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Véstnik MZd CR, ¢astka 1/2011

METODICKY NAVOD
PRO DISTRIBUCI A SBER DOTAZNIKY PRO MEREN{ KVALITY ZDRAVOTNICH SLUZEB
PROSTREDNICTVIM SPOKOJENOSTI PACIENTU V AMBULANTNI PECI

Ministerstvo zdravotnictvi

Cj.: MZDR 49634/2010

Metodicky navod
UVOD A DEFINICE POJMU

Ministerstvo zdravotnictvi rozSifuje zavedena opatreni, ktera efektivné podporuji kontinualni
zvysovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. Jednim z nich je metodika systematického
méreni kvality péce na zakladé Setreni spokojenosti pacientl. Spokojenost pacientl je dllezitym
indikatorem kvality péce a ma vliv také napf. na kvalitu zivota nebo na délku pracovni
neschopnosti obyvatelstva. V CR je zakotveno v z&koné ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi v §11 pismeno b) pravo pacienta na svobodnou volbu |ékafe a zdravotnického zafizeni.
Verejné dostupné informace o kvalité jednotlivych zdravotnickych zafizeni, na zakladé kterych se
mohou obcané rozhodovat, jsou proto predpokladem naplnéni tohoto prava.

Méreni kvality poskytované péce prostrednictvim Setreni spokojenosti pacientll se pouziva ve
vyspélych zdravotnich systémech po celém svété pro fizeni a porovnavani kvality zdravotnich
sluzeb poskytovanych v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Nutnou podminkou pro efektivni
vyuziti této metodiky je jeji shodné pouziti ve véech srovndvanych zafizenich. V CR byl vydén
metodicky postup méfeni spokojenosti hospitalizovanych pacient(l (viz Véstnik MZ CR, ¢astka 3,
kv&ten 2008). M&Feni kvality v oblasti ambulantni péce je dosud v CR nejednotné a neumozfiuje
srovnavani kvality zdravotnich sluzeb ve zdravotnickych zarizenich.

Cilem Ministerstva zdravotnictvi, které je predkladatelem metodického navodu, je snaha
poskytnout vsem subjektdim ve zdravotnickém systému jednotnou a univerzalné pouzitelnou
metodiku pro distribuci a sbér dotaznikd pro hodnoceni spokojenosti ambulantnich pacientl s
kvalitou péce. To umozni zajistit kvalitni datovou oporu a cenné informace o kvalité poskytované
péce pro uzivatele, poskytovatele i platce ambulantni zdravotni péce.

Predklddana metodika byla vyvijena a ovérena na zakladé predchozich Setfeni, kterd se
uskutecnila v ambulancich s rlznym odbornym zamérenim nékterych fakultnich nemocnic.

Pro potrfeby tohoto metodického navodu se pojmem ambulance rozumi ambulantni pracovisté
zdravotnického zafizeni, které je tvoreno jednou ordinaci a/nebo odbornou poradnou, pfipadné vice
ordinacemi ¢i odbornymi poradnami charakterizovanymi jednou odbornosti.

Ordinaci nebo odbornou poradnou rozumime jedno ambulantni pracovisté, kde |ékar nebo
jiny ambulantni specialista provadi vySetreni a stanoveni postupu Ié¢eni.

Pokud neni specifikovano presnéji, tak se zdravotnickym zarizenim rozumi zdravotnické
zarizeni, jehoZ soucasti je alespon jedno ambulantni pracovisté, na kterém probiha méreni kvality
zdravotnich sluzeb podle tohoto metodického navodu.

Mérenym ambulantnim pracovistém se rozumi ordinace, odborna poradna nebo ambulance,
ktera ma byt samostatné vyhodnocena ve vysledcich vyzkumu. Méfené ambulantni pracoviste by

1


https://www.novyepis.cz/clanek/67160#paragraphsGroup189624
https://www.novyepis.cz/clanek/67776#paragraphsGroup439410

www.novyepis.cz 01.05.2025

mélo zahrnovat vzdy nejvyse jednu odbornost. MiZe jim byt ambulantni pracovisté sdruzujici vice
ordinaci ¢i odbornych poraden pod jednu hlavni odbornost, nebo mize byt mérenym pracovistém
jedna ordinace ¢i odborna poradna. Cim mensi samostatné hodnocend ambulantni pracovisté si
zdravotnické zafizeni zvoli, tim bude vyzkum presnéjsi. Nejmensi samostatné hodnocené jednotky
by mély byt stanoveny tak, aby pocet pacientl oSetfenych na takovém pracovisti béhem
primérného pracovniho dne nebyl mensi neZ Ctyfi a vétsi neZ padesat. Samostatné mérena
ambulantni pracovisté je tfeba stanovit tak, aby bylo mozné zpétné urcit podle nemocnic¢niho
informacniho systému, kolik pacientd bylo na tomto pracovisti v jednotlivych dnech osetreno ¢i
prijato k vySetreni nebo zdravotni konzultaci.

Respondentem se pro potfeby tohoto metodického navodu rozumi pacient - navstévnik
ambulantniho pracovisté, kterému byl nabidnut dotaznik k vyplnéni a ktery souhlasil s vyplnénim a
odevzdal jej ke zpracovani v souladu s touto metodikou.

1 Vyzkumny nastroj

Zakladni podminkou pro zajisténi spolehlivého a objektivniho srovnani vysledkl je pouziti
shodného vyzkumného nastroje. Vyzkumnym nastrojem se rozumi standardizovany dotaznik, ktery
je predkladan ambulantnim pacientdm k samostatnému vypInéni.

1.1 Dotaznik ma predepsany obsah i format. Formular dotazniku vydava Ministerstvo
zdravotnictvi. (Dotaznik /pro rok 2010 v Prfiloze 1/ bude vzdy v aktualni podobé na strankach
projektu www.hodnoceni-nemocnic.cz a na portalu kvality MZ).

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

1.3 DalSi otdazky mohou byt doplnény v omezeném rozsahu (maximalné 10 otdzek) na konci
jadrového dotazniku, pred socio-demografickymi otazkami.

1.4 Dotaznik ma format brozury A4, Cislované otadzky jsou tistény ve dvou sloupcich na kazdé
strané. Je praktické, kdyz pocet stran dotazniku ¢ini nasobek 4, aby bylo mozné brozuru sestavit z
oboustranné potisténych listl A3 prelozenych v poloviné na format A4, uprostred prositych.

1.5 Dotaznik musi na titulni strané obsahovat standardizované oznaceni samostatné méreného
ambulantniho pracovisté, které musi byt vyplnéno pred predanim dotazniku pacientovi.

1.6 Na Gvodni strané dotazniku musi byt rovnéz uvedeny zakladni informace pro respondenta o
cilech Setreni a informace o anonymité a dobrovolnosti zapojeni respondenta (pacienta) do Setreni.

2 Distribuce a sbér dotaznikd

Dalsim dllezitym predpokladem pro ziskani srovnatelnych vysledk( je dodrzeni shodného
postupu pfi distribuci dotaznikd pacientim a pfi jejich sbéru.

2.1 Strucny popis procedury

Setfeni se provadi v kalendafnim roce jednorazové (event. ve dvou vyzkumnych etapéch) vzdy
s pevné stanovenym dnem zahdjeni distribuce dotaznikd respondentdm. Tento den je pro vSechna
ambulantni pracovisté mérena v dané vyzkumné etapé shodny. V kazdé vyzkumné etapé je do
Setreni zarazeno prvnich sto jedine¢nych pacientl, ktefi ode dne zahajeni distribuce dotaznikd
navstivi mérené ambulantni pracovisté zdravotnického zafizeni a dobrovolné prevezmou dotaznik
(vyjimky viz dale). Obvykle distribuce a sbér dotaznikd trva 2-4 tydny (vyjimecéné i déle). Relativni
navratnost vztazena k celkovému poctu pacientdm predanych dotaznikl, by méla Cinit alespon 45
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procent. Pfi poklesu navratnosti pod 35 procent je validita dat sporna. Organizacni jednotky
zafizeni /ambulance/, kde se nepodafi ziskat alespon 20 vyplnénych dotaznikd, se samostatné
nevyhodnocuji, ale zarazuji se do kategorie ,ostatni“ nebo se spojuji s jinou ambulanci stejné
odbornosti. Dotazniky predava personal ambulantniho pracovisté pacientdm béhem navstévy
ambulance nebo pred jejim opusténim. Personal mérené organizacni jednotky eviduje pocet
pacientd, kterym nebyl dotaznik predan z ddvod( etickych ¢i organizacnich (tzv. nezarazeni
pacienti). Pacient dostava spolu s dotaznikem formatu A4 také obalku formatu A5 s predtisténou
zpétnou adresou centralniho pracovisté zdravotnického zafizeni, které bylo povéreno sbérem a
evidenci dotaznikl. Obélka je opatfena oznacenim, Ze zasilku uhradi prijemce. Pfi predani
dotazniku personal ambulantniho pracovisté stru¢né informuje pacienta o Ucelu vyzkumu a pozada
ho, aby dotaznik vyplnil, zalepil jej do obalky a vhodil do pfedem pfipravené sbérné schranky nebo
poslal zpét postou. Schranka je zajisténa proti vyjmuti vhozenych dotaznik( a proti manipulaci se
schrankou a jejim obsahem. Vedle schranky je umisténa informace o probihajicim vyzkumu
podepsana organizatorem (management zdravotnického zafizeni, ministerstvo) a nezavislym
subjektem, ktery provadi vlastni vyzkum. Pro snazsi evidenci dotaznik( doslych postou se
doporucuje obalku oznacit Ctyfmistnym kédem ambulance (viz bod 2.2 tohoto navodu), ktery se
shoduje s kdédy na vSech dotaznicich dané ambulance. Personal zdravotnického zafizeni nesmi z
etickych dlvodd asistovat pacientdm pri vypliiovani dotazniku a nesmi mit pfistup k vyplnénym
dotaznikdm. Kazdy den (nebo podle potfeby méné ¢asto) vybird povéreny pracovnik schranky a
eviduje pocet vracenych dotaznik{, v¢. doslych obélek postou, za predchazejici den (nebo obdobi)
za kazdé mérené ambulantni pracovisté. Tento ,,denni sbér” je porovnavan s predem pripravenym
planem sbéru pro kazdé pracovisté a v pripadé signifikantnich odchylek mezi predpokladanym
(pldnovanym) a skutecnym vybérem dotaznikd na nékterém pracovisti je informovan
management/zastupce prislusného pracovisté s cilem zjistit a odstranit pficinu disproporce. Po
predani posledniho (stého) dotazniku na daném méreném ambulantnim pracovisti zaznamena
povéreny pracovnik datum a ¢as predani posledniho dotazniku na formular ,Hlaseni o
nezarazenych pacientech a ukonceni distribuce”. Po ukonceni distribuce se doporucuje vyckat asi
14 dni na doruceni dotaznik( zasilanych zpét posStou. Podle pilotnich Setreni Ize oCekavat, Ze pfi
50% navratnosti v priméru asi Ctvrtina oslovenych respondentd vyplni dotaznik okamzité a vhodi
do schranky v ¢ekarné ambulance a asi Ctvrtina zasle vyplnény dotaznik postou. Tyto proporce se
mohou lisit jednak podle odbornosti ambulance a s ni souvisejici strukturou pacientd a podle mistni
situace.

2.2 Stanoveni ambulantnich organizacnich jednotek se samostatnym sbérem

Distribuce a sbér dotaznikd se provadi na vsech ambulantnich pracovistich zdravotnického
zafizeni s vyjimkou détskych oddéleni prip. takovych pracovistich, kde by byla dalsi zatéZ pacient
dotaznikem neeticka.

Nejmensi organizacni jednotky, které Ize samostatné vyhodnotit, mohou byt bud jednotlivé
ordinace ¢i odborné poradny ambulantniho pracovisté nebo nékolik ordinaci ¢i odbornych poraden
sdruzenych pod jednou hlavni odbornosti. Stanoveni samostatné mérenych ambulantnich pracovist
je tfeba provést pred zahajenim Setfeni na zakladé statistickych informaci o poctu jedine¢nych
pacientl, kteri navstivi pracovisté v prlbéhu primérného pracovniho dne /nejméné 4 a nejvice 50
oSetrenych pacientd/. Pred zahajenim Setreni se vyhotovi seznam vSech ambulantnich pracovist,
na nichz bude Setreni probihat a kazdému samostatné hodnocenému ambulantnimu pracovisti se
prideli ¢tyrciferné Cislo (Ciselny kdd ambulance). Dotazniky distribuované na kazdém ambulantnim
pracovisti budou oznacené nazvem zdravotnického zafizeni a jedinecnym ciselnym kdédem
ambulance/ordinace jesté pred predanim pacientdm, aby bylo mozné identifikovat jaké
zdravotnické zafizeni a ambulantni pracovisté pacient hodnotil.

2.3 Definice respondenta
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Po dobu Setfeni (do predani 100. dotazniku) se provadi tzv. Uplny vybér, tzn. ze se dotaznik
nabizi véem pacientdim, ktefi navstivi ambulanci, splnuji kritéria pro zarazeni do vyzkumu a
dobrovolné prevezmou dotaznik k vyplnént:

Objektivni kritérium: Pacient navstivil méfené ambulantni pracovisté s cilem vyuzit
kteroukoliv ze zdravotnich sluzeb, které ambulance poskytuje (navstéva pacienta byla
zaznamenana do nemocnic¢niho informacniho systému), a pfi opusténi ambulance
nebyla nezbytna okamzita hospitalizace nebo okamzity preklad do jiného
zdravotnického zarizeni a nejednalo se o pacienta v akutnim zdravotnim stavu)

Subjektivni kritérium: Pacient je schopen bez asistence vyplnit dotaznik, tzn. ze neni
natolik indisponovan svym zdravotnim stavem nebo jinou bariérou (napr. jazykovou), ze
by nebyl schopen dotaznik vyplnit. V pfipadé ambulantni péce se predpoklada, ze
pacient, ktery se sdm bez cizi pomoci dostavi do ambulance, je schopen komunikovat a
sam ji opustit, je také schopen vyplnit dotaznik.

Vyjimky: Dotaznik se nepredava pacientlim v akutnim stavu, ktefi vyzaduji okamzitou
nebo planovanou hospitalizaci ¢i zakrok na jiném oddéleni téhoz nebo jiného
zdravotnického zafizeni a ani pri opakované navstéveé pacienta béhem sbéru dotaznikd.

Vyzkum se tyka i cizincl, pokud ovladaji ¢esky jazyk natolik, Ze jsou schopni porozumét
otazkam a odpovédét na né. Pokud cizinec neni schopen dotaznik vyplnit, uvede se v hlaseni o
nezarazenych pacientech v ¢asti pacientd indisponovanych k vypInéni dotazniku.

2.4 Pozadovana velikost vzorku dotazanych

Velikost vzorku zavisi na poctu pracovist, kterd maji byt samostatné mérena a vyhodnocena.
Vysledek je tim presnéjsi, ¢im je vice odevzdanych vyplnénych dotaznik{. Jednotlivd ambulantni
pracovisté mohou v idealnim pripadé pfi stoprocentni navratnosti ziskat az 100 odevzdanych
dotaznikl, v pripadé nizsi navratnosti, by mélo pracovisté ziskat minimalné 30 dotaznikd.
Metodické minimum je 20 vracenych dotaznik(. Pracovisté s méné nez 20 respondenty nejsou
samostatné vyhodnocovany. Konecny pocet respondentd za celé zdravotnické zarizeni by mél Cinit
minimalné Ctyficetipétindsobek poctu samostatné hodnocenych ambulantnich pracovist, nejméné
vSak 500 respondentl. Pro mald zdravotnicka zafizeni (s méné nez péti samostatné mérenymi
ambulantnimi pracovisti) se minimaini poZzadovany pocet respondentl upresiuje nasledovné:

Zdravotnicka zafizeni se 4 a vice ambulancemi - minimalni velikost vzorku - 500 respondentd

Zdravotnicka zarizeni se 3 ambulancemi - minimalni velikost vzorku - 400 respondent(

Zdravotnicka zarizeni se 2 ambulancemi - minimalni velikost vzorku - 300 respondent(

Zdravotnicka zafizeni s 1 ambulanci - minimalni velikost vzorku - 200 respondentd

2.5 Pozadovana relativni navratnost dotaznikd

Relativni navratnost dotaznikd je ddlezitym metodickym ukazatelem reprezentativity souboru
odpovidajicich pacientl a validity ziskanych dat. Aby byly vysledky validni, méla by relativni
navratnost dotaznik( v ambulantni péci ¢init aspon 45 procent. Jako metodické minimum byla

stanovena 35 procentni navratnost. Pokud zarizeni nedosahne aspon 35 procentni navratnosti,
povaZzuje se vysledek za nespolehlivy.

Jako podklad pro vypocet navratnosti slouzi dva dokumenty, které zdravotnické zarizeni
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vyhotovi na konci Setrfeni: 1/ Souhrnné hlaseni o nezarazenych pacientech a ukonceni distribuce
dotaznikl (priloha 3) a 2/ Evidence navstév pacientl v ambulancich (priloha 4).

2.6 Hlaseni o nezarazenych pacientech a ukonceni distribuce dotaznikd

Personal ambulantniho pracovisté eviduje v pribéhu Setreni celkovy pocet pacientd, kterym
nebyl dotaznik predan z ddvodu jejich indispozice k vyplnéni dotazniku, nebo z organizacnich
dlvodl (opomnéni, technické prekazky) a pocet pacientd, ktefi po nabidnuti dotazniku Gc¢ast na
vyzkumu odmitli. Po ukonceni Setfeni se vyplhuje na kazdém ambulantnim pracovisti formular
,Hlaseni o nezarazenych pacientech a ukonceni distribuce dotaznikd” (priloha 2). Na formular se
zaznamena rovnéz datum a Cas predani posledniho (stého) dotazniku za dané mérené ambulantni
pracoviste.

Pacienti, ktefi vyuziji svého prava a odmitnou dotaznik vyplnit, se v ,HlaSeni o nezarazenych
pacientech a ukonceni distribuce dotaznik(“ uvadéji zvlast v polozce Q5.

Po ukonceni vyzkumu se ze vSech hlaseni za jednotliva ambulantni pracovisté sestavi Souhrnné
hlaseni o nezarazenych pacientech a ukonceni distribuce (formular v pfiloze 3), které obsahuje
tabulku s Gdaji o poctech nezarazenych pacientd, o poctech pacientd, ktefi odmitli dotaznik prevzit
a s Udajem o datu a hodiné ukonceni distribuce dotaznikd za jednotlivd mérena ambulantni
pracovisté.

2.7 Evidence navstév ambulantnich pacientd

Po ukonceni distribuce dotaznikl se z informacniho systému zdravotnického zafizeni vygeneruji
pocty pacientd, ktefi navstivili jednotlivd mérena ambulantni pracovisté v obdobi od zahdjeni do
ukonceni distribuce dotaznikd (viz 2.3). (Formular v priloze 4.) Za posledni den distribuce dotaznikl
se do celkového poCtu navstév zahrnou pouze ti pacienti z informacniho systému, ktefi navstivili
dané pracovisté pred casem ukonceni distribuce uvedenym v Hlaseni o nezarazenych pacientech a
ukonceni distribuce dotaznikd. Pokud zdravotnické zarizeni neni schopno evidovat navstévy
pacientd s vétsi presnosti nez na dny, uvede se za posledni den distribuce dotaznik( do celkového
poctu navstév pocet pacientl, ktery proporcionalné odpovida ¢asu ukonceni distribuce v daném
dni.

2.8 Odhad doby nutné pro sbér dotaznikd

Celkova doba distribuce dotaznikll na jednom pracovisti je déana dobou, za kterou toto
pracovisté navstivi prvnich 100 pacientl. Celkovou dobu distribuce v celém zafizeni bude zaviset
na pracovistich s nejmensi obratkou pacientd.

Vzhledem k metodickému pozadavku, aby sbér dotaznikd zacal na vSech pracovistich ve stejny
den, a aby na kazdém meéreném ambulantnim pracovisti byly dotazniky predany prvnimu stu
pacientd schopnych dotaznik vyplnit, bude délka sbéru zaviset na pracovistich s nejmensi obratkou
pacientl, které maji byt jesté vyhodnoceny. Vzhledem k tomu, Ze pacienti posilaji dotazniky také
postou, je potreba urcit konecny termin sbéru dotaznikd jesté minimalné 14 dni po predani
poslednich dotaznikd.

Priklad: Ambulanci, kterd méa byt samostatné vyhodnocena, navstivi prdmérné 21 pacientd
denné, z toho je obvykle jeden pacient, ktery neni schopen dotaznik vyplnit (viz Hlaseni o
nezarazenych pacientech). Lze tedy oCekavat, Ze denné bude rozdano 20 dotaznikl a distribuce
dotaznikd prvnim 100 pacientim potrva 5 dni. Za predpokladu, Ze struktura navratnosti bude
odpovidat primérnym hodnotam pilotnich Setfeni, Ize oCekavat, Ze po 5 dnech bude sbérna
schranka v této ambulanci obsahovat cca 25 vyplnénych dotaznik( a dalSich 25 dotaznikl se vrati
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postou asi do 14 dni na adresu centralniho pracovisté povéreného evidenci dotaznikd. Zbyvajici
pacienti pravdépodobné nebudou na vyzkum reagovat.

Pokud jsou v ramci zdravotnického zarizeni pfilis velké rozdily v obratce pacientl na
jednotlivych pracovistich, je mozné rozlozit sbér do dvou etap s rliznou délkou Setreni a v kratsi
etapé se zamérit na vétsi pracovisté (napr.: s nadprimérnou obratkou pacientll) a v delsi etapé se
zamérit na mensi pracovisté (napr.: s podpriimérnou obratkou pacient(). Tyto dvé etapy Setreni se
mohou a nemusi ¢asové prekryvat. V nékterych pripadech je nutné data z nejmenSich pracovist
agregovat s vétsimi celky nebo na samostatné vyhodnoceni nékterych malych pracovist rezignovat
a vyhodnotit je v rdmci spolecné kategorie , ostatni”.

2.9 Plan sbéru

Podle predpokladané navstévnosti ambulantnich pracovist se z daji NIS pro kazdé mérené
ambulantni pracovisté odhadne predpoklddana doba nezbytna pro distribuci 100 ks dotaznikd
pacientdm.

Pred zahdajenim Setfeni se na jednotlivd ambulantni pracovisté pridéli 100 ks formulard
dotaznikl. Kazdé mérené ambulantni pracovisté ma béhem Setreni k dispozici stru¢nou
rekapitulaci zakladnich metodickych pokynl v pisemné podobé (Rekapitulace pokynd v priloze 5),
jejiz soucasti je planovana doba sbéru na vSech pracovistich a seznam jedinecnych ¢tyrmistnych
Ciselnych kédd mérenych pracovist.

2.10 Informovanost personalu

Management zdravotnického zafizeni pred zahajenim vyzkumu vhodnym zplsobem informuje o
zasadach, cilech a harmonogramu vyzkumu cely personal zafizeni.

2.11 Distribuce dotaznik

Pracovnik ambulantniho pracovisté prfedava dotaznik a obalku s predtisténou zpétnou adresou
respondentovi (pacientovi) béhem navstévy nebo po vysetreni, konzultaci ¢i naplnéni ddvodu
navstévy pacienta v ambulanci. Pri predavani dotazniku pracovnik stru¢né informuje pacienta o
smyslu vyzkumu, o anonymité pacienta, o tom, kde se nachazi sbérny box a o moznosti odeslat
dotaznik postou, pokud pacient nema moznost nebo nechce dotaznik vyplnit na misté a vhodit do
sbérného boxu.

Personal zdravotnického zafizeni nesmi dotaznik vyplfiovat s pacientem. Dokonce i v pfipadé,
Ze o0 to pacient pozada, musi se zdravotnicky personal omezit na stru¢nou instrukci, kterd
pacientovi pomUze prekonat potize s vyplhovanim, a pak nechat pacienta vyplnit dotaznik
samostatné. Pokud pacient potrebuje vétsi asistenci pfi vyplnovani dotazniku, mdze pozadat, aby
mu pomohl rodinny prislusnik nebo jiny pacient. Asistence personalu mdze ovlivnit odpovédi
pacienta, a proto je nepfipustna.

Pacient dotaznik vypini dle pokynl anonymné (neuvadi na dotaznik své jméno, ani jinou
jednoznacCnou osobni identifikaci), zalepi do obalky a vhodi do sbérné schranky nebo odeSle v
pfipravené obalce zpét do zdravotnického zafizeni.

2.12 Sbérné schranky

Zdravotnické zarizeni zajisti, aby sbérna schranka byla umisténa na kazdém samostatné
méreném ambulantnim pracovisti. Kazdé samostatné mérené ambulantni pracovisté musi mit
vlastni sbérny box. Box by mél byt umistén tak, aby kolem néj pacient pfi odchodu z ambulantniho

6
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pracovisté musel projit.

Sbérnd schranka musi byt zretelné oznacena napisem Kvalita O¢ima Pacientd. Musi byt patrné,
Ze schranka je zabezpecena proti manipulaci, otevieni ¢i odcizeni.

2.13 Verejna informace o Setreni

Vedle kazdé sbérné schranky musi byt vyvésena ,Verejna informace o vyzkumu* (pfiloha 6) s
vyzvou ke spolupraci a se zakladnimi informacemi pro pacienty, podepsana organizatorem
vyzkumu (management zdravotnického zafizeni, ministerstvo) a nezavislym subjektem, ktery
provadi vlastni vyzkum.

2.14 PrQbézné sledovani sbéru dotaznikd

Zdravotnické zafizeni povéri jednoho nebo vice pracovnikl pro pribézny vybér schranek a
evidenci vracenych dotaznikl, v¢. doru¢enych postou, v souladu se zdsadou, Ze schranky
nevybiraji a k dotazniklm nemaji pfistup pracovnici mérenych ambulantnich pracovist.

Kazdy den (nebo podle potfeby méné Casto) vybird povéreny pracovnik schranky a eviduje
pocet vracenych dotaznikd, v¢. doru¢enych postou, za predchazejici den (nebo obdobi) za kazdé
pracovisté. Tento ,denni sbér” je porovnavan s predem pfipravenym planem sbéru pro kazdé
pracovisté a v pripadé signifikantnich odchylek mezi predpokladanym (planovanym) a skutecnym
vybérem dotaznikd na nékterém pracovisti je informovan jeho zastupce s cilem zjistit a odstranit
pric¢inu disproporce.

3 Ochrana osobnich Gdajl

3.1 Pri distribuci a sbéru dotaznikd a pfi praci s daty je respektovano pravo na anonymitu,
mlcenlivost a ochranu osobnich Gdaji pacientl. Odpovédi pacientl nesmi byt nikdy spojovany s
jejich osobni identifikaci. Dotazniky podléhaji pouze statistickému, nikoliv individualnimu
zpracovani.

3.2 Ochrané osobnich Gdajl pacientl je treba vénovat mimoradnou pozornost. Pravo na
anonymitu a pravo na odmitnuti vyplnit dotaznik je zakladnim pravem respondenta. Personal,
ktery distribuuje dotazniky, je o tomto pravu pacienta radné poucen a respektuje jej.

3.3 Dotazniky obsahuji pouze zakladni socio-demografické indikatory a nesmi obsahovat
jakékoli osobni identifikace, které by umoznovaly pfifazeni konkrétni osoby k jejim odpovedim.

Personal méreného ambulantniho pracovisté nema pristup k vyplnénym dotaznikim.

4 Manipulace s dotazniky, archivace dotaznik( a dokumentace

4.1 Pfi manipulaci s vyplnénymi dotazniky a jejich uskladnénim je tfeba zachazet jako s
osobnimi Gdaji.

4.2 Dotazniky se skladuji a archivuji po jednotlivych mérenych ambulantnich pracovistich a
vyzkumnych etapéach, aby bylo mozné snadno vyclenit soubor dotaznikd za jakoukoliv mérenou
organizacni jednotku v pfislusné vyzkumné etapé.

4.3 VypInéné dotazniky pripadné dalsi dokumenty, nezbytné pro vyhodnoceni vysledkd (Hldseni
0 nezarazenych pacientech a ukonceni distribuce dotaznikd, Evidenci navstév ambulantnich
pacientd, Seznam kddd organizacnich jednotek, Plan sbéru event. dalsi dokumenty) je treba radné
archivovat az do predani ke zpracovani nebo minimalné po dobu 18 mésicl od ukonceni sbéru.
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5 Zavér a doporuceni

5.1 Ministerstvo zdravotnictvi v pfipadé potreby urci v kterych pfimo fizenych organizacich a v
jakém Casovém Useku bude vyzkum proveden.

5.2 Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje, aby uvedenou metodiku vyuZzivali i dalSi zfizovatelé
zdravotnickych zafizeni, zejména ostatni centralni organy, krajské Urady, popripadé privatni
zdravotnicka a socialni zafizeni, sdruzeni poskytovatell, akreditujici agentury, zdravotni pojistovny
a jiné relevantni subjekty ve zdravotnickém systému tak, aby bylo mozno ziskané informace
vérohodné porovnavat a vyuzivat.

Prilohy: Pfilohy metodiky budou vzdy k dispozici v aktudlni podobé na strankach projektu

http://www.hodnoceni-nemocnic.cz a strankach portalu kvality bezpeci a péce MZ v sekci pro
odbornou verejnost http://portalkvality.mzcr.cz/odbornik

V Praze dne: 24.11.2010

MUDr. Vladimir Pavelka

1. ndméstek ministra
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