotaznik, ktery je uzivatelsky privétivéjSim nastrojem
pro pacienty i pro vlastni vyhodnocovani. Soucasné také slouzi jako komunikacni nastroj
pro ziskavéni zpétné vazby od pacientl jednotlivych nemocnic. Jednotny néstroj pro sbér
dat prinasi podklad pro benchmarking jednotlivych nemocnic v ramci jedné organizace.
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Abstract

Introduction: The management of quality in modern health care facilities has become a sci-
entific research topic; it is a part of the coordinated processes of the healthcare, with the
objective to minimize the risk of adverse events, to define a good practice. The chosen
topic is part of a long-term project of the student grant competition in the Faculty of
Health Studies. The topic of the three-year period yielded a number of findings and one
of the results of the project is the methodology for measuring the patients’ satisfaction
in acute care hospitals in Pardubice region. The satisfaction rating provides a feedback to
the management of each hospital and it shows the way on how to improve the quality of
care towards ambulatory patient group and hospitalized patients and to pregnant women.

Aim: The aim of this paper is to briefly describe the process of setting up a methodology
for evaluating the satisfaction of patients in acute-care hospitals.
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Method: The research framework includes specific steps of setting a questionnaire, setting
data collection process, data analysis and interpretation of data validation and control
the collection and validation of a questionnaire. Beyond that, it includes evaluation of
questionnaire and the process of creating a new questionnaire.

Results: After three years, a new questionnaire was set up for collecting data that has been
validated by the survey and own evaluations.

Conclusion: Currently, acute-care of hospital in Pardubice region used to assess patient
satisfaction simple questionnaire, which is more user-friendly tool for both patients and
their own evaluation. At the same time it serves as marketing option. This also currently
serves as a communication tool for gathering feedback from patients of individual hospi-
tals. Standard tool for data collection brings the basis for the benchmarking of individual
hospitals within the same organization.

Keywords: satisfaction evaluation, quality management, patient

Uvod

Kvalita péce a predevsim té, ktera je poskytovana lékari, ale i nelékarskymi pracovniky, je
téma velmi aktualni. Do popredi se dostava nejen mezi samotnymi zdravotnickymi zafize-
nimi, ale také mezi zdravotniky a laickou verejnosti (Koutecky, 2015). Podle Donabediana
je kvalitni zdravotni péce takovy druh péce, pri které Ize ocekavat maximalni uzitek pro
pacientovo zdravi a kdy ocekavany uzitek ve srovnani s naklady je vyssi ve vSech fazich
léCebného procesu (Bartlova a kol., 2008). Jak uvadi Skrla a Skrlova (2003) kvalita v zdra-
votnictvi znamena splnéni uritych pozadavka, o kterych rozhoduije klient. Skrla a Skrlova
(2003, s. 36) uvadéji, ze kvalita v Iékarské a oSetrovatelské praxi znamena: ,,Délat spravné
véci spravné, na spravném misté, se spravnymi lidmi*. Tuto myslenku také rozviji Gladkij
a kol. (2003, s. 364) a doplnuji ji o spojeni slov: ,,ve spravném case a napoprvé®.

Pro udrzeni kvality ve zdravotnickém zaFizeni je nutné kontinualné ji monitorovat, hodno-
tit a zvySovat. Hodnocenim kvality a bezpeci se také zabyva Mezinarodni spolecnost pro
kvalitu ve zdravotnictvi (Skrla a Skrlova, 2003).

Jiz v roce 2008 byl pokus o zavedeni jednotného celorepublikového nastroje méreni kvality
zdravotnich sluzeb, ktery byl stanoven Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi Ceské repub-
liky (dale jen MZ CR) €. 3/2008. Ke sjednoceni metodiky méFeni kvality zdravotnich sluzeb
viak nedoslo a tento metodicky navod byl zrusen Véstnikem MZ CR &. 2/2012 (MZ CR,
2008, 2012). V Ceské republice je hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb zakot-
veno v legislativé MZ CR v zakoné &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach
jejich poskytovani (Cesko, 2011). V ramci tohoto zakona je poskytovatel rovnéz povinen
v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb dle § 47 odstavce 3
pismene b) zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeéi poskytovanych zdravotnich
sluzeb (Cesko, 2011). Vyhlaska &. 102/2012 o hodnoceni kvality a bezpeéi ltizkové zdravotni
pée a Véstnik MZ CR €. 16/2015 (MZ CR, stanovuji mimo jiné standard: sledovéni spoko-
jenosti pacientl (Cesko, 2012; MZ CR, 2015). Podminky sledovani spokojenosti pacientd
jsou zde stanoveny pouze obecné. Také jednim ze stanovenych standardl spojené akredi-
taéni komise je standard sledovani spokojenosti pacientl: v nemocnici probihd sbér a ana-
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lyza dat o kvalité a bezpedi poskytovanych sluzeb. | zde nejsou blize stanoveny podminky
pro sledovéni spokojenosti pacientl (Spojend akreditaéni komise, 2013).

Mezi konkrétni nastroje k porovnani kvality mezi jednotlivymi institucemi slouzi napr. ben-
chmarking. Cilem je zjistit, v ¢em spociva Uspéch jinych pracovist’ a vylepsit procesy pod-
le vzoru téch nejlepsich (Skrla a Skrlov4, 2003). Podminkou srovnani je viak vyuzivani
stejnych indikdtord méFeni, resp. stejného dotazniku a metodiky. Nastroje musi spliovat
zékladni kritéria ukazatelG dle Gladkého a kol. (2003): dostatec¢nou validitu, prakti¢nost,
senzitivitu a specifi¢nost.

Cil

Cilem projektu bylo nastavit metodiku sledovani spokojenosti pacientu tak, aby byla pro-
veditelnd v nemocnicich akutni péce u skupin hospitalizovanych i ambulantnich pacientl
a rodicek. Dulezité je, aby zvolend metodika poskytla Sirsi zpétnou vazbu nejen jednotli-
vym nemocnicim, ale i podklad pro benchmarking a zkvalitiovani péce. Vzhledem ke sku-
teénosti, ze vSechny dotéené nemocnice patri aktualné pod jednu organizaci a vSechny jsou
v soucasné dobé akreditované organizaci Spojena akreditacni komise, bylo nutné vytvorit
jednotny nastroj pro sbér dat. Cilem bylo, aby byl dostatecné prakticky, snadno dostupny,
specificky — tak aby byl schopen zachytit zménu sledovanych jevd, validni — opravdu méri,
co mérit ma.

Metodika

Zakladni ramec empirického vyzkumu, ktery mél za cil nalézt vhodnou metodiku hod-
noceni spokojenosti pacientl, obsahoval navrh dotazniku, dile sbér dat v Setfeni 2krit
za rok (jaro, podzim jako kontrolni) papirovymi anonymnimi dotazniky, zpracovani dat
anketnim systémem LimeSurvey, analyzu a jejich interpretaci. V dalSim obdobi se pro vali-
daci dotazniku a dat provadélo kontrolni Setfeni primo v nemocnicich on-line, pri kterém
se soucasné ovérovala validita a uzivatelska privétivost dotazniku pro pacienty. Data byla
vyhodnocovana zakladni popisnou statistikou pro kazdou nemocnici a dale se analyzo-
vala v porovnani mezi jednotlivymi nemocnicemi kontingencnimi tabulkami. Po tfiletém
pouzivani jednotného dotazniku probéhla analyza nastroje. Dotaznik jiz nevyhovoval za-
kladnim kritériim: prakticnosti, senzitivité a specificnosti mérené oblasti. Hodnoceni jiz
neprinaselo nové poznatky a nebylo vhodné svou rozsahlosti pro zpracovani samotnymi
nemocnicemi. Dotaznik byl tedy po reSersi zahrani¢nich dotaznikil a expertnich rozho-
voru s manazery kvality a ndméstkynémi oSetrovatelské péce pripraven novy, jednodussi

validovan kontrolnim a evaluaénim Setfenim v roce 2015.

V letech 2012 az 2014 pouzivaly nemocnice dotaznik, ktery obsahoval 23 otazek. Kazdy
respondent mél moznost v zavéru dotazniku uvést slovni pfipominky. V ivodu dotazniku
jsou uvedeny zikladni demografické otazky, a to pohlavi a vék respondenta, z divodu re-
prezentativnosti dat. Dotaznik se zaméroval na tfi hlavni oblasti: pFistup personalu, kvalita
péce a spokojenost s Iécbou a hotelové sluzby. Odpovédi na otazky byly nominalni skaly,
rozdéleny na pozitivni a negativni. Cilovou skupinu tvorili hospitalizovani pacienti z lGz-
kovych oddéleni péti nemocnic Pardubického kraje. Dotazniky vypliovali dle skupin pfi
propusténi nebo pri navstévé ambulance. Dotaznik byl ve formé tisténé k dispozici primo
na oddélenich nebo v elektronické podobé na webovych strankach jednotlivych nemocnic.
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Dotaznik obsahoval i otazky, které nebyly relevantni k hodnoceni spokojenosti. Napriklad
dale uvedené otazky: ,,Ovéroval personal Vase jméno pred podavanim lékd nebo provadé-
nymi zakroky? Trpél/a jste bolesti?“ ne zcela souvisi se spokojenosti pacientd, ale spise se
jedna o kontrolu dodrzovani standardd. Kontrola dodrzovani standardd prislusi hodnoceni
jinymi nastroji, nikoliv hodnocenim spokojenosti pacientd.

V roce 2015 byl poprvé zaveden a hodnocen dotaznik novy, obsahujici pouze 7 uzavirenych
otazek. Dotaznik obsahuje otazky tykajici se zakladnich oblasti spokojenosti: oSetreni,
srozumitelnost informaci, jidla, Cistoty, vybaveni pokoje/ambulance, na zavér pacienti uva-
déji celkové hodnoceni a doporuceni nemocnice. Odpovédi Ize vybirat na stejné hodnotici
skale | = vyborné, 4 = nedostatecné, kdy hodnoceni |1-2 spada do pozitivniho pasma
a hodnoceni 3—4 do pasma negativniho. V zavéru dotazniku ma pacient moznost uvést
slovni pripominky a také odivodnéni svého negativniho hodnoceni. Dotaznik prosel va-
lidaci kontrolnim Setrenim a evaluaci uzivatelského komfortu (srozumitelnost, schopnost
posoudit vyznam otazky, vyhovujici odpovédni Skala, vyznam hodnoceni).

Vysledky

V nasleduijicich tabulkach jsou uvedeny priklady hodnoceni. Z divodu zachovani anonymity
jsou nemocnice pojmenovany pismeny A, B, C, D, E. Tabulky | a 2 ukazuji hodnoceni ne-
vhodné otazky ve srovnani nemocnic v porovnavanych letech 2013 a 2014.

Tab. | Kontingencni tabulka odpovédi na otdzku k ovéreni jména 2013 (Koutecky, 2015)

Ovéroval personal Vase jméno pred podavanim léka nebo provadénymi zékroky?

Odpovéd Nemocnice A | Nemocnice B | Nemocnice C | Nemocnice D | Nemocnice E | Celkem
Ano 514 367 223 377 201 1682
89 % 87 % 89 % 82 % 82 %
Témér vidy 57 36 25 60 41 216
10 % 8 % 10 % 13 % 17 %
Témér nikdy 0 14 2 14 3 33
0% 3% 1 % 3% 1%
Nikdy 4 7 | 6 2 20
1% 2% 0% I % 1%
Celkem 575 424 251 457 247 1954

Tab. 2 Kontingencni tabulka odpovédi na otazku k ovéreni jména 2014 (Koutecky, 2015)

OvéFoval personal Vase jméno pred podavanim léka nebo provddénymi zékroky?

Odpovéd Nemocnice A | Nemocnice B | Nemocnice C | Nemocnice D | Nemocnice E | Celkem

Ano 441 275 148 288 152 1304
92 % 92 % 86 % 85 % 84 %

Témér vidy 37 22 18 39 21 137
74 % 7% 10 % 12 % 12 %

Témér nikdy | 3 7 9 2 22
0,2 % 1 % 4% 2,7 % 1%

Nikdy 2 0 0 | 6 9
0,4 % 0% 0% 0,3% 3%

Celkem 48l 300 173 337 181 1472
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Dile jsou uvedeny priklady vysledki hodnoceni otazky tykajici se zakladni oblasti spoko-
jenosti. Jedna se o tuto otazku: ,,Jste spokojen(a) s IéCenim Vaseho onemocnéni?” Tato otazka
byla hodnocena v letech 2012-2014. Vysledky z roku 2013 Ize nalézt v tabulce 3. V roce
2014 jsou nemocnice hodnoceny témér stejné, viz tabulka 4. Pokud secteme hodnoceni
z pozitivniho pasma, tedy odpovédi ano, spise ano, zjistime, Ze mezi nemocnicemi nenf
vyrazny rozdil. Pokud vSak budeme hodnotit pouze vysledky odpovédi ano, Ize Fici, Ze nej-
hure byla hodnocena nemocnice E, jak je patrné z tabulky 3. V roce 2014 jsou nemocnice

hodnoceny témér stejné, jak muzete vidét v tabulce 4.

Tab. 3 Kontingencni tabulka odpovédi na otdzku spokojenosti s Iécenim 2013 (Koutecky, 2015)

Jste spokojen(a) s Iécenim Vaseho onemocnéni?

Odpovéd Nemocnice A | Nemocnice B | Nemocnice C | Nemocnice D | Nemocnice E | Celkem
Ano 492 376 223 374 186 1651
86 % 89 % 89 % 82 % 75 %
Spise ano 75 40 26 73 54 268
13 % 10 % 10 % 16 % 22%
Spise ne 5 3 0 4 9 21
1% 1% 0% 1% 4%
Ne 2 2 | 3 0 8
0% 0% 0% 1% 0%
Celkem 574 421 250 454 249 1948

Tab. 4 Kontingencni tabulka odpovédi na otdzku spokojenosti s Iécenim 2014 (Koutecky, 2015)

Jste spokojen(a) s lécenim Vaseho onemocnéni?

Odpovéd Nemocnice A | Nemocnice B | Nemocnice C | Nemocnice D | Nemocnice E | Celkem
Ano 414 258 145 279 150 1246
86, 07 % 86 % 83,82 % 82,79 % 82,87 %
Spise ano 6l 40 25 55 28 209
12,68 % 13,33 % 14,45 % 16,32 % 15,47 %
Spise ne 4 | 2 2 3 12
0,83 % 0,33 % 1,16 % 0,59 % 1,66 %
Ne 2 | | | 0 5
0,42 % 0,33 % 0, 58 % 0,30 % 0,00 %
Celkem 48l 300 173 337 249 1472

V roce 2015 byla hodnocena tato otazka: Jak jste byl/a spokojen/a s oSetifenim v nasi nemocni-
ci? Hodnoceni této otazky pro rok 2015 je uvedeno v tabulce 5. Po se¢teni odpovédi z po-
zitivniho i negativniho pasma zjistime nejlépe hodnocenou nemocnici, kterou je nemocnice
D, nejhure hodnocenou nemocnici je nemocnice E, stejné jako v roce 2013.
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Tab. 5 Kontingencni tabulka odpovédi na otdzku spokojenosti s oSetfenim rok 2015

Jak jste byl/a spokojen/a s oSetfenim v nasi nemocnici?

Odpovéd Nemocnice A | Nemocnice B | Nemocnice C | Nemocnice D | Nemocnice E | Celkem
| 254 387 117 478 167 1403
87,29 % 82,69 % 81,25 % 85,82 % 78,40 %
2 30 75 20 73 30 228
10,31 % 16,03 % 13,89 % 13,11 % 14,08 %
3 3 3 3 3 1 23
1,03 % 0,64 % 2,08 % 0,54 % 5,16 %
4 4 3 4 3 5 19
1,37 % 0,64 % 2,78 % 0,54 % 2,35%
Celkem 291 468 144 557 213 1673

Protoze v roce 2015 bylo provedeno kontrolni Setfeni a evaluacni Setfeni, je uveden pri-
klad z obou typl Setfeni. Priklad porovnani vybérového a kontrolni Setfeni ukazuje tabul-
ka 6. Kontrolni Setfeni je lehce pozitivnéjsi, pacienti pri anonymnich odpovédich jsou vice
kriticti. Mezi obéma typy Setfeni nejsou vyrazné rozdily.

Tab. 6 Porovnani normdlniho a kontrolniho Setieni 2015

Jak jste byl/a spokojen/a s oSetfenim v nasi nemocnici? Normalni Setfeni | Kontrolni Setfeni | Celkem
| 1403 140 1543
83,86 % 81,87 %
2 228 29 257
13,63 % 16,96 %
3 23 | 24
1,37 % 0,58 %
4 19 | 20
1,14 % 0,58 %
Celkem 1673 171 1844

Nasledujici tabulka 7 je ukazkou evaluaéniho Setreni, obsahuje vysledky odpovédi na otaz-
ku srozumitelnosti dotaznikové otazky.

Tab. 7 Cetnosti pro vybrané otdzky z evaluace dotazniku 2015

Je pro Vas formulace otazky ¢. 6 Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici? srozumitelna?

Odpovéd Pocet Procenta

Ano 135 79 %

Spise ano 14 8%

Spise ne 19 1%

Ne 3 2%

Celkem 171 100 %
Diskuze

Hodnoceni spokojenosti pacienty neni jednoducha zélezitost. Jiz v publikaci Struka a kol.
(2008) autori uvadi, ze ,,péce o Clovéka se dostava do konfliktu s ¢lovékem samym. Laik se
stale hliFe a hlife orientuje v soukoli zdravotnictvi. Je tedy otazkou, jak je na tom pacient,
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jak vnimame jeho potreby a zda je spokojenost pacienta pro nas vyznamnym vysledkem
péce”. Von Eiff (2015) uvadi, ze hospitalizovany pacient by mél hodnotit to, co je schopen
hodnotit, coz je znacné individualni, ale Ize vychazet z predpokladu tzv. minima hodnoceni
komfortu pacienta, k némuz prispiva predevsim prostredi a socialni klima na konkrétnim
pracovisti vytvarené chovanim a jednanim personalu. Tento autor také upozornuje na roz-
dilna subjektivni hodnoceni ovliviovana aktualni zdravotni kondici pacienta (Von Eiff, 2015).

Existuji také komeréni metody hodnoceni nemocnic, které svym zpusobem vyuzivaji jiz
zminovanou metodu benchmarkingu. Napr. organizace Health Care Institute — HCI. Do-
taznik této spolecnosti obsahuje 30 otazek, pri¢emz je mozné dotaznik vyplnit pres webo-
vé stranky. Vyplnéné dotazniky mlze zaslat kterékoliv zaFizeni s lizkovou péci, nezkouma
se vérohodnost ani platnost vysledkd, a na zakladé hodnoceni zaradi hodnocené organiza-
ce zarizeni do zebricku hodnocenych zarizeni. DalSim projektem komercniho hodnoceni
je projekt Kvalita o€ima pacient, pri kterém pacienti na kazdém lGzkovém oddéleni zdra-
votnického zaFizeni hodnoti celkem 50 indikatoru kvality, které tvori osm dimenzi kvality
lizkové péce. Vysledkem hodnoceni je ziskani certifikatu ,,spokojeny pacient®, ktery po
vyhodnoceni nemocnice ziskava (Raiter, 2010; Health Care Institute, 2013).

Vzhledem k tomu, Ze uvddéna hodnoceni jsou v rizné formé za riznou Uplatu, snaZi se
management nemochice nalézt vlastni FeSeni sledovani spokojenosti pacientl. Vyse uve-
dené nastroje pro sledovani hodnoceni spokojenosti pacientli na komeréni bazi se jevi
mnoha nemocnicim jako nevhodné, zejména z finanéniho hlediska, a také nemaji moznost
benchmarkingu, nebot’ tyto nastroje nepouzivaji vSechny.

Dotaznik, ktery v soucasné dobé pouziva spolecnost Nemocnice Pardubického kraje a.s.,
je komfortnéjsi pro pacienty. | kdyz neni prilis detailni a nefesi vSechny situace, pri kterych
pacient mize hodnotit spokojenost ¢i nespokojenost s poskytovanou péci, se dotaznik
po validaci a evaluaci ukazuje jako vhodny nastroj pro zakladni sledovani spokojenosti
pacientl s pééi. Mimo jiné také slouzi jako vhodny néstroj pro komunikaci mezi nemocnici
a pacientem. Jako néstroj je v kontextu hodnoceni spokojenosti pacientl dile vhodné
dopliovan dalsimi, napr. knihou stiznosti a statutem nemocni¢niho ombudsmana manage-
mentu. DodrzZovani standardd kvality péce se u v§ech nemocnic dile kontroluje pomoci
internich a externich auditd, které odhaluji potencial ke zlepseni.

Zavér

Nemocnice Pardubického kraje a.s. je spolecnost, ktera vznikla k 31. prosinci 2014 a tvori
ji pét nemocnic akutni péce v Pardubickém kraji. Nemocnice vyuzivaji k hodnoceni spo-
kojenosti pacientt s poskytovanou péci jednotny nastroj a metodiku. Diky této skuteé-
nosti maji jednotlivé nemocnice spoleénosti Nemocnice Pardubického kraje a.s. moznost
vyuzivat metodu benchmarkingu ke zvySovani kvality péée. Ziskavaji duleZitou zpétnou
vazbu od pacientl na péci poskytovanou v jednotlivych nemocnicich spoleénosti a naplfiuji
standard kvality hodnoceni spokojenosti pacientl. Maji moznost se navzajem obohacovat
o své zkuSenosti s dobre fungujicimi a osvédcenymi postupy, aby mohly svou péci a posky-
tovanymi sluzbami ovliviovat Sifeni dobrého jména nejen jednotlivych nemocnic, ale i celé
organizace.

Clének vznikl za podpory projektu Univerzity Pardubice FZSSGS2015001.
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