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Abstract

Koskova, A., Quality of health care services. Diploma thesis, Brno: Mendel Univer-
sity in Brno, 2015.

The aim of the diploma thesis is to analyse health care delivery in particular health
care organization using quantitative method of questioning the patients and em-
ployees of the organization. The theoretical part deals with the basic definitions of
quality management in health care, quality of health care, management tools in
health care system, measurement of patients and employees satisfaction. Empirical
part consists of the evaluation of questionnaires in given health care organization,
the identification of critical points and the precaution suggestions. Final results
serve as a feedback for management of health care organization.

Keywords

Management of quality in health care, quality management tools, measuring pati-
ent satisfaction, measuring emploees satisfaction, quality of health care services.

Abstrakt

Koskova, A., Kvalita sluzeb ve zdravotnictvi. Diplomova prace, Brno: Mendelova
univerzita v Brné, 2015.

Predmétem diplomové prace je analyza kvality sluZeb ve zdravotnickém zatizeni
prostiednictvim kvantitativni metody dotazovani pacientii a zaméstnancti dané
organizace. Teoreticka ¢ast prace se vénuje objasnéni zakladnich pojmi jako je
management kvality ve zdravotnictvi, kvalita zdravotni péce, nastroje tizeni kvality
ve zdravotnictvi, méfreni spokojenosti pacienti a zaméstnanct. Prakticka cast je
vénovana vyhodnoceni dotaznikového Setfeni v daném zdravotnickém zatizeni,
identifikaci kritickych bodli a navrhovanym opatienim. Dosazené vysledky slouZzi
jako zpétna vazba pro management organizace.

Klicova slova

Management kvality ve zdravotnictvi, nastroje rizeni kvality, méreni spokojenosti
pacientli, méreni spokojenosti zaméstnanct, kvalita sluZeb ve zdravotnictvi.
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1 Uvod, cil a metodika prace

1.1 Uvod

Kvalita sluZeb ve zdravotnictvi je velmi Casto diskutovanym tématem. Problemati-
ka zvySovani kvality zdravotni péce je v dneSni dobé soucasti strategickych plant
jiz vSech zdravotnickych zafizeni, organizaci i Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Diplomovou praci na téma: Kvalita sluZeb ve zdravotnictvi jsem si vybra-
la predevsim proto, Ze se jedna o aktudlni téma tykajici se Siroké verejnosti.

Kvalitou sluZeb ve zdravotnictvi bychom se méli zabyvat z nékolika prostych
dliivodl. Za prvé je jen na nas jakého l1ékare, zdravotnické zarizeni nebo 1écebny
postup si vybereme. Mame v tomto sméru svobodnou volbu. TakZe zde vznika
otazka: Pro¢ bychom méli vyuzivat sluzeb nekvalitniho zatizeni? Dal$im diivodem
proc¢ sledovat kvalitu sluzeb ve zdravotnictvi je aktivita pacienta. Je zndmo, Ze ¢im
je pacient vice aktivni (vice se ptd), tim lépe je o néj postarano. S tim je spojena
skutecnost, Ze lidé by se méli vice zajimat o sviij zdravotni stav, vzdélavat se a ne-
nechavat vSe pouze na védomostech odbornikt. Jako dalsi divod mlzeme uvést
bezpecnost. Podle Davida Marxe (piredseda Ceské spole¢nosti pro kvalitu ve zdra-
votnictvi) zvyzkumia vyplyva, Ze kazdd desatda hospitalizace je spojena
s poskozenim pacienta a ve tiech procentech piipadi pacienti umiraji nebo u nich
dochazi k nenapravitelnému poskozeni. Z tohoto 1ze usoudit, Ze sice chybovat je
lidské, ale je potieba nastavit urcité procesy, standardy a pravidla tak, aby se ve
vétsi mite tyto chyby eliminovaly. V neposledni radé je potreba uvést velké rozdily
v 1é¢bé, zdravotnickych zatizeni, odbornosti 1ékaiti atd. (Narodni referenc¢ni cent-
rum, 2012)

Cilem zvySovani kvality poskytovanych sluZeb ve zdravotnictvi je predevsim
spokojenost pacientd a uspokojenti jejich potieb. Splnéni tohoto cile vSak neni jed-
noduchou zaleZitosti. Management zdravotnického zarizeni musi ve svém rozho-
dovani zohlednit dsporna opatireni vlady v resortu zdravotnictvi, neustale se zvy-
Sujici naklady na zdravotni péci a nedostatec¢né thrady péce od zdravotnich pojis-
toven. Tyto skutecnosti se samoziejmé odrazi na kvalité poskytovanych sluZeb.
Méreni spokojenosti pacientii slouzi managementu jako zpétna vazba a je vyuziva-
no jako zdroj ke zlep$ovani kvality pé¢e. Ukolem managementu je efektivné vyuzi-
vat jak finan¢ni, tak lidské zdroje a zavadét systémy rizeni kvality.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje objasnéni zadkladnich pojmi jako je tiloha ma-
nagementu kvality ve zdravotnictvi, kvalita zdravotni sluzZeb ve zdravotnictvi, na-
stroje fizeni kvality ve zdravotnictvi, metody méteni spokojenosti pacientti a za-
méstnanct, faktory ovliviiujici spokojenost pacientli a zaméstnancti atd. Prakticka
cast je vénovana vyhodnoceni dotaznikového Setifeni pacientli a zaméstnanci
vdaném zdravotnickém zarizeni, identifikaci kritickych bodi a navrhovanym
opatfenim. V diskusi jsou vysledky prace diskutovany v kontextu s doporucenim
pro organizaci a je zde uveden dalS$i mozny rozvoj problematiky. V zavéru prace
jsou strucné shrnuty vysledky.
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1.2 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zvySeni kvality poskytovanych sluZzeb ve vybra-
ném zdravotnickém zatizeni a to prostiednictvim identifikace faktord, které ptiso-
bi na spokojenost pacienti a zaméstnancii. Analyza spokojenosti pacientd a za-
méstnancli nemocnice byla provedena kvantitativni metodou dotazovani pro-
strednictvim papirového dotazniku. Vysledky Setreni spokojenosti pacientii budou
slouzit jako zpétna vazba pro management nemocnice a umozni jim zamérit se na
slaba mista v poskytovani péce pacientiim. Dale budou moci vyuZzit informace zis-
kané z dotaznikového Setreni zaméstnancti, coZ rovnéz prispéje k ziskani povédo-
mi o spokojenosti zaméstnanci.

Dil¢im cilem prace je identifikace kritickych bodi a navrh eliminace téchto
bodi a to vCetné ekonomického posouzeni dopadii implementace nadvrht v daném
ekonomickém subjektu. Tyto kritické body vychazeji z vysledki kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu, priCemz je zde vénovana pozornost nejproblematictéj-
Simu oddéleni nemocnice vzhledem kvelikosti organizace. Vysledky
z dotaznikového Setreni jsou porovnany s vyzkumem kvalitativnim a to rozhovor
s vrchni sestrou daného nejproblematictéjstho oddéleni. Vystupy vyzkumu a navr-
hovana opatieni, tak budou slouzit managementu zdravotnického zarizeni ke zvy-
Seni kvality poskytovanych sluzeb.

1.3 Metodika

Prace kvalita sluzeb ve zdravotnictvi poskytne obraz o kvalité poskytovanych
sluZzeb vybraného verejného zdravotnického =zarizeni. Na zacatku prace je
v literarnim prehledu za pomoci domaci literatury, zahrani¢ni literatury, odbor-
nych ¢lankd a internetovych zdroji predstavena problematika kvality sluzeb ve
zdravotnictvi, nastroje tfizeni kvality, metody méreni spokojenosti pacienti a za-
méstnanct, faktory ovliviiujici spokojenost pacientli a zaméstnanct, uloha ma-
nagementu kvality ve zdravotnictvi a teoreticka vychodiska pro analyzu kritickych
bodtl neboli sestaveni stromového diagramu. Vzhledem k tomu, Ze diplomova pra-
ce obsahuje citlivé udaje, rozhodlo se vedeni zkoumaného zdravotnického zarizeni,
aby v diplomové praci nebyl pouZit jeji nadzev. Z tohoto divodu bude zdravotnické
zatizeni oznaceno jako Nemocnice XY.

V praktické Casti je na avod kratce predstavena zkoumana Nemocnice XY. Mé-
feni spokojenosti pacientli a zaméstnanci Nemocnice XY bylo provadéno na zakla-
dé kvantitativni metody dotazovani prostiednictvim dotaznikd v papirové podobé.
Dotaznikové Setieni pacientti bylo provedeno na jednotlivych oddélenich ne-
mocnice pro hospitalizované pacienty po dobu mésice biezna 2015 a bylo ano-
nymni. Vyhodnoceni dotaznikového Setteni pro pacienty probihalo podle nasledu-
jictho schématu:

1) Stanovent cile vyzkumu a hypotéz

2) Vybér respondentii a zptsob sbéru dat
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Vybér poctu respondentli byl stanoven odhadem podle poctu propusténych
pacienti za minulé dva mésice (leden 2015, inor 2015) z internich materialli ne-
mocnice. Celkem bylo rozdano 1000 dotazniki. Pro zajisténi relevantnosti vysled-
kil byla stanovena hranice min 50 % navratnosti dotaznikd, pfi¢emz stanoveni
hodnoty navratnosti bylo inspirovano metodikou projektu Kvalita o¢ima pacientti
pro ltizkovou péci, kde pro relevantnost vysledkl pfi vyzkumu provadéném 4-6
tydnt je poZadovana vyse vyplnénych dotazniki u pacienti ukoncujicich hospitali-
zaci min 500 a navratnost min 50 % optimalné 60 % a vice. (Véstnik MZ CR, 2008)

Instrukce pro vypliiovani dotaznikli byly pfedany vrchni sestie daného oddé-
leni a ta je predala dale zdravotnim sestram. Dotaznik vypliiovali pacienti hospita-
lizovani déle nez 24 hod vzdy pred odchodem z nemocnice a odevzdali jej pritom-
né sestie. U pacientli pod 15 let byl dotaznik vyplnén zdkonnym zastupcem. Toto
se tyka predevsim détského oddéleni. Pokud pacient pozadal o pomoc pfi vyplnéni
dotazniku personal, bylo mu vyhovéno.

3) Tvorba dotazniku

Na zacatku dotazniku je predstaven cil vyzkumu, je zde uvedeno, k ¢emu bu-
dou vysledky vyzkumu slouzit, jakym zptlisobem ma pacient dotaznik vyplnit a kde
jej odevzdat. Dotaznik obsahuje 23 otazek. Z toho 3 identifika¢ni otazky, 1 oteviena
a 19 uzavrenych otazek, kde pacienti volili ve vétSiné otazek moZnosti pomoci Li-
kertovy skaly:

1 Urcité ano

1 SpiSe ano

) SpisSe ne

1 Urcité ne

nebo Hodnotici skaly (znamkovani jako ve Skole: 1- nejlepsi, 5 - nejhorsi):

1-2-3-4-5

U ostatnich uzavienych otazek pacienti volili bud’ jednu, nebo vice moZnosti.
Na konec dotazniku jsou umistény otdzky identifikacni, jako je pohlavi, vék a nej-
vyssi dosazené vzdélani a dale podékovani. Pocet otazek byl stanoven tak, aby do-
taznik nebyl prili§ dlouhy a obsahly, coz by mohlo vést k niZ8i navratnosti. Jako
jeden z pozadavkli nemocnice bylo vytvoreni dotazniku na jeden list papiru. Do-
taznik byl tedy vytiStén ve formatu 2 stranky na list a oboustranné, ¢imz byl poza-
davek splnén. Tvorba otdzek byla z ¢asti inspirovdna vyzkumem, ktery provadél
Picker institut a na zakladé kterého bylo urceno tzv. 8 dimenzi kvality. NiZe je uve-
deno 8 dimenzi kvality. Kazda dimenze obsahuje minimalné dvé otazky, které jsou
zahrnuty v dotazniku.

Prijeti pacienta do nemocnice.
Respekt - ohled - ucta k pacientovi.
Koordinace a integrace péce o pacienta.

Informace - komunikace - edukace pacienta.

g1 W N

Télesné pohodli pacienta.
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6. Citova opora a zmirnéni strachu a tizkosti pacienta.
7. Zapojeni rodiny a pratel do 1écby pacienta.
8. Propusténi a pokrac¢ovani péce o pacienta.

4) Priprava dat pro analyzu

Vzhledem k tomu, Ze dotazniky byly rozdavany v papirové podobé, bylo po-
tifeba po ukonceni vyzkumu odpovédi prevést do elektronické podoby. Odpovédi
z dotaznikl byly zaznamenavany autorem prace v programu MS Excel. V piipadé,
Ze byl dotaznik vyplnén chybné, byl z vyzkumu vyrazen. Pocet chybné vyplnénych
dotazniki byl 31.

5) Vyhodnoceni

Vysledky vyzkumu byly zpracovany v programu MS Excel. Abychom se mohli
vénovat oddéleni, kde jsou pacienti nejméné spokojeni, bylo potieba pro otazku:
Jak by jste celkové ohodnotil/a troven poskytovanych sluzeb na daném oddéleni?
na Skale 1-5 bodi. (1 - nejvice, 5 - nejméné) vypocitat priimér znamek.

6) Testovani hypotéz

V této Casti prace jsme ovérovali platnost stanovenych hypotéz na zakladé vy-
sledkii prace.

7) Kvalitativni vyzkum

ni, byl proveden kvalitativni vyzkum, a to strukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami s vrchni sestrou daného oddéleni. Celkem bylo poloZeno 5 otazek.

8) Shrnuti vysledk Setreni
V této Casti prace byly shrnuty vysledky z dotaznikového Setfeni pacienti a
rozhovoru s vrchni sestrou daného problematického oddéleni.

Kvantitativni vyzkum probéhl i u zaméstnancii nemocnice pracujicich na
oddélenich urcenych pro hospitalizované pacienty. Vyhodnoceni dotaznikového
Setfeni pro zaméstnance probihalo podle nasledujiciho schématu:

1) Cile vyzkumu a stanoveni hypotéz

2) Vybér respondentti a zptsob sbéru dat

Vyzkum spokojenosti zaméstnancti probéhl v obdobi biezen 2015, duben
2015 pomoci dotazniki v papirové podobé a byl anonymni. Dotaznik vypliovali
pouze zameéstnanci, ktefi pracuji na jednotlivych oddélenich Nemocnice XY a to
z dlivodu srovnani spokojenosti pacientli na sledovanych oddélenich se spokoje-
nosti zaméstnanci na sledovanych oddélenich. Dotazniky byly rozdany na dana
oddéleni a jejich pocet byl stanoven dle poctu zaméstnanct na jednotlivych oddé-
lenich z internich materiali nemocnice. Celkem bylo rozdano 261 dotazniki. Aby
byla zajisténa relevantnost vysledki, byla stanovena o¢ekavana navratnost min 50
%. Instrukce pro vyplnéni dotazniku byly predany vrchnim sestram oddéleni, kte-
ré nasledné zajistily jejich umisténi na pracovisté a rovnéz i sbér.

3) Tvorba dotazniku
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Na zacatku dotazniku je predstaven cil vyzkumu, je zde uvedeno, k ¢emu bu-
dou vysledky vyzkumu slouzit, jakym zptisobem ma zameéstnanec dotaznik vyplnit
a kde jej odevzdat. Dotaznik obsahuje 22 otazek. Z toho 2 identifikac¢ni otazky, 5
polouzavienych otazek, 15 uzavienych otazek, kde zaméstnanci volili ve vétsSiné
otazek moZnosti pomoci Likertovy skaly:

1 Urcité ano

1 SpiSe ano

) SpisSe ne

1 Urcité ne

nebo hodnotici skaly:

11 (hodnoceni jako ve skole, 1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi)

12

13

4

15

U ostatnich uzavrenych otazek zaméstnanci volili bud’ jednu, nebo vice moz-
nosti. Na konec dotazniku byly umistény otazky identifikacni, jako je pohlavi, vzdé-
lani atd. a podékovani za vyplnéni. Pocet otazek byl stanoven tak, aby dotaznik
nebyl pfrili§ dlouhy a obsahly, coZ by mohlo vést k niZs$i navratnosti. Jako jeden
z pozadavkl nemocnice bylo vytvoieni dotazniku na jeden list papiru. Dotaznik byl
tedy vytistén ve formatu 2 stranky na list a oboustranné, ¢imz byl poZadavek spl-
nén. Jednotlivé otazky se tykaly predevsim narocnosti prace, spoluprace na praco-
visti s nadiizenym a kolegy, vnimani spokojenosti pacientii na oddéleni, hospoda-
feni a odménovani.

4) Ptiprava dat pro analyzu

Vzhledem k tomu, Ze dotazniky byly rozdavany v papirové podobé, bylo po-
tfeba po ukonceni vyzkumu odpovédi prevést do elektronické podoby. Dotaznik
byl sestaven v programu google/forms, kde byly odpovédi z dotaznikli zazname-
navany autorem prace. V pripadé, Ze byl dotaznik vyplnén chybné, byl z vyzkumu
vytrazen. PoCet chybné vyplnénych dotazniki byl 6.

5) Vyhodnoceni

Vysledky vyzkumu byly zpracovany v programu google/forms a nasledné i v
programu MS Excel. Navratnost dotaznikd je 83,9 %, coZ potvrzuje, Ze jsou vysled-
ky vyzkumu relevantni. Abychom se mohli vénovat oddéleni, kde jsou zaméstnanci
nejméné spokojeni, bylo potieba pro otazku: Uved'te, jak jste spokojen/a jako za-
meéstnanec této nemocnice na Skale 1-5 bodi. (1 - nejvice, 5 - nejméné) vypocitat
pramér znamek.

6) Testovani hypotéz
V této casti prace se ovérovaly stanovené hypotézy na zakladé vysledki vy-
zkum.

7) Kvalitativni vyzkum - rozhovor
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proveden kvalitativni vyzkum, a to strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami
s vrchni sestrou daného oddéleni. Celkem byly poloZeny 4 otazky.

8) Shrnut

V této Casti prace byly shrnuty vysledky kvantitativniho a kvalitativniho vy-
zkumu.

V nasledujici ¢asti prace byl zkouman vztah mezi spokojenosti zaméstnan-
cti a spokojenosti pacientti na sledovanych oddélenich. Existenci vztahu mezi
dvéma veli¢inami jsme ovérili pomoci korelace v programu Gretl. Vstupni hodnoty
vychazeji z vysledkli dotaznikového Setfeni pacientli a zaméstnancii. Hodnoty jsou
zprimeérovany. Pro nazorné zobrazeni zavislosti dvou veli¢in byl sestaven bodovy
diagram v programu Gretl a dale byla provedena korelacni matice, ktera otestovala
miru zavislosti mezi veli¢inami.

Pro analyzu Kritickych bodi byl pouzit stromovy diagram. Analyza problémo-
vych bodi vychazela z vysledkl vyzkumu zaméstnanct a pacientd.
Metodika sestaveni stromového diagramu:

¢ Definovani nosného tématu.

e Shromazdéni naméti a jejich vizualizace.

e Rozclenéni do drovni: nosné téma - hlavni kategorie - dil¢i prvky.

e Posouzeni uplnosti a logické spravnosti (doplnéni, opraveni, ptreskupenti).
(PLASKOVA, 2004, str. 34)

Jednotlivé dil¢i prvky (neboli varianty reseni danych problémi) byly reSeny
vCetné ekonomického vyjadieni navrhi na zlepseni.

Ziskané vysledky poskytnou obraz o kvalité poskytovanych sluzeb v daném
zdravotnickém zarizeni a také o kvalité a spokojenosti persondlu. Vysledky po-
skytnou cenné informace managementu nemocnice ke zlepSovani kvality poskyto-
vanych sluzZeb. Vysledkem analyzy Nemocnice XY jsou doporuceni pro vedeni ne-
mocnice, ktera jsou shrnuta v prislusné kapitole.

Ke zpracovani diplomové prace byly pouZity tyto materialy: odborna literatu-
ra, odborné ¢lanky, internetové zdroje, primarni data ziskana v dotaznikovém Set-
feni a rozhovorech, interni materialy nemocnice, portal Google formulare, MS Ex-
cel, program Gretl.
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2 Literarni reserse

»Nase zdravotnictvi bude zreformované tehdy, aZ na dverich ordinace bude mis-
to napisu NEKLEPAT tabulka s napisem VITEJTE!"
PobeZalovd Ivona

2.1 Rizeni kvality ve zdravotnictvi

V dnesni dobé se kvalitou sluzeb ve zdravotnictvi zabyvaji nejen zdravotnické or-
ganizace a stat, ale predevsSim pacienti. Vzhledem k tomu, Ze se neustale zvysuji
naroky pacienti na kvalitu sluZeb a rovnéz se zvysuje jejich informovanost, coz
souvisi zejména s dostupnosti informaci na internetu, je potieba vénovat tomuto
tématu zvlastni pozornost.

Kvalita ve zdravotnictvi predstavuje Siroky pojem, ktery zahrnuje velké mnoz-
stvi postupti z oblasti standardizace, metod méteni, akreditace, Fizeni kvality péce,
vzdélavani atd. Vyznamnou sloZkou tohoto komplexu je samotné vnimani kvality
sluZeb ve zdravotnictvi spotiebiteli, tedy pacienty a verejnosti. (KOP Kvalita o¢ima
pacientti, © 2010)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala kvalitu zdravotni péce v
roce 1966 jako ,souhrn vysledkil dosaZenych v prevenci, diagnostice a 1écbé, urce-
nych potrebami obyvatelstva na zdkladeé lékarskych véd a praxe”. (GLADK]I]J, 2003, s.
292)

RozliSujeme tii dimenze kvality zdravotnich sluzeb:

1. Kvalita z pohledu pacienta - pozadavky pacientli na sluzby.

2. Kuvalita z hlediska profesionalniho - postupy a procedury k naplnéni potieb
pacienta.

3. Kvalita rizeni - efektivni vyuziti lidskych a finan¢nich zdroji v souvislosti
s limity a rliznymi omezenimi. (MADAR, 2004)

2.2 Vyvoj managementu Kvality ve zdravotnictvi v CR

Systém managementu kvality ve zdravotnictvi je spojen s mnohymi odliSnostmi ve
srovnani s jinymi odvétvimi. Implementace principti systému managementu kvali-
ty ve zdravotnictvi pred rokem 1989 byla omezena tehdejSim systémem, ktery byl
zaloZen na centralnim planovani a objemovych ukazatelich. V zavddéni manage-
mentu kvality méla tedy CR zna¢né ¢asové zpozdéni. (PESEK, 2003)

[ v minulém systému se vSak objevily znacné rysy zajisténi kvality zdravotnich
sluZeb napft.: kontrola povinného ockovani, analyza kojenecké a mateiské umrt-
nosti, komise pro ucelnou farmakoterapii, systém preventivni a dispenzarni péce,
vznik antibiotickych stfedisek atd. Vzdélanost nasich 1ékart a zdravotnich pracov-
nikl byla na velmi vysoké urovni. (GLADKIJ, HEGER, STRNAD, 1999)
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Po roce 1989 bylo nutné, aby se CR inspirovala osvéd¢enymi postupy v oblasti
systému managementu kvality z rozvinutych zemi a pomoci mezindrodni spolu-
prace zacala tyto postupy uplatiiovat. V roce 1990 vzniklo ob¢anské sdruZeni Ces-
k4 spoletnost pro jakost, ktera zahdjila proces implementace kvality. (PESEK,
2003)

Vznikem Spojené akredita¢ni komise CR v roce 1998 byly vytvotreny narodni
akredita¢ni standardy vcetné podrobné metodiky. (Spojena akreditacni komise, ©
2010) V dnesni dobé je akreditovano podle téchto standardd vice nez 150 zdra-
votnickych zatizeni v Ceské republice, coZz odpovidd téméF poloviné nemocnic
v zemi. (Spojena akreditacni komise, © 2010)

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ) je rovnéz zapojeno v oblasti systému
managementu kvality formou projekt(, legislativnich predpisti, pfrebirani mezina-
rodnich doporuceni apod. MZ ma jednoznacny vliv na kvalitu poskytovanych slu-
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni
pozdéjsich predpisti. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2010)

Aktivity MZ CR v oblasti managementu Kkvality:

e Studie kvality zdravotni péce - vroce 2013 se CR zapojila do projektii OECD.
Jednalo se o prvni studii OECD orientovanou specificky na kvalitu zdravotnic-
tvi v CR. Cilem studie bylo zjistit cenné poznatky pro trvalé zvy$ovani kvality
zdravotnickych sluZeb v CR. Hlavnim vystupem projektu byla publikace, ktera
obsahuje analyzu zkoumanych oblasti a doporuceni. Hlavnim doporucenim
studie je vénovat se preventivnim programiim a programim na posileni a
podporu primarni péce s cilem zastavit nariist vyskytu chronickych onemoc-
néni, pfedevsim diabetu mellitu. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
© 2010)

e Sledovdni spokojenosti pacientii Ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) za-
kona ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach je poskytovatel povi-
nen v ramci zajiSténi kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich slu-
Zeb zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. (Ministerstvo zdravot-
nictvi Ceské republiky, © 2010)

e Projekt WHO - HPH Recognition project - Klinicka podpora zdravi je na pacien-
ta orientovany pristup ke zdravotnickym sluzbam, charakterizovany integraci
podpory zdravi do klinické praxe. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republi-
ky, © 2010)

e Rddce pacienta = Radce je urcen vSem, ktefi se chtéji 1épe orientovat v systé-
mu poskytovani zdravotnich sluzeb a také pacientlim, ktefi nepracuji s inter-
netem, star§Sim obcaniim, chronicky nemocnym ¢i rodindm s détmi. (Minister-
stvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2010)

e Zavedeni resortnich bezpecnostnich cilii, pro poskytovatele ltizkové a jedno-
denni pécCe a pro poskytovatele ambulantni péce a zdravotnické zachranné
sluzby. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2010)


http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=372/2011
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=372/2011
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e Ndrodni systém hldseni neZddoucich uddlosti. (Ministerstvo zdravotnictvi Ces-
ké republiky, © 2010)

e 1. dubna 2013 byl spustén sbér indikatort kvality zdravotni péce v pifimo ri-
zenych organizacich MZ. Jedna se o prvni minimalni sadu souméritelnych in-
dikatort kvality zdravotni péce, ktera ma jasnou a vhodnou metodiku. (Minis-
terstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2010)

e MZ CR se rozhodlo jim zfizované nemocnice a zdravotnicka zatizeni certifiko-
vat. Rozhodujicim faktorem pro udélenti certifikace bude tiroven kvality péce o
pacienty, podkladem je projekt Kvalita O¢ima Pacientii. Podminky certifikace
budou kazdoroc¢né zprisiiovany, ¢imz dojde k vétSi motivaci zdravotnickych
zafi{zeni zvy$ovat troven péce o pacienty. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, © 2010)

2.2.1  Uloha managementu kvality

Management kvality ve zdravotnictvi je v mnohém odlisSny od managementu kvali-
ty v podnikatelské sfére. Kvalitu zdravotnich sluzeb ovliviiuji: politici, zdravotni
pojistovny, odborné spolecnosti, svazy pacientt, vlada atd. Kazdy z téchto subjekti
ma jiné predstavy a poZzadavky na kvalitu zdravotnich sluzeb, jsou jimi stanovova-
na rizna kritéria a parametry pro jeji sledovani. (MADAR, 2004)

Management zdravotnickych zarizeni se tak dostava do sloZité situace, proto-
ze musi uspokojit pozadavky jednotlivych subjektii a zaroven musi dosahovat
svych zvolenych cild.

Hlavni funkce manaZeru zdravotnickych zarizeni

e Trvaly zajem o kvalitu péce, motivace pracovnikli pro kvalitu, vykonnost a
efektivitu.

e Vytvareni podminek pro kvalitni a efektivni péci a jeji monitorovani.

e Tvorba koncepce daného zdravotnického zatizeni ¢i jeho soucasti s ohledem
na uspokojeni potreb klientd, jimz zdravotnické zatizeni ¢i jednotliva oddéleni
slouzi.

e Zajisténi adekvatnich zdroji pro provoz a rozvoj zdravotnického zarizeni a
efektivni vyuzivani téchto zdrojut.

e Zajistovani ucelné komunikace s prisluSnymi organy a to jak uvniti organiza-
ce, tak mimo ni.

e Delegovani pravomoci a odpovédnosti. (GLADKIJ, 2003; GLADKIJ, HEGER,
STRNAD, 1999)

Melum a Sinioris urcili Sest zasadnich soucasti, které byly spole¢né studova-
nym UspésSnym nemocnicim pri zavaddéni managementu kvality.
1. Vedouci pracovnici s vizi budoucnosti.
2. Zaméreni na potieby pacient.
3. Tymovy zpisob prace v celé instituci.

4. Angazovanost 1ékait a dalSich zaméstnanct.
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5. PouZivani uznaného procesniho modelu.
6. Vhodné seskupeni oddéleni a systémii. (GLADKI]J, 2004)
Aby byl management kvality prinosny, musi zlepSit tyto oblasti:

e Strategické planovani - pomoci v€asnych a spravnych informaci je mozné ur-
Cit silné a slabé stranky zdravotnického zarizeni a analyzovat potencial jed-
notlivych oddéleni.

¢ Klinické vysledky - vedouci pracovnici mohou vidét rozdily pred a po zavede-
ni systému. Poté mohou byt vysledky srovnavani zarazeny do tvorby klinic-
kych protokold.

e Manazerska a operativni hospodarnost - pro jeji riist mohou prispét informa-
ce, jako pravidelné porovnavani sluzeb, analyza nakladi méfena s klinickymi
vysledky. (GLADKIJ, HEGER, STRNAD, 1999)

2.2.2 Nastroje rizeni kvality

1. Akreditace
Pojem akreditace je oznaCovan jako proces, pri kterém externi organizace hodnoti
zdravotnické zarizeni a posuzuje, jak toto zarizeni postupuje v souladu s pozadav-
ky na zvySovani kvality péce. Akreditace slouZi zdravotnickym zarizenim proto,
aby zvySovala kvalitu péce o pacienty, bezpeci prostiedi, snizovani mnoZzstvi rizik
pro pacienty i zaméstnance. Na celém svété roste zdjem o akreditaci jakoZto na-
stroj hodnoceni a rizeni kvality. (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2008, s. 9)
2. Narodni akreditacni standardy - SAK
V CR vydava akredita¢ni standardy pro zdravotnicka zafizeni Spojena akredita¢ni
komise, o.p.s., ktera vznikla vroce 1998. Podle zastupce teditele SAK Frantiska
Vl¢ka komise v CR akreditovala dosud 150 zdravotnickych zatizeni, z toho 70 ne-
mocnic akutni péce - to je zhruba polovina nemocnic v zemi.
Prinos akreditace:

Zvyseni miry bezpeci poskytované péce a jeji kvality.

Standardizace procesii (minimalizace nezadouci variability).

Inventarizace - mapovani rezerv v zarizeni.

Zvyseni transparentnosti v oblasti klinickych procesti.

Uspéch v akreditaénim procesu jako nastroj pro vyjednavani se zfizovateli a
napft. investory.

Akreditace je platna na 3 roky, pokud si chce zdravotnické zarizeni udrZet sta-
tut ,,akreditovano” prochazi reakreditaci. (Spojena akredita¢ni komise, © 2010)
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SPOJENA AKREDITACNI KOMISE

Obriazek 1: : SAK logo Zdroj: Spojena akreditacni komise, © 2010

3. Joint Commission International (dale jen JCI) je nejvétsi mezinarodni
akreditujici organizaci v USA - akreditovala pres 16 000 zarizeni. JCI je
prestizni mezinarodni certifikat kvality, ktery urcuje opatreni a podili se na
osvédcenych postupech v oblasti kvality a bezpecnosti pacientli na celém
svété. ZajiStuje vedeni a inovativni reSeni, kterdA pomahaji organizacim
zdravotni pécCe pres vSechna nastaveni zvysit vykonnost a vysledky. Nas
tym odbornikd spolupracuje s nemocnicemi a dal$imi organizacemi zdra-
votni pécle, zdravotnimi systémy, ministerstvy, organy ochrany verejného
zdravi, akademickymi institucemi a podniky k dosazeni Spickového vykonu
pti péci o pacienta. V CR ziskaly mezinarodni akreditaci tato zdravotnicka
zarizeni: Fakultni nemocnice Ostrava, Masarykliv onkologicky tstav, Ne-
mocnice Na Homolce (Praha), Ustav hematologie a krevni transftize (Pra-
ha). (Joint Commission International, 2015)

4

Joint Commission
International

Obrazek 2: Joint Commission International - logo, Zdroj: JCI, 2015
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4. ISO (International Or-
ganization for Standar-
dization)

Jedna se o mezinarodni organi- Iso Iso-
zaci pro standardizaci. ISO je \@/ _\@/_

nevladni, nezavisla organizace a

nejvetsi svétovy developer mezi-  gprazek 3: Logo ISO, Zdroj: International Organizati-
narodnich norem. Organizace je on for Standardization, 2015

tvorena 163 clenskymi zemémi.

(International Organization for Standardization, 2015)

Normy ISO 9000 patfi mezi nejznaméjSi normy v oblasti rizeni kvality. Soubor
norem obsahuje pokyny a nastroje pro firmy i organizace, které chtéji zajistit di-
sledné plnéni pozadavki zakazniki a trvalé zlepSovani kvality.

Normy ISO 9000 obsahuji:

ISO 9001:2008 - stanoveni poZadavkii na systém managementu jakosti

ISO 9000: 2005 - zakladni pojmy a jazyk

ISO 9004:2009 - zefektivnéni systému rizeni jakosti

ISO 19011:2011 - pokyny tykajici se internich a externich auditt systém fi-
zeni jakosti. (International Organization for Standardization, 2015)

Systém managementu jakosti je urcen vSem typim organizaci, které maji za-
jem na tom informovat, Ze jejich sluzby a produkty jsou kvalitni. Systém si mohou
nechat certifikovat vyrobni, obchodni, montazni, servisni, poradenské, vzdélavaci
organizace i verejné instituce. (INFO-ISO, ©2006 - 2015)

JCI-Accredited Organizations

Obrazek 4: Zemé, kde JCI provadi akreditaci, Zdroj: JCI, 2015
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5. Benchmarking
Benchmarking je srovnavaci technika, jejiZ zakladni myslenkou je nalezeni a uplat-
néni nejlepsich metod a postupii v oblasti zlepSovani kvality. Jde o pomérovani se
se vzorem. Cilem benchmarkingu je provedeni zmén, které prinesou organizaci
okamzité zlepSeni. (VEBER et al., 2006, str. 311)

Aplikace benchmarkingu ve zdravotnictvi CR - Benchmarking umoZ#iiuje zdra-
votnickému zarizeni posunout se dopiedu skokem, ne pouze hlemyzdim krokem.
Je $koda, Ze si v CR nemocnice chrani své inovace, at’ jde o nové vytvotreny formu-
lar, oSetrovatelsky postup nebo cokoliv jiného. Kvalitni nemocnice v zahranié¢i da-
vaji své know how na webové stranky a to jen proto, aby se kvalita a bezpe¢nost
péce mohly posunout kuptedu i v jinych organizacich. (SKRLOVA, 2008 s. 97)

V CR existuje projekt Kvalita o¢ima pacientd, ktery je podporovan Minister-
stvem zdravotnictvi. Tento projekt je opreny o védecky podloZené metody sbirani
dat. Projekt pracuje s indikatory kvality, které vyhovuji védeckym pozadavkim:
jsou spolehlivé, validni a porovnatelné. Zdravotnické zatizeni, které projde mére-
nim spokojenosti pacientd Uspésné, ziska certifikat ,Spokojeny pacient”. Vysled-
kem nejsou Zebricky nemocnic, ale rating. (Narodni referen¢ni centrum, 2012)

Rating KOP zahrnuje vSechna hodnocend zdravotnickd zarizeni rozrazena
podle dosazenych vysledkii spokojenosti pacientii do 6 kategorii (A+,A, A-, B+, B, B-
). Podminkou pro ptidéleni ratingu zdravotnickému zatizeni je pouze splnéni me-
todického minima (navratnost dotaznikli nad 50 %, spravny zplsob sbéru podle
standardu vydaném ve Véstniku MZCR 2008/3).

Rating kvality zdravotnickych zatizeni podle spokojenosti pacientl pti po-
slednim Setteni: (KOP: Kvalita oima pacientti, © 2010)
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RATING ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI PODLE PROJEKTU
KVALITA OCIMA PACIENTU
Pfimo f{zené organizace Ministerstva zdravotnictvl
(v zdvorce uveden rok sb&ru hodnocenych dat) Ostatnl zdravotnicka zafizenl
(v zév':)vgs uve';iyecr;l rgkt) sbhéru
odnoca a
Fakultnf nemocnice Psychiatrické
RATING Nty Tecabny Rehabilitagni dstavy
A+ FN Plzefi (2013) PL Jihlava (2013) RU Kladruby (20183) Ustfednl vojenska nemocnice
vyznamné S Praha (2013)
nadstandardnf FN Ostrava (2013) PL Carveny Dviir (2011) ggmgnva odbgma i ' i
déti titut onkol. ilitac
zvzlgsg;ykﬁv onkol. Ustav v Brné PL Bila Voda (2011) a a3s2§|2'(°20w l‘?: PIeS? ?2814% —
1
. PL Kosmonosy (2010) Krajska nemocnice Liberac (2013)
Nemocnice Na Homolce (2013) it .
FN Olomouc (2012) amochice Znojmo (2013)
Masarykova méstska nem.
FN Hradec Kralové (2011) v Jilemnici (2011)
FN Thomayerova (2011) Nemoc. Jablonec n.N.(2011)
V&eobecna FN v Praze (2010) ON PFibram (2012)
IKEM (2010) Nemocnice Frydlant (2008)
FN v Motole (2010) Nemocnice Tumov (2008)
ON Benesov (2007)
ON Kolin (2007)
ON Miadé Boleslav (2007)
A FN Na Bulovce (2010) PL Bohnice (2013) Nemoc, Na Frantidku (2008)
nadstandardn/ 3
Nemocnice Tanvald (2008)
Nemocnice Litomysl (2007)
A- FN Krélovské Vinohrady (2011) PL Horni Befkovice (2011) RU Hrabyné (2011) gemocm’ce s polikdinikou
standardni ké Lipa (2011
PL Krom&iz (2011) e e
PL Brno (2009)
B+ FN u sv. Anny v Bmé (2011) Krajska nemocnice T. Bati (2012)
mimé pod
standardem
B FN Brno (2010) PL Havli¢kav Brod (2010)
pod standardem
B- Ustav pro pé2i o matku PL Dobfany (2010) Nemocnice Mélnik (2012)
;gnamné pod a dité (2010)

Obrazek 5: Rating nemocnic, Zdroj: KOP, © 2010

6. TQM (Total Quality Management)
TQM je systém celopodnikového fizeni. Se zavedenim systému managementu kva-
lity se dospélo k formulaci obecnych principti, které jsou v soucasnosti prijaty a
dale rozsirovany:

Zaméreni na zakaznika.
Leadership.

Zapojeni pracovnikd.
Procesni pristup.
Systémovy pristup.
Rozhodovani na zakladé fakti.
Trvalé zlepSovani.
Vzajemné vyhodna partnerstvi. (VEBER et al.,, 2006, str. 221)

Co se tyce zavedeni systému TQM ve zdravotnickych zarizenich vyvstava zde
problém a to predevSim v pochopeni pojmu zdkaznik persondlem zdravotnického
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zarizeni. V terminologii TQM je zakaznik mnohem $irsi pojem neZ pacient patii zde
pribuzni, 1ékari, sestry, dalsi zdravotniky, platce zdravotni péce a dalsi. Do zdra-
votnické praxe nelze stanovit univerzalni model ani podobu zavadéni TQM. Kon-
cepce uplného managementu kvality je zakotvena v normach ISO 9000:2000. (Pra-
covni material z workshopu Kvalita ve zdravotnictvi, 1998)
7. EFQM Model Excelence

European Foundation for Quality Management je neziskovou organizaci, jejimz
cilem je prosazovat do praxe zakladni principy TQM v zajmu trvalého zvySovani
vykonnosti organizaci. (RYSANEK, 2008)

Poté, co se Model EFQM osvédcil u komercnich organizaci, byl tspésné vy-
zkousSen i ve zdravotnictvi, Skolstvi, policii, armadé a verejné spravé. Ve vSech téch-
to oborech uspél a napft. pro verejnou spravu byla na Zadost Evropské komise vy-
pracovana jeho varianta - model CAF. (Ceska spole¢nost pro jakost, 2008)

Vyuziti EFQM modelu Excelence ve zdravotnictvi:

¢ Jako ramec pro rozvoj systému rizeni zdravotnickych zarizeni.

¢ Jako inspirace pro zvySovani vykonnosti.

¢ Jako ramec pro sebehodnoceni.

e Jako kritérium pro hodnoceni v ramci ucasti v soutézich o narodni a nadna-
rodni ceny za excelenci. (RYSANEK, 2008)

Efekty vyuziti EFQM modelu excelence ve zdravotnictvi

e Zahrnuje vSechny oblasti aktivit ve zdravotnickych zarizenich.

e Umoziuje realizaci sebehodnoceni s vyuzitim flexibilnich pristupi podle po-
tieb organizaci.

e Sebehodnoceni i externi posuzovani organizaci jsou zaloZeny na faktech a dii-
kazech.

e Pocitd i s jinymi nastroji, jako jsou ISO t. 9000, Balanced Scorecard, standardy
zdravotni péce.

e Umoznuje komplexni posouzeni celkové vykonnosti organizaci na bazi mnoha
ukazateld.

e SlouZi jako zakladna k benchmarkingu zdravotnickych zarizeni.

e Dovoluje upozoriniovat na hlavni problémové oblasti zdravotnickych zarizeni,
jeZ si zaslouZzi rychlého reSeni.

¢ Nuti vedeni zdravotnickych zatizeni spolupracovat se vSemi zainteresovanymi
stranami. (RYSANEK, 2008)
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8. Narodni ceny kvality v Evropé a ve svété
USA
Jednou z nejznaméjsich cen vSeobecné je americkd Narodni cena kvality Malcolma
Baldridge, ktera vznikla zakonem Kongresu v USA v roce 1987. Udélovani cen pro-
biha kaZzdoroc¢né a vitézové prebiraji cenu pifimo z rukou prezidenta USA. Stat se
podili na fizeni tohoto programu a jeho financovani, coz je jednim z divodii zajmu
statu na programech zlepSovani vysledki firem. (SdruZeni pro oceriovani kvality,
© 2005 - 2010)
EVROPA
V Evropé je udélovana Evropska cena za kvality nevladni organizaci EFQM (Evrop-
ska nadace pro management kvality). SoutéZ probiha uz od roku 1992 v nékolika
kategoriich: velké organizace, organizace verejného sektoru, malé a stiedni podni-
Ky. (SdruZeni pro ocenovani kvality, © 2005 - 2010)
vyvinula nadace EFQM. V soucasnosti jej pouZziva vice nez 30 000 firem. Dle statis-
tik je potvrzena i efektivita tohoto modelu, které uvadéji 48 % (u velkych organiza-
ci) a 63 % u malych organizaci nartst zisku a skoro 40 % nartst obratu ve srovna-
ni s kontrolni skupinou. Model EFQM se osvédcil i u nekomer¢nich organizaci - ve
verejné spravé, zdravotnictvi, policii, armadé, Skolstvi apod. (SdruZeni pro oceno-
vani kvality, © 2005 - 2010)
CR
V Ceské republice obdrzelo 55 organizaci (16 organizaci z veiejného sektoru a 7
organizaci za CAF) Narodni cenu kvality CR. (SdruZeni pro ocefiovani kvality, ©
2005 -2010)

Samotné hodnoceni efektivity ¢innosti a vykonnosti organizace je provadéno
na zakladé sebehodnoceni, které je posuzovano nezavislymi hodnotiteli. VSichni
Ucastnéni ziskavaji vedle pripadného prestizniho ocenéni prehled o silnych a sla-
bych strankach organizace a prostor pro zlep$eni. Uspésna tcast je zavr$ena ziska-
nim ocenéni Narodni ceny kvality CR, ¢imZ organizace ukazuji, Ze poZadavky svych
zakaznikl uspokojuji nadstandardné a dosahuji tak vybornych ekonomickych vy-
sledkd. (Sdruzeni pro oceniovani kvality, © 2005 - 2010)
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NARODNI CENA KVALITY CESKE REPUBLIKY

Nejprestilndjii ocendnl v CR
PFrogre > winl vl Modehu excrlence EFOM
windrnéd dw nieodro

Seri
SENA KVAITY
CHIE Py

R L e e TR S )
* Mdlem rejeptt waradeiehe prene

= CENTRUM EXCELENCE | o= st sepionant o

T
® Thistmnanti o aphini Maddehs waiwlencs TYGM CAF C3H

- Wy X ® -
e T | L e ——

* Kaime tay nvdttey v feruch, wanshooy
* Rarfeepoae
 Fatvitradied setidn|
* Pamoc s sataen v Narnde sasd bustty OF
# v Harodee towd CR 13 wperedymiars ndpowtdust

it

d w0 v
o wab CLOWQ L2

Obrazek 6: Narodni cena kvality Ceské republiky, Zdroj: SdruZeni pro oceiiovani
kvality, copyright 2005-2010

9. ISQua
ISQua je Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi, ktera se hodnocenim
kvality a bezpeci ve zdravotnictvi zabyva na mezinarodni Grovni.
Mezinarodni akredita¢ni principy definované ISQuA a WHO, stanovuji plnéni na-
sledujicich poZadavki:

e Zaméreni na pacienta, respektovani jeho prav.

¢ Odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluZeb za kvalitu péce, monitorovani
a kontinualni zlepSovani.

Optimalni vyuzivani zdroju.

Rizeni rizik.

Proces jasného fizeni v organizaci.

Zahrnuti vSech ¢innosti do strategického planovani.

Kontakt s pfimymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v prislusném regionu.
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2010)

10. Mezinarodni rating IQRS
International quality rating system - je rozdélen do 18 hlavnich prvkd, které zahr-
nuji 176 dil¢ich prvki s 800 otdzkami. Mezi 18 kritickych faktort patfi:

Vedeni a administrativa.
Komunikace.

Systém dokumentace.
Lidské zdroje.
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Podpora funkci.

Marketing a prode;j.

Vyvoj a navrhy.

Nakupy a subdodavky.

e Rizeni vyrobnich procest.

e Distribuce a skladovani.

e Po prodejni servis.

¢ Inspekce kvality a testovani.
Vysledky kvality.

Kontrola dokumentace a vysledky.
Neshody a ndpravna opatreni.
Neustale zlepSovani.

Audity jakosti.

e Uspokojeni zakaznika. (ZAIRI, 2010, s. 87)

11. NIAHO
National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO) je prvni
program pro akreditaci nemocnic, ktery byl v USA schvalen CMS (Centers for Me-
dicare & Medicaid Services. (Fakultni nemocnice Brno, © 2015)

Vlastnikem akreditace NIAHO je spole¢nost DNV Healthcare Inc. Organizace,
akreditovana podle NIAHO budou plnit poZadavek kvality zdravotni péce, ktery je
nutny k pridéleni prislusnych dotaci. Status akreditace umoznuje jeji poskytovani i
mimo tizemi USA. (SAROCH, 2009)

Vznik NIAHO je predevsim i reakci na tehdejsi monopolni postaveni mezina-
rodniho zdravotnického standardu JCI (Joint Commission International). JCI stejné
jako Ceské standardy SAK nevénuji pozornost propojeni s nejrozsirenéjSimi mezi-
narodnimi systémy managementu kvality, fungujici podle normy ISO 9001.
Akreditace NIAHO kombinuje prednosti procesniho fizeni, pozadavky normy ISO
9001 se zamérenim na pacienta a jasné pozadavky na zdravotnické procesy. SniZu-
je tak obecnost pozadavkil systému managementu kvality zavadénych podle nor-
my ISO 9001. Jedna se rovnéz o prestizni mezinarodni standard. (NAVERTICA, ©
2010)

V Ceské republice je drzitelem NIAHO Fakultni nemocnice Brno. (Fakultni
nemocnice Brno, © 2015)
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2.3 Méreni spokojenosti pacientii

Kvalitni zdravotni péce vyzaduje odbornost 1ékaiti, dostupnou sit zdravotnickych
zatizeni, dostupnost modernich technologii a naslednou péci. (GLADKI] et al,,
2002)

Jednim z nejdulezitéjSich ukazatell kvality zdravotni péce je spokojenost pa-
cienti. Lze ji chapat jako neopominutelny vystup zdravotni péce a rovnéz jako je-
den z cilfi, o jehoZ plnéni ve zdravotnictvi jde. (BARTLOVA, HNILICOVA, 2000, s.
62)

Spokojenost pacientii je predevsim subjektivni ukazatel kvality poskytova-
nych zdravotnickych sluzeb. Méreni spokojenosti pacientli se sluzbami zdravotnic-
kého zatizeni je stejné diileZité jako objektivné méritelné vystupy profesionalnich
procest. (TLAPAKOVA, 2007).

Pacienti se mohou objektivné vyjadrit k mnohym strankam zdravotni péce,
napr-.:

Prostredi Cekaren a ordinaci.

Podminky pro osobni hygienu.

Rychlost zasahti v piipadé urgentnich ptipadi.

Chovani persondlu k pacientiim.

Uroveti komunikace personélu s pacienty.

Délka cekaci doby na vySetieni.

MnozZstvi poskytnutych informaci o zdravotnim stavu pacienta a nasledné pé-
Ci.

e Komplexni vnimani vysledki 1é¢by. (GLADKIJ, HEGER, STRNAD, 1999, s. 127-
128)

Jestlize chceme, aby méreni spokojenosti pacientli poskytlo zdravotnickému
zatizeni informace, které budou slouZit k zlepSeni kvality poskytovanych sluZzeb a
zvySeni spokojenosti pacientti, je zapottebi, aby si management organizace jeSté
pred samotnym vyzkumem zformuloval zdkladni cile vyzkumu a ur¢il, jakym zpi-
sobem budou vysledky vyzkumu vyuzity. Na zakladé formulace cili a vyuziti vy-
zkumu lze poté zvolit vhodnou metodu prizkumu. Dale by se mél management
rozhodnout, zda se bude jednat o jednorazovy nebo opakovany vyzkum, s kym by
mél jesté diskutovat o cilech prizkumu a komu bude vysledky vyzkumu predkla-
dat. (LUKASOVA et. al., 2009, s. 64)

2.3.1 Faktory ovliviiujici spokojenost pacienti

Pacient hodnoti kvalitu poskytované péce podle toho, jak velmi je naruseno uspo-
kojeni jeho zakladnich potieb béhem nemoci, do jaké miry si zdravotnici vSimaji
problémi pacienta nebo ostatnich pacientli na oddéleni a jakym zplisobem celi
témto problémtm. Pacient hodnoti jednani, aktivitu, cetnost navstév, kultivovanost
projevu i ipravu zevnéjsku sester. (LAVICKOVA, 2006)

Spokojenost pacientli se sluzbami zdravotnického zarizeni ovliviiuje piede-
vSim:
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e Komunikace s pacienty (obsah a forma).

e Objednaci a ¢ekaci lhity.

e Dostupnost o obsluZznost zdravotnického zarizeni (1ékdrna, zastavka MHD,
parkovani).

e (istota zafizeni.

e Kvalita stravy.

Na tyto a dalsi faktory je potieba myslet jak pfi interpretaci priizkumi spoko-
jenosti pacientd, tak pti samotné realizaci kroki ke zlepSovani. (HEKELOVA, 2012)

ZDRAVOTNICKA
SLUZBA

ODBORNA
ZPUSOBILOST

Obriazek 7: Pozadavky pacientii na poskytované zdravotnické sluzby Zdroj: (PESEK, 2003, s. 20)

JestliZe je klient nespokojen, ve vétsiné pripadt se do stejného zdravotnického
zatizeni nevrati a je pro zdravotnické zarizeni negativni reklamou. Z prizkumu,
ktery byl publikovan v Harvard Business Review vyplyva, ze 65-85% Kklienti i
presto, Ze oznacili svou spokojenost na urovni velmi spokojen - spokojen uvazuji o
zméné poskytovatele zdravotni péce. (BERKOWITZ, 2006)

Mizeme tedy fici, Ze samotné zvySeni spokojenosti neni dostatec¢né. Zdravot-
nicka zarizeni by neméla sledovat pouze spokojenost pacientd, ale zarovei posilo-
vat jejich loajalitu. (KOTLER, SHALOWITZ, STEVENS, 2008)

2.3.2 Metody méreni spokojenosti pacientt

K tomu, abychom zjistili, jak jsou pacienti spokojeni s poskytovanymi sluzbami
zdravotnického zarizeni, vyuzivame vhodné kvantitativni a kvalitativni metody
vyzkumu. Dle Gladkije, Hegera a Strnada (1999) jsou nejpouZzivanéjsimi metodami
méreni spokojenosti pacientili ve zdravotnickych organizacich:
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1. Pisemné dotaznikové Setieni

Zakladem tohoto Setieni je dotaznik, ktery vyplnuji pacienti vétSinou pred ukonce-
nim svého pobytu v daném zarizeni. Dotaznik by mél obsahovat otazky, které smé-
fuji k jednotlivym hlediskim sledované péce, mél by byt jednoduchy, srozumitelny,
aplikovatelny a vstticny vzhledem k pacientovi. Dotaznik by mél mit logickou po-
sloupnost otazek a nemél by byt p¥ili§ dlouhy. (BARTLOVA,HNILIOCOVA, 2000)

Kromé jednotlivych otdzek musi dotaznik obsahovat také instrukce, které
slouzi k tomu, aby respondent pochopil, jak ma dotaznik vyplnit, jak zaznamenavat
odpovédi, o jaky vyzkum se jedna, kdo je jeho autorem a k ¢emu budou vysledky
vyzkumu slouzit. (LUKASOVA et al,, 2009, s. 81)

Samotna tvorba dotazniku pro meéreni spokojenosti zdkaznikli se zdravotnic-
kymi sluzbami vyZaduje uplatnéni systematického postupu, ktery obsahuje nékolik
zakladnich fazi:

¢ Identifikace kritérii spokojenosti.

e Tvorba poloZek a volba formatu dotazniku.

e Tvorba instrukce a propojujicich textd, formalni iprava dotazniku. (LUKASO-
VA etal,, 2009, s. 83)

Dotaznik musi obsahovat veskeré body, které se vztahuji ke vSem faktortim,
které chceme meéfit, a musi mit odpovidajici formu. (BARTLOVA, HNILICOVA,
2000, s.76)

2. Online elektronické dotazovani
Informace ziskavame od respondenti z dotazniki, které jsou zasilany na jejich e-
mail nebo je dotaznik zverejnén na internetovych strankach zdravotnického zafti-
zeni. Jedna se o nejnovéjsi zplisob dotazovani, ktery vyuziva sluzeb internetu. (KO-
ZEL, MYNAROVA, SVOBODOVA, 2011)

Dle mého nazoru je ve zdravotnickych zatrizenich v dnesni dobé jeSté stale
velké procento pacientd, ktefi nejsou schopni tyto dotazniky vyplnit prostrednic-
tvim internetu. To se vSak v dohledné dobé stane minulosti. V soucasné dobé, se
nejvice vyuZzivaji dotazniky pisemné, které se rozdavaji primo na jednotlivych od-
délenich. Je to vSak naro¢né pro zdravotniky, nebot musi tyto dotazniky uchovavat,
sbirat a podavat instrukce.

3. Individualni rozhovor
Individudalni rozhovor miize mit nékolik forem. Mezi nejcastéjsi patfi napft.:

e Strukturovany rozhovor s otevirenymi otazkami

Jedna se o predem pripravené otazky, na které respondenti odpovidaji. Tato forma
rozhovoru se pouziva, potfebujeme - li minimalizovat variaci otdzek poloZenych
respondentovi. Data z takového rozhovoru se 1épe analyzuji. Je vhodné pouzit tuto
formu rozhovoru, pokud jiZ nemame moznost rozhovor opakovat a mame malo
Casu se respondentovi vénovat. (HENDL, 2012, s. 173)
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e Rozhovor pomoci navodu

Jedna se o seznam otazek nebo spiSe témat, které je nutné béhem rozhovoru pro-
brat. Formulace a poradi otazek zaleZi na tazateli. UdrZuje zaméteni rozhovoru, ale
dovoluje respondentovi uplatnit své vlastni zkuSenosti. (HENDL, 2012, s. 174)

e Neformalni rozhovor

V tomto pripadé jde o volny rozhovor bez predem pripravenych otazek, pti kterém
je kladen diraz na ptirozenost konverzace a nendsilny priibéh, ktery je zavisly na
vyvoji komunikace mezi tazatelem a dotazovanym. (BARTLOVA, HNILICOVA,
2000)

Piredpokladem vSak musi byt zkusSeny tazatel, ktery umi z dotazovanych ziskat
velké mnozstvi pravdivych, subjektivnich nazori. (KOZEL, MYNAROVA, SVOBO-
DOVA, 2011)

4. Skupinovy rozhovor
Casto oznacovan i jako diskusni skupina (Focus Group). Seskupuje vice neZ tti
Ucastniky na jednom misté a jeho ticelem je skupinova interakce mezi ucastniky ve
skupiné a ucastniky a tazatelem. (KOZEL, MYNAROVA, SVOBODOVA, 2011) Tato
metoda miize slouzit k hledani podrobnéjsich pric¢in nizké spokojenosti pacientii
na jednotlivych oddélenich, kde se v jiz zrealizovaném priizkumu objevila oproti
jinym oddélenim vyrazné niz$i spokojenost. (BARTLOVA, HNILICOVA, 2000, s. 73)
5. Obsahova analyza
Jde o rozbor obsahu dopisi, které jsou zasilany managementu zdravotnického za-
Fzeni. Jedna se predev$im o stiznosti v men$im poctu i pochvaly. (BARTLOVA,
HNILICOVA, 2000)
6. Analyza pochval a stiZnosti
JestliZze chceme zjistit, zda je zakaznik spokojen ¢i nespokojen s nasimi sluzbami, je
potieba podporovat systémy pro prijimani stiznosti. Organizace by méla mit vy-
tvoren systém pro prijimani, evidovani, zpracovavani a reSeni stiZnosti. Zamést-
nanci by méli mit k této skutecnosti pozitivni postoj, nebot se jedna o prilezitost
jak zlepsit sluzby dané organizace. Pozitivni pristup k podavani stiZnosti a efektiv-
ni provadéni jejich analyz umoziuje organizaci ziskat zpétnou vazbu o poskytova-
nych sluzbach. Nelze vsak tuto metodu pouzit pro zjisStovani spokojenosti zakazni-
ki, protoZe neobsahuje jejich celkovy pocet. (LUKASOVA et al., 2009)
7. Pozorovani
Patii mezi zdkladni metody sbéru dat. Tuto metodu lze pouZit v mnoha zdravot-
nickych zarizenich, které sleduji potieby pacient. Opravnéna osoba zde pozoruje,
jak personal jedna s pacienty. (BARTLOVA, HNILICOVA, 2000) Pozorovani pted-
stavuje snahu zjistit, co se skutetné odehrava. Pozorovani ndm pomaha doplnit
nasi zpravu o popis prostiedi. Nejde pouze o vizualni ale i o ¢ichové, sluchové a
pocitové vjemy. RozliSujeme pozorovani:
e Skryté x otevrené.
e Pozorovani v umélé situaci x v prirozené situaci.
e Strukturované x nestrukturované.
e Zucastnéné x nezucastnéné. (HENDL, 2012, s. 191)
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vavs

Nejcastéjsi metody pozorovani v oblasti zdravotnictvi:

e Pozorovatel jako ucastnik
Provadi se pozorovani, ale pozorovatel se nezucastiiuje déni ve skupiné. Ostatni vi
o jeho pritomnosti. Jde predevsim o predem dohodnuté pozorovani ve spojeni
2012,s5191,192)

e Metoda mystery client
Jedna se o vyzkum, ktery testuje kvalitu poskytovanych sluzeb nebo ziskava infor-
mace o téchto sluzbach. Fiktivni klient/pacient, ktery ma dostate¢né informace o
tom, jaky druh sluzby a na jaké urovni by mél dostat vystupuje jako skute¢ny kli-
ent. (LUKASOVA et al, 20009, s. 82) Jeho cilem je spotfebovat sluzbu, klast zamést-
nanciim otazky, registrovat stiZznosti nebo hrat urcité role. Nasbirané zkuSenosti
vypliiuje do dotazniku. Tato metoda je velmi ¢asto pouZivana managementem
zdravotnickych zatizeni, ktery chce zjistit, do jaké miry jsou dodrZovany standardy
organizace (KOZEL, MYNAROVA, SVOBODOVA, 2011)

8. Anketa

Anketa je nejjednodussi a ¢astou vyzkumnou technikou. Z velké ¢asti vyuziva pre-
devSim uzaviené otazky, které umoziuji rychlou odpovéd. Vyhodou anket je, Ze
jsou pomérné levné a rychlé. Nevyhodou je nizka navratnost a samotny vybér re-
spondentd. Vétsinou odpovidaji pouze ti, ktefi maji o anketu zajem. (ONDRIOVA,
HUDAKOVA, PAVELKOVA, 2013)

2.3.3  Vyznam provadéni prizkumii spokojenosti

Vysledky prizkumi spokojenosti pacientli slouzi jako zpétna vazba pro ma-
nagement zdravotnickych organizaci, ale i pro oSettujici personal. Diky témto pri-
zkumlim jsou odhaleny rtizné problémy, na které se poté management mutize zamé-
Fit. Management muze diky prizkumim pozorovat trendy ve vyvoji spokojenosti.
Soucasti strategie managementu kazdého zdravotnického zarizeni je spokojenost
pacientd. Tento ukazatel poskytuje obraz o Uspésnosti daného zatizeni. Vysledky
méteni mohou byt pouzity i jako podklad pro odmériovani personalu. (BARTLOVA,
HNILICOVA, 2000)

Projekt kvalita o¢ima pacientii v Ceské republice (dale jen KOP)

e V90. letech dochazi k transformaci ¢eského zdravotnictvi - rozsireni nabidky
sluzeb, diagnostiky, materidlového vybaveni, zvySeny zadjem o monitorovani a
zlepSovani kvality zdravotni péce.

e Koncem 90. let vedeni témér vSech nemocnic zatazuje jednoduché narazové
uplatnitelné zplisoby hodnoceni spokojenosti pacientfi.

e Vletech 2000-2001 PhDr. Miroslav Bilek z Centra pro rizeni kvality ve FN PI-
zen inicioval na pidé Sdruzeni fakultnich nemocnic sjednoceni monitoringu
spokojenosti pacientli na spolecnou platformu, alespon pro fakultni nemocni-
ce. Podporilo ho jak vedeni FN Plzeii tak MZ CR.

e MZ CR podporovalo uplatnéni projektu KOP v praxi. Vyvijely se metodické na-
stroje, provadélo se pilotni Setreni, které metodiku ovérovalo pro plosny mo-
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nitoring spokojenosti s kvalitou zdravotni péce na uzemi CR srovnatelnou
s mezinarodnimi standardy.

e Projekt KOP vznikl jako reakce na projekt World Health Organization ,Zdravi
21“(urcen pro evropsky region) a rovnéz vznik projektu souvisi s poZadavkem
EU zavadét systém kontinualniho rozvoje kvality ve zdravotnictvi.

e Projekt se stal soucasti Narodni politiky podpory jakosti, Strednédobé kon-
cepce resortni politiky MZ CR a Narodniho programu piipravy CR na ¢lenstvi
v EU.

e Vsoucasnosti projekt KOP méri kvalitu zdravotni péce prostrednictvim zku-
Senosti/spokojenosti pacientii. Poskytuje pacientlim objektivni a statisticky
prikazné informace o kvalité zdravotnich pracovist. Vysledky projektu dokazi
porovnat mezi sebou kvalitu nejen celych zdravotnickych zarizeni, ale i jed-
notlivych odbornych pracovist v rliznych zatizenich po celé republice.

e Diky nahlédnuti do vysledkili, se mize pacient svobodné rozhodnout, jaké
zdravotnické zarizeni navstivi.

e Projekt sleduje oddélené kvalitu v 1tizkové a ambulantni péci.

e Vyzkum byl vroce 2008-2012 povinnym standardem v organizacich, které
piimo Fidi MZ CR a podporuje ho VZP CR, ktera vyzkum uznava jako jediny u
nas, ktery spliuje prisna mezinarodni kritéria.

e Vyzkum KOP se rozviji od roku 2001. Vyuziva se k méreni kvality zdravotnich
sluZeb ve zdravotnickych zarizenich riznych zrizovateld.

e MZ CR se rozhodlo zah4jit pravidelné ro¢ni oceriovani zdravotnickych zatize-
ni, ktera respektuji metodiku a dosahuji pfi jeji aplikaci nadstandardnich vy-
sledki udélenim certifikatu ,,SPOKOJENY PACIENT®.

e KOP provadi rovnéz Rating nemocnic. Zahrnuje vSechna hodnocend zdravot-
nicka zatizeni rozrazena podle dosazenych vysledki do kategorii. Podminkou
pro pridéleni ratingu je splnéni metodického minima. (KOP Kvalita o¢ima pa-
cientti, © 2010)

R

KEIP Amh

CERT.I-F.{IKAT
SPOKOJENY PACIENT

KEP

i e

Obrazek 8: Vzor certifikatu spokojeny pacient, Zdroj: (KOP: Kvalita of¢ima pacienti, © 2010)



Literarni reSerse 37

2.4 Méreni spokojenosti zaméstnancii

Vzhledem k tomu, Ze pracovni spokojenost je vyhradné subjektivni pocit, ktery
jedinec ziskava pri vykonu prace, je mozné jej mérit pouze individualné. Hodnoce-
ni pracovni spokojenosti zaméstnancti Ize povazovat za subjektivni projev spoko-
jenosti zaméstnance s kvalitou pracovniho Zivota. Nej¢astéjsi metodou zkoumani
spokojenosti zaméstnanct je dotaznikové Setfeni, které tak umoznuje vedeni or-
ganizace ziskat informace o stavu spokojenosti zaméstnancli a moznych problé-
mech. (VINOPAL, 2011)

Spokojenost zaméstnanci je ovlivnéna mnoha faktory, které jsou stéle castéji
sttedem pozornosti riznych odbornikd. Zkoumanim téchto faktorti a odhalovani
pri¢in nespokojenosti zaméstnancli nasledné zvySuje spokojenost zaméstnancl
s praci, s pracovnim prostfedim a zvy3uje i motivaci jedince k praci. (HAROKOVA,
GURKOVA, 2012)

Sledovani spokojenosti zdravotniki s jejich praci dllezité zejména proto, Ze se
v souCasné dobé potykdme s nedostatkem predevsim zdravotnich sester, s pred-
¢asnym odchodem sester z profese a s migraci sester do zahranici. Co se tyce 1éka-
I, 1ze konstatovat, Ze nejCastéjSimi problémy jsou: prevladajici stres, nadmérna
mira zodpovédnosti a tzv. syndrom vyhoteni. (HAROKOVA, GURKOVA, 2012)

V dnesni dobé jesté stale prevlada nazor, Ze jsou lidské zdroje nakladné, a pro-
to se snazi management organizace redukovat pocty zaméstnancti, coZ sice vede
k prokazatelné lepsim finan¢nim vysledklim, nebot dojde ke sniZeni nakladd, ale
miZe to zpusobit jiné negativni dopady na organizaci, a proto je potieba brat za-
méstnance jako investici, protoZze pravé oni jsou nejvétSim prinosem pro organiza-
ci. (POSVAR et al,, 2008, s. 8)

241 Faktory ovliviiujici spokojenost zaméstnanci

Mezi nejpouzivanéjsi rozliSeni faktort pracovni spokojenosti patii rozdéleni na
faktory vnéjsi a vnitini. (KOLLARIK, 2002)

1. Vnitini faktory

Vnitini faktory vychdazeji z osobnostni struktury jedince a maji velky vliv na celko-
vou pracovni spokojenost. Autor ve své praci rozliSuje vnitini faktory do dvou
skupin:

Objektivni osobnostni faktory:

Veék,

délka zaméstnani v organizaci,
pohlavi,

vzdélani,

rodinny stav.

Subjektivni osobnostni faktory:

e Osobnostni charakteristiky,
e ocCekavani,
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e zajmy,
e schopnosti. (KOLLARIK, 2002)

2. Vnéjsi faktory
Vyplyvaji z vystupl prace a naslednych disledkd pro zaméstnance. Na zakla-
dé plisobeni vnéjsich faktord vznika cilené ovliviiovani lidského jednani a dochazi
ke stimulaci, ktera je ve vazbé s motivacnim profilem zaméstnance. (ARMSTRONG,
2007)

e Styl vedeni - vedouci pracovnik disponuje ur¢itym manaZerskym stylen, kte-
rym vede své podrizené. Nékteri vedouci pracovnici jsoou vice autoritarsti a
jini naopak davaji druhym vice prostoru. (DRUCKER, 1994)

Odména za praci.

Zaméstnanecké benefity.

Hodnocenti a feedback.

Spolupracovnici a atmosféra na pracovisti.

Charakter prace a pracovni podminky.

Uznani.

Kariérni riist. (ARMSTRONG, 2007)

Nizka fluktuace

Pracovni spokojenost

v

A 4

A Nizké absentérstvi
Pusobici

faktory Nizka angaZovanost

Vysoka fluktuace

A 4

Pracovni nespokojenost

Vysoké absentérstvi

Vysoka angazovanost

Obrizek 9: Diisledky pracovni ne/spokojenosti Zdroj: (STIKAR, 2003)

Teoretické pristupy pracovni spokojenosti
1. Jednofaktorova teorie

Tato teorie chape pracovni spokojenost a nespokojenost jako kontinuum, kdy
na jedné strané je maximalni spokojenost a na strané druhé maximalni nespokoje-
nost. JestliZe dochazi ke sniZeni spokojenosti jednoho zaméstnance, automaticky se
zvy$uje jeho nespokojenost. (STIKAR, 2003)
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Z téchto uvah se vyclenily teorie:

e Maslowova teorie pracovni spokojenosti je zaloZena na uspokojovani potreb
dle hierarchického usporadani. Potreby jsou uspokojovany jednotlivé smérem
nahoru. Ve vztahu k praci se ale smérem nahoru procento uspokojeni snizuje.
(KOLLARIK, 1986). Jedna se o potieby fyziologické, jistoty a bezpe¢i, socialni,
potfeby uznani a seberealizace. (DONELLY et al., 1997).

Obrazek 10: Maslowova pyramida poti‘eb Zdroj: Filozofie uspéchu, ©2011 - 2015

Potfeba uznani a tcty

Potfeba sounalezitosti

e Voomova expektacni teorie odrazi pracovni spokojenost ve vazbé mezi pra-
ci a nevyhnutelnosti prace. Z této vazby vyplyva, Ze tlak na zaméstnance, aby
ve své praci zlstal je rostouci funkci vazby jeho prace. Na zakladé této mys-
lenky muze byt spokojenost v negativnim vztahu s absenci a fluktuaci. Zavér
teorie potvrzuje, Ze vazba mezi praci a nevyhnutelnosti prace by ale jedno-
znaéné méla vést k vy$si produktivité. (KOLLARIK, 1986)

e Stogdillova teorie
Stogdill priSel s ideou, Ze spokojenost je v pozitivnim vztahu s produktivitou
pouze pod podminkou, Ze okolnosti vedouci k vyssi vykonnosti jsou v souladu
s o¢ekavanim zaméstnance. Dle Stogdilla neplati nezbytné vztah spokojenosti
s produktivitou. (KOLLARIK, 1986)

2. Dvoufaktorova teorie

Za autory dvoufaktorové teorie jsou povazovani Herzberg, Maussner a Snyderman.
Na pracovni spokojenosti se podileji dvé skupiny faktord. (KOLLARIK, 1986).
V prvni skupiné jsou faktory motivacni (vnitini), které souvisi s obsahem prace a
v druhé skupiné jsou faktory hygienické (vnéjsi), které se vztahuji k vnéjsim pod-
minkam prace. (STIKAR, 2003).
e Herzbergova teorie vznikla na zakladé vysledki rozhovorid provadeé-
nych sinzenyry a ucetnimi. Herzberg zkoumal priciny spokojenosti a
nespokojenosti. Rika, Ze vztah mezi spokojenosti a nespokojenosti neni
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linedrni. Diky zrealizovanym vyzkumiim doSel Herzberg k zavéru, Ze
pracovni spokojenost je ovlivnéna dvéma zasadné odliSnymi skupina-
mi faktord, kterymi jsou faktory hygienické a motivacni. Jestlize jsou
tyto faktory v zadouci kvalité, jsou zdrojem pracovni spokojenosti a
motivace. Jejich nepritomnost nebo nedostatecna kvalita vedou k tomu,
Ze zaméstnanec neni motivovan ¢i spokojen, nejsou vSak pri¢inou ne-
spokojenosti. Herzberg tvrdi, Ze pracovni spokojenost nemiiZe byt vy-
volana vnéjSimi podminkami. Pfi¢inou pracovni spokojenosti se mohou
stat pouze motivatory. Hygienické faktory zaujimaji ilohu vyhybani se
nepiijemnostem. Motivatory tak maji dominantni postaveni.
(HERZBERG et al., 1959)

MOTIVATORY HYGIENICKE FAKTORY
Spokojenost Pritomnost Pritomnost Neutralni stav
" (zadna
Podnikova politika | nespokojenost)
Uspéch a sprava
(dosazeni cile) Dozor
Uznani (odborny dozor)
Prace sama Vztahy
Odpovédnost s nadfizenym
(pravomoci) Vztahy s kolegy
Povy3eni Vztahy
Moznost  osobniho |s podfizenymi
rastu Mzda/plat
Pracovni podminky
Neutralni stav Jistota prace +
(zadna spokojenost) Osobni zivot
Nespokojenost
NepFitomnost Nepritomnost

Obrazek 11: Faktory Herzbergovy dvoufaktorové teorie, Zdroj: (KOUBEK, 2001)

Herzbergova teorie byla aplikovana i ¢eskymi autory ve spolupraci s vedenim
nemocnic k vytvoreni dotazniku, ktery hodnoti pracovni spokojenost sester ve
zdravotnickych organizacich. (VEVODA et al., 2005)

24.2 Metody méreni spokojenosti zaméstnanct

vivs

Nejcastéjsimi metodami méreni spokojenosti zaméstnanci jsou:
1. Strukturované dotazniky
Patfi mezi levnéjsi metody vyzkumu, avSak miize dojit ke zkresleni vysledki
vyzkumu. V dotaznicich jsou poZity otazky oteviené, uzaviené, volba moznosti od-
povédi a otazky vyuZivajici $kaly. (BEDRNOVA et al., 2002). Dotazniky obsahuji
tematické bloky, diky nimz lze 1épe vyhodnotit jednotlivé faktory ovliviiujici spo-
kojenost. (VYROST, 1998)
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2. Rizeny rozhovor

Je zaloZen na pevné dané formulaci otdzek a poradi otdzek. Smyslem rizeného
rozhovoru je ziskat reakce na stejné otazky v rozhovoru. Diky presné dané
formulaci otdzek méiZeme vyzkum lépe vyhodnotit. (BEDRNOVA, et al., 2002)

3. Kombinace dotazniku a rozhovoru

4. Diskusni skupiny (ARMSTRONG, 2007, s, 229-230)

2.4.3  Vyznam priizkumi spokojenosti zaméstnanci

Pracovni spokojenost zaméstnancti je vyznamnym c¢initelem pro zaméstnavatele,
jelikoZ vede k vy$si produktivité zaméstnancl a tedy dosahovani cilii organizace.
Na druhé strané ma pracovni spokojenost znacny vyznam i pro zaméstnance, sou-
visi totiZ s kvalitou Zivota a celkovou spokojenosti. (VINOPAL, 2011)

Méreni spokojenosti zaméstnanci ndm umoznuje ziskat aktualni data o mire
spokojenosti zaméstnanci. Informace jsou velice cenné pro zaméstnavatele, ale
z velké Casti se omezuji na konstatovani stavu a vysledkem je pouze vystup, ktery
nam rik3a, Ze je zaméstnanec spokojen nebo nespokojen. Je potfeba zamérit se na
vyzkumy, které vychazi z principa sociologického a socidlné-psychologickych vy-
zkum{, diky kterym jsme schopni identifikovat pric¢iny spokojenosti ¢i nespokoje-
nosti. Zameéstnavatel tak ziskava cenné informace o konkrétnich faktorech, které
plisobi na spokojenost jednotlivcl. Tyto vyzkumy vedou ke zlepsovani komunikace
mezi zaméstnanci a vedenim, coZ umoznuje efektivni personalni praci a vede to
mnohdy k vytvoieni nové motivaéni koncepce. (VAHALOVA, 2006)

Dle Seiferta a Vojtiskové (2010, s. 610) v Ceské republice nejsou k dispozici
data z kvalitniho priizkumu spokojenosti zdravotnickych pracovniki tak, jak jsou
publikovany v zahrani¢nich zdrojich. Avsak diikladna analyza profesniho uspoko-
jeni zdravotnickych pracovniki a jeho dimenzi by mohla vyrazné prispét k identi-
fikaci pri¢in soucasného aktualniho odchodu zdravotnikd do zahraniéi. Velka fluk-
tuace zdravotnikl vypovida nejen o jejich nenaplnénych finan¢nich pozadavcich,
ale je i celkovym odrazem spokojenosti. Proto je dle nazoru autord potrebna ana-
lyza pracovni spokojenosti.

Ve vysledcich studie ,Pracovni spokojenost sester v Ceské republice” Bartlova
(2006, s. 168-169) uvadi faktory spokojenosti zdravotnich sester v CR:

Vztahy na pracovisti.

Dobra organizace prace.

Raznorodost prace.

MozZnost pracovat s lidmi a pomahat jim.

Faktory ovliviiujici nespokojenost zdravotnich sester v CR:

Spatné finanéni ohodnoceni.
Nedostate¢né ohodnoceni.
Nedocenovani prace nadrizenymi.
Nedostatek oSetrovatelského personalu.
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Z vysledkl svého vyzkumu Bartlova usuzuje, Ze pracovni spokojenost zdra-
votnich sester piimo ovliviiuje kvalitu jejich vysledk, snizuje rizikovost pracovni-
ho pochybeni a zasadné ovliviiuje i jejich postoje k zaméstnani. Sestry, které jsou s
praci nespokojeny, mohou uchylovat k absentérstvi, maji Spatnou pracovni moral-
ku, odpor ke zménam a casto odchazeji z profese. Vysledkem je, Ze zdravotnicka
zalizeni trpi sniZenou vykonnosti pracovniki, vynakladaji vétsi mnozstvi financ-
nich prostredki na ndbor zameéstnancii a maji potiZe se ziskanim a udrZenim kva-
litnich zdravotnich sester. V diisledku toho se miize objevit nespokojenost pacien-
tl a celkova ztrata konkurenceschopnosti. Z hlediska zdravotnickych zatizeni je
ekonomicky efektivnéjSi zamérit persondlni strategii na udrZeni zaméstnanci a
tim i sniZovani nezadouci fluktuace zaméstnancii. (BARTLOVA, 2006, s. 168-169)

2.5 Teoreticka vychodiska pro analyzu Kkritickych bodu
zdravotnického zarizeni

Vstupni informace pro analyzu kritickych bodd budou vychazet z vysledkt dotaz-
nikového Setieni urceného pro hospitalizované pacienty a pro zaméstnance na
sledovanych oddélenich Nemocnice XY. Ze ziskanych vysledkii budou vyclenény
problémové (kritické body), které budou bliZe analyzovany pomoci stromového
diagramu.
Stromovy diagram

Stromovy diagram patif mezi sedm nastrojii managementu, ktery znazornuje sou-
vislosti mezi nosnym tématem a jeho skladebnimi prvky rozloZenim na jednotlivé
urovné. Abychom mohli bliZe analyzovat problém, je vhodné jej rozlozit na nékolik
casti. VeSkeré aspekty jsou spolecné posouzeny ve vzajemnych vazbach a jednotli-
vych Grovnich a vyusti tak v navrh faktickych opatieni. (PLASKOVA, 2004, s. 33)
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Obriazek 12: Stromovy diagram, Zdroj: (PLASKOVA, 2004, s. 34)
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Stromovy diagram poskytuje srozumitelnou a prehlednou strukturu informaci
a lze jej vyuzit napft. pri prevedeni pozadavkl zakaznikli do znakt jakosti produk-
tu. (PLASKOVA, 2004, s. 35)
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3 Vlastni prace

V praktické casti bude kratce predstavena Nemocnice XY. Poté bude provedeno
vyhodnoceni dotaznikovych Setieni pacientli a zaméstnanci Nemocnice XY a roz-
hovory s vrchni sestrou problematickych oddéleni. Nasleduje analyza Kkritickych
bodl a jejich ekonomické posouzeni. Prakticka Cast se opira o interni materialy
nemocnice a o vlastni zpracovani vysledki z dotaznikovych Setfeni v programu MS
Excel, Google/forms a Gretl.

3.1 Charakteristika Nemocnice XY

Nemocnice XY je prispévkovou organizaci jejimz zfizovatelem je Moravskoslezsky
kraj. Zdravotni péce v Nemocnici XY je zabezpecena 11 primariaty. V minulém roce
bylo v nemocnici hospitalizovano vice nez 18 000 pacientd. PoCet zaméstnanct
vCetné odlouceného pracovisté je 1199. Zdravotni péci na lizkovych oddélenich
zabezpecuji tato oddéleni:

¢ Interni oddéleni.

Chirurgické oddéleni.

Détské oddéleni.

Gynekologie a porodni oddéleni.

Anesteziologicko-Resistuta¢ni Oddéleni (dale jen ARO).

O¢ni oddéleni.

Lécebna dlouhodobé nemocnych. (zprava o ¢innosti nemocnice, 2014)

Motto: ,0dménou za nasi prdci je Vase zdravi”

Poslani: Poskytovat komplexni, kvalitni a bezpecnou péci.

Vize:

Spokojeny pacient

Priznivé pracovni podminky a korektni persondlni vztahy

Profesiondlni péce - kvalita v bezpecném prostredi

Ekonomicky stabilni a prosperujici nemocnice (zprava o ¢innosti nemocnice, 2014)

Nemocnice XY provozuje 45 odbornych ambulanci, zarizeni transfazni sluzby, 1é-
karny, vydejny léciv, 1ékarskou pohotovostni sluzbu pro déti, dospélé a dorost,
zdravotni dopravni sluzbu a zubni péci. (zprava o ¢innosti nemocnice, 2014)

V priibéhu minulého roku zaméstnanci nemocnice usilovné pracovali na udr-
zeni a zlepSovani systému kvality dle standardd Spojené akreditacni komise o.p.s.
Certifikat nemocnice ziskala v roce 2012 a vroce 2015 se pripravuje na reakredi-
taci. Management Nemocnice XY se dlouhodobé zaméfuje na zlepSovani v oblasti
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb, coZ rovnéZ potvrzuje soucasna priprava na
reakreditaci SAK o.p.s., ktera pokryva veSkeré oblasti zdravotni péce v Nemocnici
XY s diirazem na efektivni rizeni péCe o pacienty, sledovani kvantifikovatelnych
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parametrl kvality a bezpeci a dale na neustadlé zlepSovani a minimalizaci riziko-
vych mist. (zprava o ¢innosti nemocnice, 2014)

V nemocnici probihaji pravidelné interni audity, které kontroluji napliovani
legislativnich pozadavk, napliiovani norem, standardii a vedeni zdravotnické do-
kumentace. Dale nemocnice dlouhodobé sleduje indikatory kvality, mezi které pat-
i napt.: pady pacientti, dekubity, nezadouci udalosti, poCet reoperaci, nemocnic¢ni
nakazy a mnohé dalsi. Na zakladé sledovani téchto indikatorii jsou vypracovany
preventivni opatfeni. (zprava o ¢innosti nemocnice, 2014)

Resortni bezpecnostni cile (RBC) vychazeji z doporuceni Rady EU o bezpec-
nosti pacienti a jednotlivych doporuceni WHO Svétové aliance pro bezpecnost
pacientd. RBC jsou vyhlaseny prostiednictvim doporucenych postupi, které vedou
ke sniZeni rizik poskozeni pacienti i jinych osob v procesu poskytovani zdravotni
péce. Vsechny stanovené RBC Nemocnice XY plni. (zprava o ¢innosti nemocnice,
2014)

3.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni pacienti

3.2.1 Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz

Cilem vyzkumu je zjistit, do jaké miry jsou pacienti spokojeni s kvalitou poskyto-
vanych sluZzeb v Nemocnici XY. Vystup vyzkumu bude slouzit managementu Ne-
mocnice XY ke zvySeni kvality poskytovanych sluzeb. Na zakladé zde vytvorenych
navrhi a doporuceni, mohou byt néktera navrhovana opatieni aplikovana do pra-
Xe.

Stanoveni hypotéz:

H1: Celkova spokojenost pacientii se sluzbami nemocnice bude hodnocena
znamkou 2 a lépe alespon u 50 % pacientu.

Prvni hypotéza vychazi z predchazejicich vyzkumu spokojenosti pacientli realizo-
vanych ve zkoumaném zdravotnickém zatizeni po konzultaci s managementem
Nemocnice XY.

H2: Vice nez 70 % dotazovanych by nemocnici doporucilo.

V soucasné dobé nemocnice prochazeji velkymi zménami. Pacienti maji mnohem
vice informaci a moZnosti vybéru s ¢imZ souvisi tzv. boj o zakaznika. Jeden z fakto-
ri, jak ziskat pacienta je marketing, ktery je zaloZeny na tstnim doporuceni rodiny
a znamych. Zdravi clovéka je citlivou zalezitosti a lidé prisuzuji doporuceni velkou
vahu, proto i management nemocnice dava velkou vahu tomu, aby byli pacienti
spokojeni a nemocnici doporucovali. Predpokladem spokojenosti pacientii s posky-
tovanymi sluzbami je alesponi 70 % kladnych doporuceni.

3.2.2  Vybér respondenti a zptisob sbéru dat

Vyzkum spokojenosti pacienti Nemocnice XY proveden u hospitalizovanych
pacientd na jednotlivych lzkovych oddélenich v mésici breznu 2015 pomoci do-
tazniku v papirové podobé a byl anonymni. Z vyzkumu bylo vylouceno oddéleni
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ARO a JIP a to vzhledem k vaZnému zdravotnimu stavu pacientli na téchto oddéle-
nich. Dotazniky byly rozdany na sledovana oddéleni a jejich pocet byl stanoven
odhadem podle poctu propusténych pacientli za minulé dva mésice (leden 2015,
unor 2015). Z niZe uvedené tabulky je ziejmé, Ze bylo celkem rozdano 1000 dotaz-
nikl. Aby byla zajisténa relevantnost vysledkii, o¢ekavana navratnost by nemeéla
byt nizsi nez 50 %.

Tabulka 1: Poéet rozdanych dotaznikid, Zdroj: interni materiily nemocnice, vlastni zpracovani

Pocet do-
oddéleni e
rozdanych
na oddéleni
Interna 200
Chirurgie 210
Détské 265

Gynekologie a po-

rodni 205
0¢ni 120
Celkem 1000

Instrukce pro vypliovani dotaznik byly predany vrchnim sestrdm danych
oddéleni a ty je predaly dale zdravotnim sestrdm. Dotaznik vyplnovali pacienti
hospitalizovani déle nez 24 hod vZdy pred odchodem z nemocnice a odevzdali jej
pritomné sestie, kterd jej ulozila do obalky. U pacientii pod 15 let byl dotaznik vy-
plnén zikonnym zastupcem. Toto se tyka predevSim détského oddéleni. Pokud
pacient pozadal o pomoc pfi vyplnéni dotazniku persondl, bylo mu vyhovéno.

3.2.3 Tvorba dotazniku

Na zacatku dotazniku je predstaven cil vyzkumu, je zde uvedeno, k ¢emu bu-
dou vysledky vyzkumu slouzit, jakym zpiisobem ma pacient dotaznik vyplnit a kde
jej odevzdat. Dotaznik obsahuje 23 otazek. (Priloha A) Z toho 3 identifika¢ni otaz-
ky, 1 otevirena a 19 uzavienych otazek, kde pacienti volili ve vétSiné otazek moz-
nosti pomoci Likertovy skaly:

(] Urcité ano
] SpisSe ano
(] SpiSe ne
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71 Urcité ne
nebo Hodnotici skaly (znamkovani jako ve Skole: 1- nejlepsi, 5 - nejhorsi):
1-2-3-4-5

U ostatnich uzavienych otazek pacienti volili bud’ jednu, nebo vice mozZnosti.
Na konec dotazniku jsou umistény otazky identifikacni, jako je pohlavi, vék a nej-
vyssi dosazené vzdélani a dale podékovani. Pocet otazek byl stanoven tak, aby do-
taznik nebyl prili§ dlouhy a obsahly, coZ by mohlo vést k niZ8i navratnosti. Jako
jeden z pozadavkd nemocnice bylo vytvoreni dotazniku na jeden list papiru. Do-
taznik byl tedy vytiStén ve formatu 2 stranky na 1 list a oboustranné, ¢cimz byl po-
zadavek splnén. Tvorba otazek byla z ¢asti inspirovana vyzkumem, ktery provadeél
Picker institut! a na zakladé kterého bylo urCeno tzv. 8 dimenzi kvality. NiZe je
uvedeno 8 dimenzi kvality a otazky, které jsou v ramci dané dimenze v dotazniku
obsaZeny. Kazda dimenze obsahuje minimalné dvé otazky.

1. Prijeti pacienta do nemocnice.

Otazka: Jak jste byl/a spokojen/a s komunikaci personalu pti samotném prijmu?
Otazka: Jak by jste ohodnotil/a prvni kontakt s oddélenim, na které jste nastou-
pil/a?

2. Respekt - ohled - ucta k pacientovi.

Otazka: Citite, Ze jste byl/a v ramci hospitalizace 1éCen/a s Gctou a respektem?
Otazka: Mél/a jste davéru k personalu, ktery o Vas pecoval?

3. Koordinace a integrace péce o pacienta.

Otazka: Byl zdravotnicky personal v pripadé Vasi potteby vZdy dosazZitelny?
Otazka: Byl/a jste spokojen/a s péci 1ékare?

Otazka: Byl/a jste spokojen/a s péci sester?

Otazka: Jak by jste celkové ohodnotil/a droven poskytovanych sluzeb na daném
oddéleni?

4. Informace - komunikace - edukace pacienta.

Otazka: Jak by jste ohodnotil/a komunikaci personalu béhem hospitalizace?
Otazka: Byl/a jste spokojen/a s Cetnosti navstév lékare?

5. Télesné pohodli pacienta.

Otazka: Jakou zndmkou by jste ohodnotil/a prostiedi oddéleni (vybaveni, Cistota)?
Otazka: Jakou znamkou by jste ohodnotil/a kvalitu stravy?

6. Citova opora a zmirnéni strachu a uzkosti pacienta.

Otazka: Jakou znamkou by jste ohodnotil/a postoj celého persondlu na oddéleni
z hlediska vasich citovych a duchovnich potieb?

1 Picker Institut je organizace, ktera se zabyva vyvojem metod méreni kvality zdravotni péce, které
jsou zaloZeny na vnimani pacientd. Zdroj: (Picker Institute, 2013)
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Otazka: Pokud jste pocitoval/a pocity strachu z1écby, byl ochotny si s Vami pfri-
tomny zdravotnik promluvit?

7. Zapojenirodiny a pratel do 1é¢by pacienta.

Otazka: Jak jste byl/a spokojen/a s kazdodennim rezimem v nemocnici (ranni bu-
dicek, navstévy, vizity, prevozy na dalsi vysetieni)
Otazka: Poskytl personal informace tykajici se Vaseho zdravotniho stavu VasSim
nejbliz$im?

8. Propusténi a pokracovani péce o pacienta.

Otazka: Poskytl Vam personal veskeré informace po ukonceni hospitalizace, co se
tyce nasledného lécebného rezimu?
Otazka: Doporucil/a by jste tuto nemocnici pratelim, zndmym?

3.2.4  Priprava dat pro analyzu

Vzhledem k tomu, Ze dotazniky byly rozdavany v papirové podobé, bylo potieba po
ukonceni vyzkumu odpovédi prevést do elektronické podoby. Odpovédi
z dotaznikl byly zaznamendvany autorem prace v programu MS Excel. V piipadé,
ze byl dotaznik vyplnén chybné, byl z vyzkumu vyrazen. PocCet chybné vyplnénych
dotazniki byl 31.

3.2.5 Vyhodnoceni

Vysledky vyzkumu byly zpracovany v programu MS Excel. Nejdiive zde budou
piredstaveny kompletni vysledky spokojenosti hospitalizovanych pacientti (Priloha
D) a poté se budeme vénovat oddéleni, kde jsou zaméstnanci nejméné spokojeni a
budeme bliZe analyzovat vysledky Setreni tohoto oddéleni.

Celkové vysledky
Celkem bylo rozdano 1000 dotaznikii, 589 dotaznik bylo vyplnéno ztoho 31
chybné. Chybné vyplnéné dotazniky byly vylouceny z Setreni. Celkem bylo spravné
vyplnéno 558 dotaznikii. Navratnost dotazniki je 55,8 %, coZ potvrzuje relevant-
nost vysledki vyzkumu.

Komunikaci personalu pii prijmu ohodnotilo 44,09 % pacientli znamkou 2,
35,48% znamkou 3, 12,54 % znamkou 1, 7,53% zndmkou 4 a 0,36% znamkou 5.

Prvni kontakt s oddélenim ohodnotilo 40,14 % pacienti znamkou 2, 36,38
znamkou 3, 11,47 % znamkou 1, 11,83% znamkou 4 a 0,18 % znamkou 5.

S tvrzenim: Citite, Ze jste byl/a v rdmci hospitalizace 1é¢en/a s tictou a respek-
tem? Souhlasilo 87,28 % pacientd.

85,48 % pacientli diivéfovalo personalu, ktery o né pecoval.

Spokojenost s péci 1ékaie ohodnotilo 63,26 % pacientl znamkou 2, 22,94 %
znamkou 3, 13,98 % znamkou 1 a 0,72 % znamkou 4. Nikdo nehodnotil nejhorsi
znamkou.

Spokojenost s péci sester ohodnotilo 43,91 % znamkou 2, 37,63 % znamkou 3,
14,59 % znamkou 1, 2,87 % znamkou 4. Nikdo nehodnotil nejhorsi znamkou.



Vlastni prace 49

88,36 % pacientl souhlasilo s tvrzenim, Ze byl zdravotni personal v ptipadé
potireby vzdy dosaZitelny.

Celkovou spokojenost s urovni poskytovanych sluzeb ohodnotili pacienti tak-
to: 49,82 % znamkou 2, 33,33 % znamkou 3, 11,47 % znamkou 1 a 5,38 % znam-
kou 4. Nikdo nehodnotil nejhorsi znamkou.

Jak by jste celkové ohodnotil/a Groven
poskytovanych sluzeb na daném

oddéleni?
300 278
200 186
64
o R , e ,
1 2 3 4 5

Obrazek 13: Otazka €. 9, Vlastni zpracovani

Komunikaci persondlu béhem hospitalizace ohodnotilo 50,72 % pacienti
znamkou 2, 34,23 % znamkou 3, 11,11 % znamkou 1 a 3,94 % znamkou 4. Nikdo
nehodnotil nejhorsi znamkou.

85,67% pacientd bylo spokojeno s Cetnosti navstév lékare.

Prostiedi oddéleni, konkrétné vybaveni a Cistotu ohodnotilo 62,90 % pacientl
znamkou 2, 20,25 % znamkou 3, 15,77 % znamkou 1 a 1,08 % znamkou 4. Nikdo
nehodnotil nejhorsi znamkou.

61,65 % pacientli ohodnotilo kvalitu stravy znamkou 3, 26,52 % znamkou 2,
11,47 % znamkou 4 a 0,36 % znamkou 5. Nikdo nehodnotil stravu nejlepsi znam-
kou.

Postoj persondlu z hlediska citovych a dusevnich potreb ohodnotilo 53.41 %
pacienti znamkou 2, 33,87 % znamkou 3, 8,42 % znamkou 1 a 4,30 % znamkou 4.
Nikdo nehodnotil nejhorsi znamkou.

55,92% pacientii souhlasilo s tvrzenim, Ze v pripadé, Ze pocitovali strach
z 1é¢by, byl pritomny personal ochoten si s nimi promluvit. 21,15 % pacienti ne-
pocitovalo strach z 1é¢by a 22,94 % pacienti s timto tvrzenim nesouhlasilo.

Spokojenost s kazdodennim rezimem v nemocnici ohodnotilo 41,94 % pacien-
tl znamkou 3, 41,76 % znamkou 2, 8,78 % znamkou 1, 7,35 % znamkou 4 a 0,18 %
znamkou 5.

Pacienti uvedli, Ze ve vSech pripadech poskytl persondl informace tykajici se
jejich zdravotniho stavu pribuznym.

93,37 % pacientli souhlasilo s tvrzenim, Ze jim byly poskytnuty informace
ohledné nasledného 1éCebného reZimu po ukonceni hospitalizace.

86,2 % pacientli by doporucilo nemocnici svym nejbliz$im.

V niZe uvedeném grafu miizeme vidét nejcastéjsi pripominky pacienti v ote-
viené otazce.
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Zde je prostor pro Vas osobni nazor a
pripominky

TV

vice pokojli pro maminky
delsi navstévni hodiny
wifi pripojeni

vice nadstandardnich pokoju

0 5 10 15 20 25 30

Obrazek 14: Otazka €. 20, Vlastni zpracovani

Identifikac¢ni otazky jsou uvedeny v priloze D.

3.2.6 Testovani hypotéz

H1: Celkova spokojenost pacientii se sluzbami nemocnice bude hodnocena
znamkou 2 a lépe alespon u 50 % pacientu.

Jak by jste celkové ohodnotil/a Uroven
poskytovanych sluzeb na daném
oddéleni?

300 278
200 186
0
o O w0
1 2 3 4 5

Obrazek 15: Testovani hypotézy 1, Vlastni zpracovani

Celkovy pocet spravné vyplnénych dotazniki je 558. Z vySe uvedené tabulky
miliZeme vidét, Ze 278 pacientli ohodnotilo spokojenost se sluZzbami nemocnice
znamkou 2 a 64 pacientii znamkou 1. Z toho vyplyva, Ze 61,83 % pacientli ohodno-
tilo uroven poskytovanych sluzeb znamkou 2 a lépe. Hypotéza H1 se potvrdila.

H2: Vice nez 70 % dotazovanych by nemocnici doporucilo.

Z nize uvedeného grafu miiZeme vycist, ze 327 pacientli by nemocnici urcité dopo-
rucilo a 154 pacientid spiSe doporucilo. Tyto kladné odpovédi piedstavuji 86,2 %
pacientd, ktefi by doporucili nemocnici nejbliz§im. Hypotézu H2 miizeme potvrdit.
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Doporucil/a by jste tuto nemocnici
pratelim, znamym?

urcité ne 4
spiSe ne 43
spiSe ano 154
urcité ano 327

0 50 100 150 200 250 300 350

Obrazek 16: Testovani hypotézy €. 2, Vlastni zpracovani

3.2.7 Identifikace oddéleni s nejnizsi spokojenosti pacientt

Abychom se mohli vénovat oddéleni, kde jsou pacienti nejméné spokojeni, bylo
potireba pro otazku: Jak by jste celkové ohodnotil/a Uroven poskytovanych sluzeb
na daném oddéleni? na skale 1-5 bodd. (1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi) vypocitat primér
znamek. Na niZe uvedeném grafu je ziejmé, Ze oddéleni s nejnizsi spokojenosti pa-
cientli je oddéleni interni.

Identifikace oddéleni s nejnizsi spokojenosti

pacientu
5,00
4,00
3,00
2,00
EEE R R
0,00 T T T T )
Interna Chirurgie Détské Gynekologie a Ocni

porodni

Obrazek 17: Identifikace oddéleni s nejnizsi spokojenosti pacientli, Vlastni zpracovani

Interni oddéleni - vyhodnoceni vysledkii

Nyni se budu vénovat vyhodnoceni vysledkii interniho oddéleni, které vyslo z vy-
sledkti spokojenosti pacientili jako nejhorsi. Navratnost dotaznikd na tomto oddé-
leni byla 50 %.
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Jak jste byl/a spokojen/a s komunikaci
personalu pfi samotném pfijmu?
60

50

51

40 37
30
20 17
10

0 0

0 T T T T
1 2 3 4 5

Obrazek 18: Otazka €. 1, Vlastni zpracovani

51 % pacientl ohodnotilo komunikaci personalu pri prijmu zndmkou 3, 32 %
znamkou 2 a 17% znamkou 4. Znamkou 1 a 5 nehodnotil ani jeden pacient.

Jak by jste ohodnotil/a prvni kontakt
s oddélenim, na které jste nastoupil/a?

60
49
50
40 36
30
20 14
B— 1
0 T T T T 1
1 2 3 4 5

Obrazek 19: Otazka €. 2, Vlastni zpracovani

49 % pacientli ohodnotilo prvni kontakt s oddélenim znamkou 3, 36 % paci-
entd zndmkou 4, 14 % znamkou 2 a 1 % zndmkou 5.
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Citite, Ze jste byl/a v rdmci hospitalizace
lIé¢en/a s uctou a respektem?

urcité ne
spiSe ne
spiSe ano

urcité ano

60

Obriazek 20: Otazka €. 3, Vlastni zpracovani

56 % pacientii souhlasilo s tvrzenim: Citite, Ze jste byl/a v ramci hospitalizace
lé¢en/a s tictou a respektem?.

Mél/a jste dlivéru k personalu, ktery o Vas

pecoval?
ur¢iténe | 0
spise ne 45
spiSe ano 42
urcité ano 13
(IJ 1I0 2IO 3IO 4I0 50

Obrazek 21: Otazka €. 4, Vlastni zpracovani

55 % pacientli souhlasilo s tvrzenim: Mél/a jste divéru k personalu, ktery o
Vas pecoval?
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Byl/a jste spokojen/a s péci lékare?
60 53
50 47
40
30
20
10

Obrazek 22: Otazka €. 5, Vlastni zpracovani

Spokojenost s péci l1ékare ohodnotilo znamkou 3, 53 % pacientli a znamkou 2
47 % pacientq.

Byl/a jste spokojen/a s péci sester?

20 66

60

50

40

30 21

20 13

S m

0 T T T T 1

1 2 3 4 5

Obrazek 23: Otazka €. 6, Vlastni zpracovani

Spokojenost s péci sester byla ohodnocena u 66 % pacientli znamkou 3, 21%
znamkou 2 a 13 % znamkou 4. Nikdo nehodnotil nejlepsi a nejhorsi znamkou.
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Byl zdravotnicky personal v pripadé Vasi
potreby vidy dosazZitelny?

urcité ne 1
spise ne 44
spiSe ano 48
urcité ano 7
0 10 20 30 40 50 60

Obrazek 24: Otazka €. 7, Vlastni zpracovani

55 % pacientt souhlasilo s tvrzenim: Byl zdravotnicky personal v ptipadé Vasi
potieby vZdy dosazitelny?

Jak by jste celkové ohodnotil/a Uroven
poskytovanych sluzeb na daném

oddéleni?
80
62
60
40 -
. . B
0 0
0 T - T T T 1
1 2 3 4 5

Obriazek 25: Otazka €. 8, Vlastni zpracovani

62 % pacientd ohodnotilo celkovou spokojenost se sluzbami na internim od-
déleni znamkou 3, 24 % znamkou 4 a 14 % znamkou 2. Nikdo nehodnotil nejlepsi a
nejhorsi znamkou.
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60
50
40
30
20
10

Jak by jste ohodnotil/a komunikaci
persondlu béhem hospitalizace?

55
29
16
O .
2 3 4

Obrazek 26: Otazka €. 9, Vlastni zpracovani

Hodnoceni komunikace personalu béhem hospitalizace je nasledujici: 55 %
pacientd - zndmka 3, 16 % pacientii - znamka 4, 29 % pacientli - znamka 2.

urcité ne
spise ne
spiSe ano

urcité ano

Byl/a jste spokojen/a s Cetnosti navstév

lékare?

36

10

0 10 20 30 40

Obrazek 27: Otazka €. 10, Vlastni zpracovani

50

S otazkou Byl/a jste spokojen/a s Cetnosti navstév 1ékate souhlasilo pouze 46

% pacientd.
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Jakou znamkou by jste ohodnotil/a
prostiedi oddéleni (vybaveni, Cistota)?

80
64
60
40 33
20
3 0 0
0 [— T T T T 1
1 2 3 4 5

Obrazek 28: Otazka €. 11, Vlastni zpracovani

Prostredi interniho oddéleni bylo 64% pacienty ohodnoceno znamkou 2, 33 %
znamkou 3 a 3% znamkou 1. Znamkou 4 a 5 nehodnotil Zadny pacient.

Jakou znamkou by jste ohodnotil/a kvalitu

stravy?
80
60
60
40 54
" - -
0
O T - T T T 1
1 2 3 4 5

Obrazek 29: Otazka €. 12, Vlastni zpracovani

Kvalitu stravy odhodnotili pacienti takto: znamka 3 - 60 % pacientd, znamka
4 - 24 % pacientti, znamka 2 - 14 % pacient(i, znamka 5 - 2 % pacientt.
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Jakou znamkou by jste ohodnotil/a postoj
celého personalu na oddéleni z hlediska
vasich citovych a duchovnich potreb?

60 53
40
27
20
20
0 T T T T 1
1 2 3 4 5

Obrazek 30: Otazka €. 13, Vlastni zpracovani

Postoj personadlu z hlediska dusevnich a citovych potieb byl ohodnocen 53 %
pacientd zndmkou 2, 27 % pacientli znamkou 3 a 20 % pacientli zndmkou 4.

Pokud jste pocitoval/a pocity strachu z
lIécby, byl ochotny si s Vami pfitomny
zdravotnik promluvit?

nemél/a jsem takové pocity
urcité ne

spiSe ne

spiSe ano

urcité ano

0 10 20 30 40 50 60

Obrazek 31: Otazka €. 14, Vlastni zpracovani

54 % pacientti uvedlo, Ze v pripadé pocitu strachu z 1éCby personal spise nebyl
ochotny si s nimi promluvit, 19 % uvedlo spiSe ano a 27 % pacienti pocit strachu
z 1é¢by nepocitovalo.
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Jak jste byl/a spokojen/a s kazdodennim
reZimem v nemochnici (ranni budicek,
navstévy, vizity, prevozy na dalsi vysSetieni)

60 50
40 33
0 0
0 T T T - T 1
1 2 3 4 5

Obrazek 32: Otazka €. 15, Vlastni zpracovani

50 % pacientli ohodnotilo znamkou 3 spokojenost s kazdodennim reZimem
v nemocnici, 33 % znamkou 2 a 17 % znamkou 4.

Poskytl personal informace tykajici se
Vaseho zdravotniho stavu Vasim

nejblizSim?
uréiténe |0
spiSene | 0
spiSe ano 32
urcité ano 68
0 20 40 60 80

Obrazek 33: Otazka €. 16, Vlastni zpracovani

VSichni pacienti souhlasili s tvrzenim, Ze personal poskytl informace o jejich
zdravotnim stavu nejbliz$im.

Poskytl Vam personal veskeré informace
po ukonceni hospitalizace, co se tyce
nasledného lécebného rezimu?

urcité ne 0

spise ne 8
spiSe ano 44
urcité ano 8
0 10 20 30 40 50

Obrazek 34: Otazka €. 17, Vlastni zpracovani
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82 % pacientii uvedlo, Ze dostali veSkeré informace po ukonceni hospitalizace
tykajici se nasledného lécebného rezimu.

Doporucil/a by jste tuto nemocnici
pratelim, zndmym?

urcité ne 32
spise ne
spiSe ano 36

urcité ano

(2}

10 20 30 40

o

Obrazek 35: Otazka €. 18, Vlastni zpracovani

z

Pouze 41 % pacienti by doporucilo nemocnici svym nejblizsim.

Oteviena otazka

M vice
nadstandardnich
pokoju

o
N
H
(e)]

Obrazek 36: Otazka €. 19, Vlastni zpracovani

U otevirenych otazek se 5 krat objevil poZadavek na zfizeni vétsiho poctu nad-
standardnich pokoji.

Identifika¢ni otazky:

Pohlavi

B muz

M 7ena

Obrazek 37: Otazka ¢. 20, Vlastni zpracovani
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37 % pacientt, ktefi se ucastnili Setieni, byli muzi a 63 % Zeny.
Vék

60 a vice 58

40-59 33

20-39 9

0-19 | 0

0 10 20 30 40 50 60 70

Obrazek 38: Otazka €. 21, Vlastni zpracovani

Pacienti hospitalizovani na internim oddéleni pattili nejcastéji do vékové sku-
piny 60 a vice, dale 40 -59, nejméné vSak do vékové kategorie 20-39.

Nejvyssi dosazené vzdélani?

jiné [0
vysokoskolské 17
stfedoskolské 32
vyucen 43
zakladni
0 10 20 30 40 50

Obrazek 39: Otazka €. 22, Vlastni zpracovani

Pacienti hospitalizovani na internim oddéleni méli nejcastéji nejvyssi dosaze-
né vzdélani vyucen, dale stiedoskolské, vysokoskolské a v posledni fadé zakladni.
Hodnoceni z hlediska 8 dimenzi kvality

V niZe uvedené tabulce jsou uvedeny priméry znamek na jednotlivé otazky v ram-
ci dimenzi kvality popft. procenta souhlasnych odpovédi na dana tvrzeni.
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Tabulka 2: 8 dimenzi kvality, Vlastni zpracovani

Dimenze Otazka Hodnoceni
Jak jste byl/a spokojen/a s komunikaci personalu
pri samotném prijmu? 2,85
1. Prijeti pacienta do |]Jak by jste ohodnotil/a prvni kontakt s oddélenim,
nemocnice na které jste nastoupil/a? 3,24
56 % sou-
Citite, Ze jste byl/a v ramci hospitalizace lécen/a s | hlasi S
uctou a respektem? tvrzenim
55 % sou-
2. Respekt- ohled - tcta hlasi s
k pacientovi Mél/a jste diivéru k personalu, ktery o Vas pecoval? | tvrzenim
55 % sou-
Byl zdravotnicky personal v ptipadé Vasi potreby | hlasi s
vzdy dosazitelny? tvrzenim
Byl/a jste spokojen/a s péci 1ékare? 2,53
Byl/a jste spokojen/a s péci sester? 2,92
3. Koordinace a inte- | Jak by jste celkové ohodnotil/a droven poskytova-
grace péce o pacienta | nych sluzeb na daném oddéleni? 3,1
Jak by jste ohodnotil/a komunikaci personalu bé-
hem hospitalizace? 2,87
4. Informace - komuni- 46 % sou-
kace - edukace pacien- hlasilo s
ta Byl/a jste spokojen/a s Cetnosti navstév 1ékaie? tvrzenim
Jakou znamkou by jste ohodnotil/a prostiedi od-
déleni (vybaveni, ¢istota)? 2,3
5. Télesné pohodli
pacienta Jakou zndmkou by jste ohodnotil/a kvalitu stravy? | 3,14
Jakou znamkou by jste ohodnotil/a postoj celého
personalu na oddéleni z hlediska vasich citovych a
duchovnich potreb? 2,67
6. Citova opora a zmir- 19 % sou-
néni strachu a uzkosti | Pokud jste pocitoval/a pocity strachu z 1écby, byl | hlasilo s
pacienta ochotny si s Vami pritomny zdravotnik promluvit? |tvrzenim
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Jak jste byl/a spokojen/a s kazdodennim reZimem
v nemocnici (ranni budicek, navstévy, vizity, pre-
vozy na dalsi vySetieni) 2,84
7. Zapojeni rodiny a 100 %
pratel do 1é¢by pacien- | Poskytl personal informace tykajici se VasSeho |souhlas s
ta zdravotniho stavu VasSim nejbliz§im? tvrzenim
Poskytl Vam personal veskeré informace po ukon- | 82% sou-
cenf hospitalizace, co se tyce nasledného lécebného | hlas s tvr-
rezimu? zenim
41 % sou-
8. Propusténi a pokra- | Doporucil/a by jste tuto nemocnici prateltim, zna- | hlas s tvr-
Covani péce o pacienta | mym? zenim

3.2.8 Kvalitativni vyzkum - rozhovor

Abychom mohli bliZze specifikovat problémy na internim oddéleni, bude proveden
kvalitativni vyzkum, a to strukturovany rozhovor s otevirenymi otazkami s vrchni
sestrou interniho oddéleni. Celkem bylo poloZeno 5 otazek.

1. Vramci dotaznikového Seti‘eni urceného pro hospitalizované pacien-

ty jednotlivych oddéleni nemocnice, bylo interni oddéleni vyhodno-
ceno pacienty jako nejhorsi. Co povaZujete za zdroj jejich nespokoje-
nosti?

Na zacatek bych chtéla rici, Ze na internim oddéleni se 1é¢i pacienti s one-
mocnénim vnitinich organd, srdce a cév, pacienti se selhavanim ledvin, re-
spiracnim selhavanim atd. Jedna se o zdvazna onemocnéni, kde mtiiZze do-
chazet velmi casto k umrtim. Troufam si fici, Ze pacienti v diisledku svého
zdravotniho stavu mnohem htife vnimaji kvalitu poskytovanych sluzeb.
Nelze vSak opomenout, Ze Setifeni se podrobili pacienti, kteif ukoncili hos-
pitalizaci na naSem oddéleni, tudiz byli schopni vyjadrit sviij osobni nazor.
Z reakci pacientt i zdravotnikii mohu potvrdit, Ze se potykdme s nedostat-
kem kvalitnich zdravotnich pracovniki. Tudiz jako nejvétsi zdroj nespoko-
jenosti spatfuji nedostatek personalu.

Jaka opatieni navrhujete pro zvyseni spokojenosti pacienti?

Pro vysSeni spokojenosti pacientli navrhuji modernizaci prostiedi interniho
oddéleni a rovnéz jak bylo uvedeno v predchozi otdzce zaméstnani alespon
jedné zdravotni sestry, ktera by nemusela pracovat pod dohledem.

Mate na oddéleni schranky, kde mohou pacienti vkladat své pripo-
minky nebo pochvaly?

Ano tyto schranky jsou umistény ve spolecnych prostorach interniho od-
déleni. Nejsou vSak pacienty hojné vyuzivany.

Planuje nemocnice do budoucna zavést Seti‘eni spokojenosti pro pa-
cienty?
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Ano, na poradé bylo receno, Ze nemocnice v pribéhu roku 2015 zvazuje
zavést celoro¢ni vyzkum spokojenosti pacientli a to prostiednictvim do-
taznik, které by se vhazovaly do schranek ve spole¢nych prostorach jed-
notlivych oddéleni.

5. Jak velmi je vyuzit nadstandardni pokoj?
Na internim oddéleni je pouze 1 nadstandardni pokoj a jeho obloZnost se
pohybuje v rozmezi 80-90 %.

3.2.9 Shrnuti

Z celkovych vysledku spokojenosti pacientti lze rici, ze 61,83 % pacienti je spo-
kojeno s celkovou trovni poskytovanych sluzeb. Spokojenost pacienti je nad hra-
nici 50 %, cozZ je priznivé, ale je zde stale prostor pro zlepsSeni.

86,2 % pacientli by Nemocnici XY doporucilo svym nejbliz$im, coZ je rozhodné
pozitivni fakt.

Pacienti uvedli v otevirené otazce tyto pripominky:

Vétsi pocet TV na pokojich.

Vétsi pocet pokojii pro maminky.
Delsi navstévni hodiny.

Wifi pripojeni (nejcetnéjsi).

Vice nadstandardnich pokoju.

Pii porovnani spokojenosti pacientii na jednotlivych oddélenich bylo zjiSténo, Ze
nejlépe hodnocené oddéleni je o¢ni a nejhtire interni oddéleni.

Interni oddéleni

Celkova uroven poskytovanych sluzeb byla v priiméru ohodnocena znamkou 3,1,
coZ neni pro oddéleni priznivé. Co se tyce vysledkl z dotaznikového Setieni je na
misté uvést velmi negativni hodnoceni pfi prvnim kontaktu a pfijeti na oddéleni.
Pacienti by rovnéz uvitali lepsi péci ze strany sester, vyssi navstévnost 1ékaie bé-
hem hospitalizace. Co se tyce komunikace personalu na oddéleni s pacienty, ta
rovnéz zastava pozic hodnoceni bliZici se ke zndmce 3. Pacienti rovnéz ohodnotili
kvalitu stravy primérnou znamkou 3,14. V otevirené otazce si nejvice stéZovali na
nedostatek nadstandardnich pokojt. Pacienti odchazejici z interniho oddéleni by
pouze ve 41 % doporucili nemocnici svym nejblizS§im.

Z rozhovoru s vrchni sestrou interniho oddéleni jsme ziskali informaci, Ze dle
jejiho nazoru je nejvétsim zdrojem nespokojenosti pacientli nedostatek personalu
na oddéleni a rovnéz by modernizovala prostredi interntho oddéleni. Dalsi dtilezi-
tou informaci je zjiSténi, Ze nadstandardni pokoj je hojné vyuZivan, tudiZ neni lehce
dostupny pro vSechny pacienty.
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3.3 Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni zaméstnanci

3.3.1 Cile vyzkumu a stanoveni hypotéz

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je spokojenost zaméstnanci na jednotlivych oddé-
lenich Nemocnice XY. Vystup vyzkumu bude slouZit managementu Nemocnice XY.
Na zakladé zde vytvotenych navrhili a doporuceni, mohou byt néktera navrhovana
opatieni aplikovana do praxe.

Stanoveni hypotéz:

H3:Nejvétsi vliv na pracovni spokojenost ma vyse platu.

Treti hypotéza vychazi zpredpokladu, Ze pracovni spokojenost zaméstnanct
ovliviiuje predevsim vySe platu. Pro stanoveni hypotézy byl bran v potaz i vyzkum
Bartlové (2006) ,Pracovni spokojenost zdravotnich sester v CR“, kde uvadi, Ze
zdrojem nespokojenosti zdravotnikii je nejcastéji nedostatecné financni ohodno-
ceni.

H4: Celkova spokojenost zaméstnancii je hodnocena znamkou 2 a lépe u ale-
spon 60 % zaméstnancu.

Ctvrta hypotéza vychazi z predchozich Setieni Nemocnice XY, ktera ma povinnost
dle vyhlasky ¢. 102 Zakonu 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach sledovat indika-
tory kvality v oblasti spokojenosti zaméstnancii. Z dosavadnich vysledka vyplyva,
ze vice neZ 50 % zaméstnancii je spokojeno se svou praci.

3.3.2  Vybér respondentii a zptisob sbéru dat

Vyzkum spokojenosti zaméstnancti probéhl v obdobi brezen 2015, duben 2015
pomoci dotaznikii v papirové podobé a byl anonymni. Dotaznik vypliiovali pouze
zaméstnanci, ktef{ pracuji na jednotlivych oddélenich Nemocnice XY a to z divodu
srovnani spokojenosti pacientli na sledovanych oddélenich se spokojenosti za-
méstnancil na sledovanych oddélenich. Dotazniky byly rozdany na dana oddéleni a
jejich pocet byl stanoven dle pocCtu zaméstnancii na jednotlivych oddélenich
z internich materiali nemocnice. Dle nize uvedené tabulky bylo celkem rozdano
261 dotaznikill. Aby byla zajiSténa relevantnost vysledki, o¢ekavana navratnost by
nemeéla byt niZs$i nez 50 %. Instrukce pro vyplnéni dotazniku byly predany vrchnim
sestram oddéleni, které nasledné zajistily jejich umisténi na pracovisté a rovnéz i
sbér.



66 Vlastni prace

Tabulka 3: Pocet zaméstnancii na jednotlivych oddélenich, Zdroj: Interni materialy nemocnice,
vlastni zpracovani

oddéleni Lékafi | Sestry (l:::allt(aa:;;()y zdravotni pracovnik l:)ys)tatni (UKlizec- Celkem
Gyneko}ogie a 10 17 6 ) 35
porodni

Chirurgické 14 38 9 3 64
Oc¢ni 9 10 1 2 22
Interni 15 30 8 2 55
Détské 8 34 6 4 52
ARO 9 16 6 2 33
Celkem 65 145 36 15 261

3.3.3 Tvorba dotazniku

Na zacatku dotazniku je predstaven cil vyzkumu, je zde uvedeno, k ¢emu bu-
dou vysledky vyzkumu slouzit, jakym zplisobem ma zameéstnanec dotaznik vyplnit
a kde jej odevzdat. Dotaznik obsahuje 22 otazek (Priloha B) Z toho 2 identifika¢ni
otazky, 5 polouzavienych otdzek, 15 uzavienych otazek, kde zaméstnanci volili ve
vétSiné otdzek mozZnosti pomoci Likertovy Skaly:

71 Urcité ano

7] SpiSe ano

71 SpiSe ne

71 Urcité ne
nebo hodnotici skaly:

711 (hodnocenti jako ve Skole, 1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi)
02
13
4
15

U ostatnich uzavienych otazek zaméstnanci volili bud’ jednu, nebo vice moz-
nosti. Na konec dotazniku byly umistény otazky identifikac¢ni, jako je pohlavi, vzdé-
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lani atd. a podékovani za vyplnéni. Pocet otazek byl stanoven tak, aby dotaznik
nebyl prili§ dlouhy a obsahly, coz by mohlo vést k nizs$i navratnosti. Jako jeden
z pozadavkli nemocnice bylo vytvoieni dotazniku na jeden list papiru. Dotaznik byl
tedy vytistén ve formatu 2 stranky na list a oboustranné, ¢imz byl pozadavek spl-
nén. Jednotlivé otazky se tykaly predevsim naroc¢nosti prace, spoluprace na praco-
visti s nadiizenym a kolegy, vnimani spokojenosti pacientii na oddéleni, hospoda-
Feni a odménovani.

3.34 Priprava dat pro analyzu

Vzhledem k tomu, Ze dotazniky byly rozdavany v papirové podobé, bylo potieba po
ukonceni vyzkumu odpovédi prevést do elektronické podoby. Dotaznik byl sesta-
ven v programu google/forms, kde byly odpovédi z dotaznikli zaznamenavany au-
torem prace. V pripadé, Ze byl dotaznik vyplnén chybné, byl z vyzkumu vyrazen.
Pocet chybné vyplnénych dotaznikd je 6.

3.3.5 Vyhodnoceni

Vysledky vyzkumu byly zpracovany v programu google/forms a nasledné i v pro-
gramu MS Excel. Nejdrive zde budou predstaveny kompletni vysledky spokojenosti
zaméstnanci pracujicich na oddélenich pro hospitalizované pacienty. (Priloha C)
Nasledné se budeme vénovat oddéleni, kde jsou zaméstnanci nejméné spokojeni a
budeme bliZe analyzovat vysledky Setfreni daného oddéleni.

Celkové vysledky
Celkem bylo rozdano 261 dotaznikt, 219 dotaznikil bylo vyplnéno z toho 6 chybné.
Chybné vyplnéné dotazniky byly vyloucCeny z Setieni. Celkem bylo spravné vyplné-
no 213 dotaznikii. Navratnost dotazniki je 83,9 %, coZ potvrzuje, Ze jsou vysledky
vyzkumu relevantni.

Z niZe uvedené tabulky mizeme vycist, Ze 46,9 % zaméstnanct uvedlo znam-
ku 2 na otazku: Jak jste spokojen/a jako zaméstnanec této nemocnice? 31,5 %
ohodnotilo spokojenost znamkou 3, 13,6 % znamkou 1 a 8% znamkou 4. Zédny
zameéstnanec neohodnotil svou spokojenost nejhorsi znamkou.

Uved'te, jak jste spokojena jako zaméstnanec této nemocnice na Skale 1-5 (1- nejvice, 5 - nejméné)

100 1 29 136%
a0 2 100 469%

3 67 315%
60 417 8 %
40 5 0 0%

20

0
1 2 3 4 5

Obriazek 40: Otazka €. 1, Vlastni zpracovani



68 Vlastni prace

Vice nez 62% zaméstnanct ohodnotilo zndmkou 2 pracovni prostiedi, 31%
znamkou 3, 3,3% znamkou 4 a 2,8% znamkou 1. Zédnjf zaméstnanec neohodnotil
pracovni prostiedi nejhorsi znamkou.

92,5 % zaméstnancl souhlasilo s tvrzenim, Ze je pro né jejich povolani psy-
chicky narocné a to nejcastéji z dlivodi:

e Komunikace s pacienty a jejich pribuznymi.
e Kontakt s téZce nemocnymi pacienty.
e Zodpovédnost.

72,8 % zaméstnancii souhlasilo s tvrzenim, Ze je pro né jejich povolani fyzicky
narocné.

69.5 % zaméstnanci ohodnotilo spolupraci s nadfizenym znamkou 2, 16,9 %
znamkou 3, 11,7 % zndmkou 1, 1,9 % znamkou 4. Nikdo neohodnotil spolupraci
s nadrizenym nejhorsi znamkou.

64,8 % zaméstnancli ohodnotilo spolupraci s kolegy na pracovisti znamkou 2,
20,7 % znamkou 3, 11,7 % znamkou 1, 2,3% zndmkou 4 a 0,5% znamkou 5.

VétSina zaméstnancl potvrdila, Ze na oddélenich probihaji schlizky s nadii-
zenym a kolegy.

Na otazku: Jak by jste ohodnotil/a spokojenost pacientii s celkovou tdrovni po-
skytovanych sluzeb? Odpovédéli zaméstnanci takto:

Jak by jste ohodnotilla spokojenost pacientl s celkovou urovni poskytovanych sluzeb?

114 1 10 47%
95 2 97T 455%
26 3 75 352%
. 4 29 136%

5 2 09%
38
19
o

1 2 3 4 5

Obrazek 41: Otazka €. 9, Vlastni zpracovani

Pro zlepseni spokojenosti pacientli zaméstnanci doporucuji predevsim:

¢ Rekonstrukci oddéleni, pokoju.
e Méné administrativy.
e Zménu organizace prace.

71,8 % ohodnotilo informacni systém nemocnice zndmkou 2, 22,5 % znadmkou
3, 3,8 % znamkou 1. Nikdo neohodnotil spokojenost s IS nejhorsi znamkou.

Co se tyce hospodareni na oddéleni, 48,4 % zaméstnanci ji ohodnotilo znadm-
kou 2, 43,2 % znamkou 3, 5,2 % znamkou 4 a 3,3 % znamkou 1. Nikdo nehodnotil
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nejhorsi znamkou. Pro zvySeni hospodarnosti na oddélenich doporucuji zamést-
nanci predevsim:

SniZeni nadbytecné administrativy.
Setfeni materialem.
Modernizaci vybaveni.

NejcastéjsSimi dlivody, pro¢ by zaméstnanec uvazoval o odchodu z nemocnice

jsou:

Nedostatecné finan¢ni ohodnoceni.

Psychicka zatéz.

Vztahy na pracovisti.

Zameéstnanci uvedli nepenézité benefity, kterymi je zaméstnavatel odménuje:

Stravovaci reZim na pracovisti.

Vzdélavani.

Preventivni zdravotni prohlidky.

Penzijni pripojiSténi.

Co se tyce odmén, které by zaméstnanci ocenili nejvice, patfi sem zejména:

Zvyhodnéné vstupné na kulturni akce v daném regionu.
Dovolena navic.
Poukazky do 1ékarny.

NiZe jsou uvedeny tri faktory, které nejvice ovliviiuji spokojenost zaméstnan-

Vyse platu (uvedlo 89,6 %).
Pracovni kolektiv (uvedlo 74,5 %).
Pracovni podminky (uvedlo 51,4 %).

Co se tyce identifika¢nich otazek, ty jsou uvedeny v piiloze C.
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3.3.6  Testovani hypotéz

H3:Nejvétsi vliv na pracovni spokojenost ma vyse platu.

Uved'te maximalné tri faktory, které nejvice ovlivhuji Vasi spokojenost.

Vyse platu 190 896%

Vyse platu Nadfizeny 4 19%

Nadfizeny Pracovni podminky 109 514%

) ) Kariemi postup 23 108%
Pracovni podminky ; . o

Pracovni kolektiv 158 745%

Kariérni postup Obsah a charakter praice 97 458 %
Pracovni kolektiv

Obsah a charakter...

o

38 76 114 152 190

Obrazek 42: Testovani hypotézy, Vlastni zpracovani
Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvétsi vliv na spokojenost zameéstnanct
ma vyse platu. Hypotéza H3 se potvrdila.

H4: Celkova spokojenost zaméstnancti je hodnocena znamkou 2 a lépe u
alespon 60 % zaméstnancii.

Uved'te, jak jste spokojena jake zaméstnanec této nemocnice na Skale 1-5 (1- nejvice, 5 - nejméné)

100 29 136%
80
60
40
zoI
[
O s 4 s

100 469 %
67 315%
Obrazek 43: Testovani hypotézy, Vlastni zpracovani

17 8 %
0 0%

S T

Z vyse uvedeného grafu muizeme vycist, Ze zaméstnanci ohodnotili spokoje-
nost znamkou 1 v 13,6 % a zndmkou 2 v 46,9 %, coz je celkem 60,5 %. Hypotéza
H4 se potvrdila.

3.3.7 Identifikace oddéleni s nejnizsi spokojenosti zaméstnanci

Abychom se mohli vénovat oddéleni, kde jsou zaméstnanci nejméné spokojeni,
bylo potfeba pro otazku: Uved'te, jak jste spokojen/a jako zaméstnanec této ne-
mocnice na Skale 1-5 bodu. (1 - nejvice, 5 - nejméné) vypocitat primér znamek. Na
niZe uvedeném grafu je zirejmé, Ze oddéleni s nejnizsi spokojenosti zaméstnanci je
oddéleni interni.
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Identifikace oddéleni s nejnizsi spokojenosti

zaméstnancu
5
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Interni oddéleni - vyhodnoceni vysledku
Nyni se budu vénovat vyhodnoceni vysledki interniho oddéleni, které vyslo z vy-
sledkii spokojenosti zaméstnanct jako nejhorsi.

Uvedte, jak jste spokojen/a jako
zameéstnanec této nemocnice na Skale 1-

5 bodt (1-nejvice, 5 - nejméné)
30

: I
10
1 0
. = H B
2 3 4

Obrazek 45: Otazka 1, Vlastni zpracovani

26 zaméstnancl ohodnotilo svou spokojenost se zaméstnanim znadmkou 3, 10
zameéstnanci znamkou 4, 6 zaméstnanci znadmkou 2 a 1 zaméstnanec znamkou 1.
Nejhorsi zndmkou nehodnotil Zddny zaméstnanec.
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Tabulka 4: Otazka 1 - rozbor spokojenosti, Vlastni zpracovani

Pocet za-
" 5 o " @ "
Pracovni | méstnancu POC? t vy Znamka o Iv)octu . | Znamka iz POCtu .
. . . plnénych zameéstnancu zaméstnanci
pozice na internim ae |3 4
. dotaznikd na ID na ID
oddéleni
lékar 15 11 7 63,64 3 27,27
zdravotni
30 24 12 50,00 6 25,00
sestra
nelékatsky 8 6 5 83,33 1 16,67
zdravotni
pracovnik
ostatni 2 2 2 100,00 0
celkem 55 43 26 10

Jestlize se bliZze zamérime na hodnoceni znamkou 3, mlizeme vidét, Ze jsou
nejvice nespokojeni zameéstnanci oznaceni jako ostatni (coz predstavuji uklizecky),
dale nelékarsti zdravotni pracovnici (coZ predstavuji sanitarky), ktefi zaujimaji
83,3 % z celkového poctu vyplnénych dotaznikl od nelékatskych zdravotnich pra-

covnikd, dale 1ékari (63,64%) a v posledni fadé zdravotni sestry (50%).

27,7% lékarl z celkového poctu vyplnénych dotaznikli od 1ékai na oddéleni
ohodnotilo zndmkou 4 svou spokojenost rovnéz i 25 % zdravotnich sester. 16,67
% nelékarskych zdravotnich pracovniki z celkového poctu vyplnénych dotazniki
z této pracovni pozice ohodnotilo zndmkou 4 svou spokojenost jako zaméstnance
Nemocnice XY.

Jak by jste ohodnotil/a pracovni prostiedi?
(1- nejlepsi, 5 - nejhorsi)

30

20
10
0 1
0 T T T
1 2 3 4

Obriazek 46: Otazka €. 2, Vlastni zpracovani
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Znamkou 2 ohodnotilo pracovni prostredi 27 zaméstnanci, 15 zaméstnancti
zndmkou 3 a 1 zaméstnanec zndmkou 4.

Myslite si, ze je VasSe povolani psychicky

narocné?
UrCiténe | 0
Spise ne
Spise ano
Urcité ano
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obrazek 47: Otazka €. 3, Vlastni zpracovani

41 zameéstnancl souhlasi s tvrzenim, Ze je jejich povolani psychicky narocné.
V niZe uvedeném grafu mizZeme vidét ¢innosti, které povazuji zaméstnanci za psy-
chicky naroc¢né. Mezi tii Cinnosti, které nejvice ovliviuji psychiku zaméstnanci
patfi:
e Kontakt s téZce nemocnymi pacienty.
e Komunikace s pacienty a jejich pribuznymi.
e Zodpovédnost.

Jaké ¢innosti povaZujete za psychicky narocné pri
Vasi praci?

Zadné | 0

kontakt s téZzce nemocnymi pacienty P
sménny provoz

administravita | 0
vztahy na pracovisti 81
praceprescas | 0

stres

zodpovédnost
komunikace s pacienty a jejich pfibuznymi

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obrazek 48: Otazka ¢. 4, Vlastni zpracovani
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Myslite si, ze je Vase povolani
fyzicky narocné?

Urcité ne N1
Spise ne
Spise ano

Urcité ano

0 10 20 30 40

Obrazek 49: Otazka €. 5, Vlastni zpracovani

37 zaméstnancl souhlasi s tvrzenim, Ze je jejich povolani fyzicky naroc¢né. 6
zaméstnanci svou praci nepovazuje za fyzicky naroc¢nou.

Ohodnotte spolupraci s vasim

nadfizenym
40

30
20
10
1 _ EC—
0 T T T
1 2 3

Obrazek 50: Otazka €. 6, Vlastni zpracovani

31 zaméstnanci ohodnotilo spolupraci s nadfizenym znamkou 2, 11 zamést-
nancti zndmkou 3 a jeden zaméstnanec znamkou 1.

Ohodnotte spolupraci s kolegy na pracovisti
40

30

20

Obrazek 51: Otazka €. 7, Vlastni zpracovani
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29 zaméstnancl ohodnotilo spolupraci s kolegy na pracovisti zndmkou 2, 12
zaméstnancd znamkou 3 a 2 zaméstnanci znamkou 4.

Funguji u Vas na oddéleni pravidelné

schlizky s nadf¥izenym a kolegy?

Hano

M ne

Obriazek 52: Otazka €. 8, Vlastni zpracovani

Pouze dva zaméstnanci uvedli, Ze na oddéleni nefunguji pravidelné schiizky s

nadiizenymi a kolegy. Jedna se o uklizecky, které se bézné takovychto schiizek ne-
ucastni.

Jak by jste ohodnotil/a spokojenost pacienti s trovni
poskytovanych sluzeb?

25
20
15
10
> 0 1 1
0 : : : : .
1 2 3 4 5

Obrazek 53: Otazka €. 9, Vlastni zpracovani

22 zaméstnancl ohodnotilo spokojenost pacientli s urovni poskytovanych
sluzeb znamkou 4, 19 zaméstnanct znamkou 3, 1 zaméstnanec zndmkou 2 a jeden
zndmkou 5. Zaméstnanci doporucuji pro zlepSeni spokojenosti pacientii prede-
vSim:

e Zameéstnat vice pracovnikd.
e Rekonstrukce oddéleni pokoju.
e Zménu organizace prace.
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Jaka jsou Vase doporuceni pro zlepseni
spokojenosti pacientt?

jiné | 0
zaméstnat vice pracovnik(
méné administrativy
rekonstrukce oddéleni, pokoju
zpUsob jedndni s pacienty
zména organizace prace
zména stravy

0 10 20 30 40 50

Obrazek 54: Otazka €. 10, Vlastni zpracovani

Jak jste spokojen/a s informaénim
systémem nemocnice?

40
30
20

Obrazek 55: Otazka €. 11, Vlastni zpracovani

30 zaméstnanct ohodnotilo spokojenost s informacnim systémem znamkou 2,
13 zaméstnancd znamkou 3.

Jak by jste ohodnotil/a hospodareni na
Vasem oddéleni?

35
30
25
20
15
10

Obrazek 56: Otazka €. 12, Vlastni zpracovani
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29 zaméstnancl ohodnotilo hospodareni na oddéleni zndmkou 3, 13 znamkou
2 a 1 znamkou 4. Zaméstnanci doporucuji pro zvyseni hospodarnosti na oddéleni
nejcastéji tyto ¢innosti:
¢ SniZeni nadbyte¢né administrativy.
e Setfeni materialem.
e Lepsi organizace prace.

Jakym zplisobem by se mohla zvysit
hospodarnost na Vasem oddéleni?

jiné | 0

nelze usetfit | 0

omezeni nadbytecnych osetfeni m2
pofizeni kvalitnich produktl a sluzeb
snizeni nadbytecné administrativy
Setreni léky
Setfeni materidlem
modernizace vybaveni
Lepsi organizace prace

0 10 20 30 40 50

Obrazek 57: Otazka €. 13, Vlastni zpracovani

Existuji davody, proc€ by jste opustil/a
nemocnici?

jiné davody

zména bydlisté

vztahy na pracovisti

fyzicka zatéz

psychicka zatéz

zadny mozny postup v kariéfe
sménny provoz

Nedostatecné finan¢ni ohodnoceni

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Obrazek 58: Otazka €. 14, Vlastni zpracovani
Mezi tii nejcastéjsi diivody, pro¢ by zaméstnanci opustili nemocnici patii:
e Nedostatec¢né finan¢ni ohodnoceni.
e Psychicka zatéz.
o Fyzicka zatéz.
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Jakymi druhy nepenéZitych benefitli Vas odménuje
zaméstnavatel?

jiné | 0

stravovaci rezim na pracovisti [N S
poukazky do lékarny
ockovani

preventivni zdravotni prohlidky

o O O o

dovolend navic
vzdéldvani |EEEEpSEE—
penzijni pripojisténi
zvyhodnéné vstupné na wellness programy;,...
zvyhodnéné vstupné na kulturni akce v...
sick days
pochvaly
Céstecné proplaceni sportovnich aktivit

O O O O ©o o o

Stravenky

0 10 20 30 40 50
Obrazek 59: Otazka €. 15, Vlastni zpracovani
Zameéstnanci uvedli, Ze jsou odménovani ze strany zaméstnavatele benefity:

e Stravovaci rezim na pracovisti.
e Vzdélavani.
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O jaké nepenézité odmény by jste mél/a zajem?

jiné | 0
stravovaci rezim na pracovisti | 0
poukazky do lékarny
ockovani | 0
preventivni zdravotni prohlidky | 0
dovolend navic
vzdélavani
penzijni pfipojisténi
zvyhodnéné vstupné na wellness...
zvyhodnéné vstupné na kulturni akce v...
sick days
pochvaly | 0
Caste¢né propldceni sportovnich aktivit
Stravenky | O

0 5 10 15 20 25

Obrazek 60: Otazka €. 16, Vlastni zpracovani
Nejvétsi zajem by vSak méli o tyto benefity:

¢ Dovolena navic.
e Zvyhodnéné vstupné na kulturni akce v daném regionu.
e Poukazky do lékarny.

Uvedte maximalné tfi faktory, které nejvice
ovliviuji Vasi spokojenost

Obsah a charakter prace
Pracovni kolektiv
Kariérni postup
Pracovni podminky

Nadtizeny

Vyse platu

Obrazek 61: Otazka €. 17, Vlastni zpracovani
Mezi faktory, které ovlivituji nejvice spokojenost zaméstnanct patfi:
e VySe platu.

e Obsah a charakter prace.
e Pracovni kolektiv.

30
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Identifikacni otazky

Pohlavi

B muz

M Zena

Obrazek 62: Otazka ¢. 18, Vlastni zpracovani

Otazky zodpovédélo 9 muzl a 34 Zen.

Vzdélani
vysokoskolské
stfedoskolské
vyucen
zakladni | 0
0 10 20 30

Obrazek 63: Otazka €. 19, Vlastni zpracovani

24 zaméstnancti ma stredoskolské vzdélani, 16 zaméstnanci vysokoskolské
vzdélani a 3 zaméstnanci jsou vyuceni.

Praxe v oboru

10 a vice
7-9
4-6
0-3

0 5 10 15 20
Obrazek 64: Otazka €. 20, Vlastni zpracovani

Na internim oddéleni pracuji predevsim zameéstnanci s praxi 10 a vice leta 7-9
let.
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Pracovni pozice

ostatni

nelékarsky zdravotni pracovnik
zdravotni sestra

lékar

0 5 10 15 20 25 30

Obrazek 65: Otazka €. 22, Vlastni zpracovani

Na otazky odpovédélo 24 zdravotnich sester z celkem 30 dotazovanych, 11 1é-
kart z 15 dotazovanych 6 nelékarskych zdravotnich pracovnikii z 8 dotazovanych
a 2 ostatni pracovnici z celkem 2.

3.3.8  Kvalitativni vyzkum - rozhovor

Abychom mohli bliZe specifikovat problémy na internim oddéleni, bude proveden
kvalitativni vyzkum, a to strukturovany rozhovor s otevirenymi otazkami s vrchni
sestrou interniho oddéleni. Celkem byly poloZeny 4 otazky.

1. Interni oddéleni bylo vyhodnoceno jako oddéleni, kde jsou zamést-
nanci nejméné spokojeni. Co povazujete za nejvétsi zdroj nespokoje-
nosti?

Nejdrive bych chtéla pripomenout, Ze interni oddéleni zajistuje standardni dia-
gnostiku a terapii pacient s onemocnénim vnitinich organa a 1é¢i se zde pacienti
s onemocnénim srdce a cév. Rozsah péce dopliuji pacienti se selhanim ledvin
v navaznosti na hemodialyza¢ni jednotku, pacienti v téZkém rozvratu vnitfniho
prostredi, diabetické komata, pacienti s respira¢nim selhavanim pii plicnich one-
mocnénich atd. Z toho je jasné, Ze se jednad o téZka onemocnéni, kde velmi casto
dochazi k amrti pacientl. Pravé na internim oddéleni umira nejvice pacientti, napf-.
v mésici bifeznu to bylo 21 dmrti. Velmi ¢astd imrtnost pisobi negativné na psy-
chiku zaméstnanci, nebot jejich vynaloZena péce o pacienta prichazi v ten moment
vnivec.

2. Jakym zptisobem by se mohla zvysit hospodarnost na Vasem oddéleni?

V disledku zavedeni certifikace Spojené akreditacni komise a narizeni Minister-
stva zdravotnictvi se zvysil poCet administrativnich tkoni jak pro 1ékare, tak pro
zdravotni sestry, coZ s sebou prindasi jisté problémy. SniZeni administrace by ulevi-
lo jak personalu, tak pacientiim, kteifi na pocatku hospitalizace musi vypisovat
spoustu informovanych souhlast, oSetifovatelské diagndzy, pouceni pacientti z hle-
diska bezpecnosti, prav, atd. a edukace pacientd.
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Jako dalsi opatreni pro zvySeni hospodarnosti bych mohla uvést porizeni kva-
litnéjSich produktli a pomiicek, coz samoziejmé povede i ke sniZeni spotieby nad-
byte¢ného nekvalitniho materialu.

3. Jakymi druhy nepenéZnich benefitii odménuje zaméstnavatel zamést-
nance Nemocnice XY
Zaméstnavatel nam poskytuje tyto benefity:

Stravovani na pracovisti.

Piispévek na penzijni pripojisténi.

Vzdélavani.

Preventivni zdravotni prohlidky.

Odév a obuv (obuv pouze pro zaméstnance JIP, ARO).

4. Jaka jsou Vase doporuceni pro zlepseni spokojenosti zaméstnancu?
Obsah prace na internim oddélenti je vcelku narocnéjsi. Jedna se o praci s téZce ne-
mocnymi a starSimi pacienty, ktefi maji své naroky a poZadavky. Zdravotni sestry
Casto nestihaji dostate¢né pecovat o vSechny hospitalizované pacienty. Z toho du-
vodu bych navrhovala zaméstnat na oddéleni vice pracovnikii, aby byla spokoje-
nost jak na strané zaméstnance, ktery odvede kvalitni praci, tak na strané pacienta,
o néhoZz bude vcas a dobie postarano.

3.39 Shrnuti

Z celkovych vysledkl lze vycist, Ze 60,5 % zaméstnanci ohodnotilo znamkou 2 a
lépe svou spokojenost se zaméstnanim, coZ lze oznacit za priznivé, ale je zde opét
prostor pro zvySovani spokojenosti zaméstnancti. Navratnost dotazniki Cinila 83,9
%, coZ potvrzuje relevantnost vysledki.

VétSina zameéstnancii uvedla, Ze je pro né povolani psychicky a fyzicky naro¢né. Pro
zlepSeni spokojenosti pacientli zaméstnanci doporucuji:

¢ Rekonstrukci oddéleni, pokoju.
e Méné administrativy.
e Zménu organizace prace.

Pro zvySeni hospodarnosti na oddélenich doporucuji zaméstnanci:

¢ SniZeni nadbyte¢né administrativy.
e Setfeni materialem.
e Modernizaci vybaveni.

Co se tyce odmén, které by zaméstnanci ocenili nejvice, patii sem zejména:

e Zvyhodnéné vstupné na kulturni akce v daném regionu.
¢ Dovolena navic.
e Poukazky do 1ékarny.

NiZe jsou uvedeny tti faktory, které nejvice ovliviiuji spokojenost zaméstnanct:

e Vyse platu (uvedlo 89,6 %).
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e Pracovni kolektiv (uvedlo 74,5 %).
e Pracovni podminky (uvedlo 51,4 %).

Ptfi porovnani spokojenosti zaméstnanci na jednotlivych oddélenich bylo o¢ni od-
déleni vyhodnoceno jako oddéleni s nejvyssi spokojenosti zaméstnanctli a interni
oddéleni jako oddéleni s nejhorsi spokojenosti zaméstnanci.

Interni oddéleni

Navratnost dotaznikli na internim oddéleni byla 80 %. Spokojenost zaméstnance
byla ohodnocena priimérnou znamkou 3,04.

41 zaméstnancu z 55 souhlasi s tvrzenim, Ze je jejich povolani psychicky narocné a
to s diivodu:

e Kontakt s téZce nemocnymi pacienty.

e Komunikace s pacienty a jejich pribuznymi.

e Zodpovédnost.
37 zaméstnanct z 55 souhlasi s tvrzenim, Ze je jejich povolani fyzicky naroc¢né.
Zameéstnanci doporucuji pro zlepseni spokojenosti pacientli predevsim:

e Zameéstnat vice pracovnikd.
e Rekonstrukce oddéleni pokoju.
e Zménu organizace prace.

Zameéstnanci doporucuji pro zvySeni hospodarnosti na oddéleni nejcastéji tyto ¢in-
nosti:

¢ SniZeni nadbyte¢né administrativy.
e Setfeni materidlem.
e LepSi organizace prace.

Mezi tii nejcastéjsi dlivody, proc by zaméstnanci opustili nemocnici patri:
e Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni.
e Psychicka zatéz.
e Fyzicka zatéz.
Zaméstnanci uvedli, Ze jsou odménovani ze strany zaméstnavatele benefity:
e Stravovaci rezim na pracovisti.
e Vzdélavani.
Nejvétsi zajem by vSak méli o tyto benefity:

¢ Dovolena navic.
e Zvyhodnéné vstupné na kulturni akce v daném regionu.
e Poukazky do lékarny.

Mezi faktory, které ovliviiuji nejvice spokojenost zaméstnancti patfi:

e VySe platu.
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e Obsah a charakter prace.
e Pracovni kolektiv.

Rozhovor

Dle vrchni sestry interniho oddéleni je zdrojem nespokojenosti astd umrtnost
pacientli a tézkd onemocnéni, coZ nepriznivé ptisobi na psychiku zaméstnancua.
Navrhované opatieni pro zvySeni hospodarnosti jsou: sniZeni administrativy, pofii-
zeni kvalitnich produkti a sluZeb a sniZeni spotfeby materialu.

Zaméstnavatel poskytuje tyto benefity:

Stravovani na pracovisti.

Piispévek na penzijni pripojisténi.

Vzdélavani.

Preventivni zdravotni prohlidky.

Odév a obuv (obuv pouze pro zaméstnance JIP, ARO).

Pro zvySeni spokojenosti zaméstnancii navrhuje zaméstnat na oddéleni vice pra-
covnikd.

3.4 Vztah mezi spokojenosti pacientii a spokojenosti
zameéstnanci

Vzhledem k tomu, Ze byly provedeny dva vyzkumy a to spokojenost pacientli a
spokojenost zaméstnancti je na misté, abychom se pokusili dat tyto dva ukazatele
do vzajemné souvislosti a stanovit posledni hypotézu vyzkumu:

H5: Existuje vztah mezi spokojenosti pacienta s urovni poskytovanych sluzeb
a spokojenosti zaméstnance.

Existenci vztahu mezi spokojenosti pacienta s drovni poskytovanych sluzeb a
spokojenosti zaméstnance muzeme ovérit pomoci korelace v programu Gretl.
Vstupni hodnoty vychazeji z vysledkli dotaznikového Setfeni pacientli a zamést-
nancti. Budeme zkoumat vztah mezi spokojenosti pacientti s irovni poskytovanych
sluZeb na jednotlivych oddélenich a spokojenosti zaméstnance na jednotlivych od-
délenich. Hodnoty jsou zpriimérovany.

Tabulka 5: Vstupni hodnoty pro korela¢ni analyzu, Vlastni zpracovani

Oddéleni Spokojenost pacienti Y | Spokojenost zaméstnanci X
interni 3,10 3,05
détské 2,20 2,40
gynekologie a porodni 2,18 2,24
o¢ni 1,78 1,37
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chirurgické 2,34 2,13

spokojenost_pacienti_ versus spokojencst_zamestnanci_¥ (pomoci nejmengich &vercl)

3,2 T

T T T T T T T
¥ = 0,654 + 0,745X

2,8 :

24 - .

spokojenost_pacienti_Y

2,2 + + -

18k, ]

1.6 1 1 1 1 1 1 1 1 1
'
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=pokaojenost_zamestnanci_X
Obrazek 66: Bodovy diagram, Vlastni zpracovani: Gretl

Z grafu miizeme vidét, Ze spokojenost zaméstnancli ma vliv na spokojenost
pacientd. K presnéjSimu ovéreni pouzijeme korelacni matici, ktera otestuje miru
zavislosti mezi veli¢inami.

Tabulka 6: Hodnoty korelaéni matice, Vlastni zpracovani - Gretl

Koeficient korelace Testovaci statistika Oboustranna p-hodnota

0,92779483 4,3072300 0,0230000

Hodnota koeficientu korelace by se méla pohybovat v intervalu <-1,1>, coz je
v naSem pripadé splnéno. Koeficient korelace urcuje smér a tésnost obousmérné
linearni zavislosti mezi dvéma veli¢cinami. Cim vice se koeficient korelace
v absolutni hodnoté bliZi hodnoté 1, tim vice jsou slozky vektoru navzajem korelo-
vané a linearné zavislé.

Hypotéza HO nadm stanovuje, Ze mezi veli¢inami je nezavisly vztah. Zjisténa p-
hodnota je 0,023, coZ je mensi nez hladina vyznamnosti a 0,05 a mizeme tak nulo-
vou hypotézu zamitnout.

Vysledkem této korelacni analyzy je fakt, Ze nasi hypotézu H5 miizeme potvr-
dit.
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3.5 Analyza problémovych (Kkritickych) bodi

Analyza problémovych bodi vychazi z vysledkl vyzkumu zaméstnancii a pacientd.
Stanoveni zdkladnich bodl a jejich reSeni bude provedeno pomoci stromového
diagramu.

Metodika sestaveni stromového diagramu:

Definovani nosného tématu.

Shromazdéni naméti a jejich vizualizace.

Rozclenéni do drovni: nosné téma - hlavni kategorie - dil¢i prvky.

Posouzeni uplnosti a logické spravnosti (doplnéni, opraveni, preskupenti).
(PLASKOVA, 2004, str. 34)

Jako nosné téma bylo zvoleno zvySeni kvality sluzeb v Nemocnici XY. Dale byly
zvoleny dvé hlavni kategorie: zvySeni spokojenosti zaméstnancti, zvySeni spokoje-
nosti pacientii. Z vysledkii kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu byly zvoleny
ke kazdé hlavni kategorii tfi dil¢i prvky, pomoci kterych lze dosdhnout stanovené-
ho cile a to zvySeni kvality sluzeb v Nemocnici XY. VSechny prvky byly zaneseny do
stromového diagramu, ktery je uveden niZe.
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Tabulka 7: Stromovy diagram, Vlastni zpracovani

Nosné téma Hlavni kategorie

Zvyseni spokoje-

1 | nosti pacient

Zvyseni kvality
sluzeb v Ne-
mocnici XY _

Zvyseni spokoje-
nosti zameéstnan-
ca

Diléi prvky

Wifi pripojeni

Nedostatek nad-
standardnich
pokojl na inter-
nim odd.

Nedostatek per-
sonalu na inter-
nim odd.

SniZzeni adminis-
trativy

Zavedeni novych
nepenézitych
odmén

Rekonstrukce,
modernizace
interniho oddé-
leni
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3.5.1 Moznosti financovani jednotlivych navrhii na zlepseni

Pacienti
Jednotlivé navrhy vychazeji z dotaznikového Setieni pacientii a rozhovoru s vrchni
sestrou problematického oddéleni. Pro zvyseni spokojenosti pacientli v Nemocnici
XY byly vybrany ty kritické body, které vyplyvaly ze zavéri obou vyzkumii.

1) Wifi pripojeni

2) Vytvoreni nového nadstandardniho pokoje na internim oddéleni

3) Zaméstnani zdravotni sestry
V niZe uvedenych tabulkach jsou detailnéji rozpracovany moznosti financovani

navrhua.

Tabulka 8: Wifi pfipojeni - moZnosti financovani, Vlastni zpracovani

Nazev projektu

Rozsiteni wifi pripojeni

Popis projektu

Rozsifeni stavajici wifi sité do ostatnich lGzkovych oddéleni Ne-
mocnice XY. ZpFistupnéni wifi sité hospitalizovanym pacientim
zdarma a tim zvyseni kvality poskytovanych sluzeb.

Primarni od-

Manazer informacnich technologif

povédnost

MoZnosti 1) Prostfednictvim sponzora (nemocnice na oplatku poskytne
vyuziti volnych reklamnich panelq, ¢i zvyhodnény pronajem

financovani nebytovych prostor, prostor v suterénu)

2) Prostrednictvim tcelové dotace z fondu Moravskoslezského
kraje, prostiednictvim dotace z fondu primatora mésta

3) Vlastni zdroje

Tabulka 9: Nadstandardni pokoj, moZnosti financovani, Vlastni zpracovani

Nazev projektu

Vytvoreni nového nadstandardniho pokoje na internim od-
déleni

Popis projektu

Vybudovani druhého nadstandardniho pokoje s cilem zvySeni
kvality poskytovanych sluzeb na internim oddéleni a rovnéz jako
reakce na vysoké procento obloZnosti stavajictho nadstandard-
niho pokoje.

Primarni od-
povédnost

Provozné - technicky naméstek

Moznosti

1) Prostiednictvim dotace z fondu Moravskoslezského kraje,
dotace z fondu primatora meésta
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financovani 2) Prostiednictvim sponzora (nemocnice na oplatku poskytne
vyuziti volnych reklamnich paneld, ¢i zvyhodnény pronajem
nebytovych prostor, prostor v suterénu)

3) Vlastni zdroje

Tabulka 10: Nova pracovni sila - moZnosti financovani, Vlastni zpracovani

Nazev projektu | Zaméstnani dodate¢né pracovni sily

Popis projektu | Pfijem nového zaméstnance na pozici zdravotni sestra na interni
oddéleni s cilem zvyseni kvality poskytovanych sluzeb v navaz-

nosti na reakci pacientd a zaméstnanctli na nedostatek personalu.

Primarni od- | Vedouci odd. lidskych zdroji
povédnost

MoZnosti fi- 1) Vlastni zdroje

nancovani

Z vyse uvedenych navrhi byl vybran jeden a to zaméstnani dodatecné pracovni
sily, ktery budeme bliZe analyzovat. Pro vypocet ro¢nich nakladi na dodate¢nou
pracovni silu bylo vyuZzito informaci uvedenych v zavérecné zpravé o Cinnosti ne-
mocnice z roku 2014. Primérny plat vSeobecné sestry je 29850 K¢ hrubého. Dle
niZe uvedeného vypoctu jsou ro¢ni naklady na dodate¢ného zaméstnance 479 988

K¢.
Tabulka 11: vypoéet mzdy, Zdroj: Vypocet.cz, 2007 ©

Cista mzda: 22 635 K¢
Superhrubg mzda: 30 990 KE
Zaklad pro vwpocet Zdlohy na dan: 40 000 K&
Daf pied slevami: -6 000 KE
Slevy na dani: 2 070 KE
Dan -3 030 KE
Dafiové zvvhodnéni na déti: 0 K
Socizlni a zdravotni pojisténi (zaméstnanec): -3 285 KE
Socizlni a zdravotni pojisténi (zaméstnavatel): -10 149 K¢
Odvody statu celkem: -17 364 K&

Vzhledem k tomu, Ze za rok 2014 byla prekrocena piipustna vySe mzdovych na-
kladli na zaméstnance, navrhuji managementu nemocnice prepocitat potiebu za-
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méstnancli na internim oddéleni a uvazovat a reorganizaci prace. Dale by se Ne-
mocnice méla zamérit na vyuziti studentli v ramci odborné praxe se $kolami, se
kterymi ma uzavienou ramcovou smlouvu.

Zaméstnanci
Jednotlivé navrhy vychazeji z dotaznikového Setfeni zaméstnanci a rozhovoru
s vrchni sestrou problematického oddéleni. Pro zvysSeni spokojenosti zaméstnanct
v Nemocnici XY byly vybrany ty kritické body, které vyplyvaly ze zavéri obou vy-
zkum.

1) SniZeni administrativy a jeji narocnosti.

2) Novy systém odménovani.

3) Rekonstrukce, modernizace interniho oddéleni.
V niZe uvedenych tabulkach jsou detailnéji rozpracovany moznosti financovani
navrhi.
Tabulka 12: SniZeni administrativy, moznosti financovani, Vlastni zpracovani

Nazev projektu | SniZzeni administrativy a jeji naro¢nosti

Popis projektu a) Prezkoumani procesu rizeni dokumentt, sledovani noveé
vzniklych dokumentd, revize a archivace dokumentt,
odstranéni duplicitnich dokumentd.

b) Zapojeni do projektu eHealth - elektronizace zdravot-
nictvi: zavedeni elektronické zdravotni dokumentace,
elektronické identifikace pacienta a pracovnika, e-
preskripce, zdravotnické informacni sité, elektronického
vzdélavani pro obCany a zaméstnance jako jeden
z kritérii, ktery zvySuje kvalitu a efektivitu poskytova-
nych sluZeb. (eZdrav.cz, 2015)

Primarni od- Vedouci dokumentace jednotlivych oddéleni
povédnost

Vedouci investi¢niho oddéleni

MozZnosti Prostiednictvim dotace z Integrovaného operacniho programu
2014 - 2020 v ramci podpory 3.2. eHealth - elektronizace zdra-
financovani votnictvi, maximalni vySe dotace je 85 %. (eZdrav.cz, 2015)

Prostiednictvim zapojeni vedoucich dokumentace jednotlivych
oddéleni a manaZzert kvality do procesu pirezkoumani rizeni
dokumentd.
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Tabulka 13: Novy systém odménovani, MoZnosti financovani, Vlastni zpracovani

Nazev projektu

Zavedeni novych nepenézitych odmén

Popis projektu

Podpora novych nepenézitych odmén na zakladé dotazniku spo-
kojenosti zaméstnanci. Podpora slev na kulturni akce v daném
regionu a uplatnéni slev do 1ékarny v arealu nemocnice.

Primarni od-

Vedouci odd. lidskych zdrojt

povédnost
Vedouci ustavni 1ékarny
MozZnosti 1) Sponzoring - navazanim spoluprace napt. s Méstskym diva-
dlem, kinem, méstskym informac¢nim centrem ohledné poskyto-
financovani vani slev na kulturni akce v daném regionu.

2) Vlastni zdroje - uplatnéni slev do 1ékarny v aredlu nemocnice,
zakaznické karty pro zaméstnance a to jako reakce na snizujici se
ekonomické vysledky 1ékarny v navaznosti na rozsireni konku-
rence v blizkém okoli.

Tabulka 14: Rekonstrukce, modernizace interniho oddéleni - mozZnosti financovani, Vlastni zpraco-

vani

Nazev projektu

Rekonstrukce, modernizace interniho oddéleni

Popis projektu

Rekonstrukce a modernizace vybaveni interniho oddéleni jako
reakce na dotaznikové Setfeni zaméstnancili a pacienti nemocni-
ce s cilem zvySeni kvality poskytovanych sluzeb.

Primarni od-

Provozné - technicky naméstek

povédnost Vedouci investicniho oddéleni
1) Prostrednictvim sponzora (nemocnice na oplatku poskytne
vyuziti volnych reklamnich paneld, ¢i zvyhodnény pronajem
nebytovych prostor, prostor v suterénu)
2) Prostrednictvim dotace zfondu Moravskoslezského kraje,
dotace z fondu primatora mésta, Integrovany regionalni operacni
MozZnosti program 2014 - 2020, maximalni vySe dotace je 85%.
financovani 3) Vlastni zdroje

Z vyse uvedenych navrhi byl vybran jeden a to sniZeni administrativni naroc¢nosti,

ktery budeme bliZe analyzovat.
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V rdmci sniZeni administrativni narocnosti by méla nemocnice ve spolupraci
s oddélenim lidskych zdrojii vyhlasit soutéz o nejlepsi projekt na sniZeni adminis-
trativni naro¢nosti vedené dokumentace a zlepSeni procesu tizeni dokumentt a
zaznamu. Jednotlivé navrhy by byly posuzovany pracovniky managementu kvality.
Autor nejlepsiho navrhu by ziskal finan¢ni odménu. Navrh predloZeni soutéZe:

Tabulka 15: Navrh pi‘edloZeni soutéZe, Vlastni zpracovani

Nemocnice XY vyhlasuje soutéz pro zaméstnance nemocnice v ramci projektu: Snizeni admi-
nistrativni naroc¢nosti a zefektivnéni procesu iizené dokumentace.

Projekt je urcen pro: zaméstnance nemocnice XY (jak jednotlivce, tak skupiny), odbornou veiej-
nost.

Oblast zaméieni projektu: Snizeni administrativni naro¢nosti, zefektivnéni procesu tizeni doku-
mentd a zdznam, nové zplsoby archivace dokumentti

Struktura projektu:

1. Uvedeni do problematiky

2. Definice problému

3. Hlavni cil projektu

4. Navrhy na zlepseni

5. Casovy harmonogram projektu

6. Finan¢ni naro¢nost projektu

Povinné udaje:

Néazev projektu

Kontaktni udaje predkladatele projektu (jméno, piijmeni, adresa, telefon, email, poptipadé odbor-
nost

Kritéria pro hodnoceni:
1. Ptinos pro zvyseni kvality
2. Finan¢ni tspora

3. Aplikace do praxe

Hodnotitelé:

feditel Nemocnice XY, manazer kvality, ekonom

Financ¢ni odména:
1. misto 10 000 K¢
2. misto 5000 K¢
3. misto 3000 K¢

Termin odevzdani: dd.mm.rr

Vyhlaseni vysledki soutéZe: dd.mm.rr (prostrednictvim webovych stranek Nemocnice XY a médif)

Naklady na realizaci soutéZe:

e Upozornéni v nemocni¢nim zpravodaji Nemocnice XY - v rdmci vyclenénych
nakladi na zpravodaj.

e Umisténi na webové stranky - v rdmci vyclenénych nakladt na provoz webo-
vych stranek.
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e Financ¢ni odmény 18 000 K.
e Reklama na online portalu Zdravotnictvi a medicina: 15 000 K¢ / tyden, uve-
deni ¢lanku. (Mlada fronta, 2015)
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4 Doporuceni

4.1 Doporuceni pro zlepSeni spokojenosti pacienti

Na zakladé dotaznikového Setifeni hospitalizovanych pacientli na jednotlivych od-
délenich nemocnice miiZeme pro Nemocnici XY stanovit tato doporuceni:

v

1. Zaméreni se na interni oddéleni, kde jsou pacienti prokazatelné nejméné
spokojeni a to predevsim s:

Komunikaci persondlu jak pri ptijeti, tak v priibéhu hospitalizace.
Cetnosti navstév lékare.

Péci zdravotnich sester.

Nedostatkem nadstandardnich pokoji.

Kvalitou stravy.

2. Podrobnéjsi analyza pripominek uvedenych v otevirené otdzce dotazniku a
jejich nasledné zaclenéni do pripravovaného dotaznikového Setfeni spoko-
jenosti pacientli realizovaného samotnou Nemocnici XY v priibéhu letosni-
ho roku.

Nejcastéjsi pripominky:

e Vétsi pocet TV na pokojich.

Vétsi pocet pokojli pro maminky.

Del$i navstévni hodiny.

Nedostatecné wifi pripojeni (nejcetnéjsi).
Vice nadstandardnich pokojt.

Z rozhovoru s vrchni sestrou internfho oddéleni vyplyvaji tato doporucent:
3. Zaméstnani zdravotni sestry.
4. Modernizace prostiedi interniho oddéleni.
5. Vybudovani dalSiho nadstandardniho pokoje pro pacienty.

4.2 Doporuceni pro zlepSeni spokojenosti zaméstnancu

Na zakladé dotaznikového Setreni zaméstnanci Nemocnice XY pracujicich na 1Gz-
kovych oddélenich byla stanovena pro Nemocnici XY tato doporuceni:

1) SniZeni administrativni zatéze zdravotnich pracovniki a to prezkoumanim
procesu fizeni dokumentt, sledovani nové vzniklych formulaid, odstrané-
ni duplicitnich dokumentd, nové zpiisoby archivace, elektronizace zdra-
votni dokumentace.

2) Postupna rekonstrukce a modernizace vybaveni.

3) Zvazeni zavedeni novych nepenéznich benefiti pro zaméstnance a podpo-
ra stavajicich benefitd v navaznosti na zjiSténi, Ze zaméstnanci ¢asto neu-
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vadéli v dotaznikovém Setfeni benefity (niZe uvedené), které jim zamést-
navatel poskytuje:

e Prispévek na penzijni pripojisténi.
e Preventivni zdravotni prohlidky.
e Odév a obuv.

Odmény, které by zameéstnanci nejvice ocenili:

e Zvyhodnéné vstupné na kulturni akce v regionu.
¢ Dovolena navic.
e Poukazky do 1ékarny.

4) Zaméreni se na interni oddéleni, kde byla prokazatelné nejnizsi spokoje-
nost zaméstnancd.

Z rozhovoru s vrchni sestrou interniho oddéleni vyplyvaji tato doporucent:
5) Zaméstnani vice zdravotnich pracovnika.

6) Snizeni administrativy, cozZ potvrzuje i pozadavek zaméstnanct.

7) Poftizeni kvalitnich produktii a sluzeb.

4.3 Doporuceni plynouci z analyzy kritickych bodi

Pro vyseni spokojenosti pacientt byly vybrany tyto navrhy:

1) Rozsiteni wifi pripojeni do ostatnich ltizkovych oddéleni nemocnice a pla-
novani pokryti bezdratovou siti i ambulance a spolecné prostory (prede-
vSim c¢ekarny).

2) Vytvoreni nového nadstandardniho pokoje na internim oddéleni.

3) Zaméstnani zdravotni sestry na interni oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze ne-
mocnice piekrocila v roce 2014 mzdové naklady na zaméstnance, doporu-
Cuji prepocitat potrebu zaméstnancli na internim oddéleni poptipadé re-
organizaci prace. Dale doporucuji zamérit se na vyuziti studentl v ramci
odborné praxe se Skolami, se kterymi ma nemocnice uzavienou rdmcovou
smlouvu.

Pro zvySeni spokojenosti zaméstnancii byly vybrany tyto navrhy:

1) A) SniZeni administrativy a jeji ndroc¢nosti prezkoumanim procesu rizeni
dokumentd, sledovanim novych vzniklych dokumentd, revize a archivace
dokumentd, odstranéni duplicitnich dokumentt, elektronizace dokumenti.
Vytvoreni soutéZe pro zaméstnance nemocnice a odbornou verejnost, ktera
bude orientovana na sniZeni administrativni naro¢nosti a proces rizeni do-
kumentii a zaznamu. Nejlepsi navrhy budou finan¢né odménény, soutéz bu-
de medializovana.

B) Zapojeni do projektu eHealth - elektronizace zdravotnictvi v ramci Inte-
grovanéeho operacniho programu 2014 - 2020. (eZdrav.cz, 2015)

2) Zavedeni novych nepenéznich benefitli a to predevsim slevy na kulturni ak-
ce vdaném regionu a uplatnéni slev do l1ékarny v arealu nemocnice.

3) Rekonstrukce, modernizace interniho oddéleni.
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Navrhy pro financovani akci:

1) Hledat nové sponzory (na oplatku nabizet volné reklamni panely a plochy
v aredlu nemocnice, zvyhodnény pronajem nebytovych prostor a prostor
v suterénu, které jsou dlouhodobé nevyuZzity).

2) Vyuzivat dotace z fondu Moravskoslezského kraje.

3) Vyuzivat dotace z fondu statutarniho mésta.

4) Vyuzit dotace z Integrovaného opera¢niho programu 2014 - 2020 (maxi-
malni vySe dotace az 85%).

5) Vyuzit dotace z Opera¢niho programu Zivotni prostfedi na zatepleni budov,
zkvalitnéni nakladani s odpady (maximalni vysSe dotace 85%).

6) Vyuzit dotace na vzdélavani zaméstnanct z Operacniho programu Lidské
zdroje a zameéstnanost.

7) Obnovit fond kulturnich a socialnich potieb, ktery byl v roce 2013 zrusen.



Diskuse 97

5 Diskuse

Vtéto kapitole bude provedeno zhodnoceni ziskanych vysledki v kontextu
s informacnimi zdroji. Dale zde bude nastinén dal$i mozny rozvoj zkoumané pro-
blematiky.

Ze ziskaného priizkumu spokojenosti pacientii bylo zjisténo, Ze pacienti na in-
ternim oddéleni nejhiire hodnoti kvalitu stravy a komunikaci s persondlem jak pfti
prijmu, tak béhem hospitalizace.

Vyzkum neziskové organizace HealthCarelnstitut ,NejlepSi nemocnice” z roku
2012 uvadyi, Ze nejvice si pacienti stézuji na kvalitu stravy a trovei socialniho zafi-
zeni. (SKALICKA, 2013) Z priizkum spokojenosti pacientd, které si v roce 2006 a v
roce 2007 nechaly udélat velké fakultni nemocnice v Praze, Brnég, Plzni a Olomouci
vyplyva, Ze nejvice si pacienti stézuji na kvalitu stravy a chovani lékait. (VASEK,
2007) Nejcastéji si pacienti stézuji l1ékarské komoie na problémy v komunikaci s
lékarem. Ro¢né obdrzi 1ékaifska komora tisicovku stiZnosti, ze kterych 90 procent
je na nedorozumeéni mezi pacientem a lékaiem. (MYSLIVCOVA, 2011) Dle Hekelové
(2012) patri komunikace s pacienty i kvalita stravy mezi faktory, které vyznamné
ovliviiuji spokojenost pacientii. Mezi dalsi faktory radi: objednaci a cekaci lhiity,
dostupnost a obsluZznost zdravotnického zarizeni a Cistota zarizeni. Z vySe uvede-
nych informacnich zdroji l1ze potvrdit vysledky dotaznikového Setieni pacientli a
to Ze kvalita stravy a komunikace jsou zdrojem nespokojenosti pacientt.

Ze ziskaného prizkumu spokojenosti zaméstnancti vyplyva, Ze jejich spokoje-
nost nejvice ovlivituje vyse platu a pracovni kolektiv. Tuto skutecnost potvrzuje i
studie Bartlové (2006) s ndzvem ,Pracovni spokojenost sester v Ceské republice”
kde mezi faktory, které nejvice ovliviiuji spokojenost, jsou zarazeny predevsim
Spatné a nedostatecné finan¢ni ohodnoceni a vztahy na pracovisti. Dle Seiferta a
Vojtiskové (2010) vySe platu a nenaplnéné finantni poZadavky vedou
k sou¢asnému odchodu zdravotnickych pracovnikii do zahranici a proto je potieba
provadét prizkumy spokojenosti zaméstnanci a identifikovat detailnéji priciny
jejich nespokojenosti.

Z detailniho prizkumu spokojenosti zaméstnanct na internim oddéleni vy-
plynulo, Ze pro zvySeni spokojenosti pozaduji zaméstnat vice pracovniki. Nedosta-
teCny pocet oSetiujiciho personalu patfi opét mezi jeden z faktord nespokojenosti
uvedenych ve studii Bartlové (2006) ,,Pracovni spokojenost sester v Ceské republi-
ce“.

Ziskany pozitivni vztah mezi spokojenosti zaméstnance a spokojenosti pacien-
tl rovnéz potvrzuje z vysledkl svého vyzkumu Bartlova (2006), ktera usuzuje, Ze
pracovni spokojenost sester primo ovliviiuje kvalitu jejich vysledki. Zdravotni
pracovnici, ktefi jsou v praci nespokojeni, jsou castéji nepritomni, maji Spatnou
pracovni moralku, odpor ke zménam a odchdazeji diive ze zaméstnani a to prispiva
k jejich niZsi vykonnosti. Zdravotnicka zarizeni tak musi vynalozit vice penéZnich
prostiedkii na prijem zaméstnanci a potykaji se se zasadnim problémem a to udr-
zenim kvalitni pracovni sily. Disledkem toho je ztrata konkurenceschopnosti a
zvySend nespokojenost pacientl. Z pohledu zdravotnickych zatizeni je efektivné;jsi
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zamérit personalni strategii na udrZeni kvalitni pracovni sily a tim i sniZovani ne-
zadouci fluktuace zameéstnancu. (BARTLOVA, 2006, s. 168-169)

Tzeng a kol. ve své knize popisuje studii, ve které byl testovan model vztahi
mezi celkovou spokojenosti pacientli s poskytovanymi sluzbami a pracovni spoko-
jenosti sester. Ve studii se potvrdil vztah mezi proménnymi. Faktory pracovni spo-
kojenosti sester pozitivné korelovaly s faktory spokojenosti pacienti
s poskytovanymi sluzbami. (HAROKOVA, GURKOVA, 2012)

V souvislosti se zavadénim prizkumi spokojenosti pacientii a zaméstnancti
nemocnice, je potieba uvést projekt Kvalita o¢ima pacientd, ktery funguje v CR jiz
od roku 2001 a je v ném zapojeno pies 40 zdravotnickych zarizeni. Projekt je pod-
porovan Ministerstvem zdravotnictvi CR a pouZivd jednotnou metodiku, coZ
umoziuje porovnani vysledkil Setieni s ostatnimi zdravotnickymi zarizenimi. Vy-
sledky jsou zverejnény na webovych strankach Siroké vefejnosti a pacienti se tak
mohou svobodné rozhodnout, jaké zdravotnické zarizeni navstivi. Pro Nemocnici
XY by ucast v takovém projektu byla do budoucna velkym piinosem. (KOP Kvalita
oc¢ima pacientd, 2010)

Vzhledem k neustalému rozvoji novych technologii (bio, nano, ICT) je potieba
v neposledni fadé uvést, Ze je na misté zabyvat se dotacnimi programy, které jejich
zavedeni podporuji. V této souvislosti je na vhodné pripomenout projekt eHealth
neboli elektronizace zdravotnictvi, ktery by mél byt v programovém obdobi 2014 -
2020 predmétem dotace Integrovaného opera¢niho programu. V rdmci zvySovani
kvality poskytovanych sluZeb nemocnice by bylo zavedeni elektronizace stopro-
centnim posunem kupiedu. (TESAR, ZDIMERA, 2013)
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6 Zaver

Zvysovani kvality poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi vede k naplnéni potieb
pacientd a k jejich celkové spokojenosti. Pro zjisténi faktorti spokojenosti pacientii
je vyuzivano vyzkumi a to predevSim formou dotaznikovych Setfeni. Vystupy
slouzi managementu zdravotnickych zarizeni jako zpétna vazba a vedou ke zlepSo-
vani kvality poskytovanych sluZeb.

Predmétem diplomové prace bylo analyzovat spokojenost pacienti ve vztahu
ke spokojenosti zaméstnancli na vybranych lizkovych oddélenich Nemocnice XY.
Teoreticka cast predstavuje Uvod do problematiky, zavadi vyjadiovaci aparat a
popisuje vysledky praci jinych autort. V praktické ¢asti je na zacatek predstaveno
zkoumané zdravotnické zarizeni. DalSi Cast je vénovana vyhodnoceni dotaznikové-
ho Setieni hospitalizovanych pacientli a zaméstnanct ve zdravotnickém zatizeni.
Vyzkum byl doplnén strukturovanym rozhovorem s vrchni sestrou oddéleni, u kte-
rych byla prokdzana nejnizsi spokojenost. Navratnost spravné vyplnénych dotaz-
nikd u pacientli byla 55,8 % a u zaméstnanci 83,9 %, coZ potvrzuje relevantnost
vysledkii.

Z vysledki kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu bylo zjisténo, Ze pacienti
jsou nejméné spokojeni s celkovou urovni poskytovanych sluzeb na internim oddé-
leni a to predevsim s kvalitou stravy, komunikaci personalu jak pfi prijeti, tak v
pribéhu hospitalizace, Cetnosti navstév 1ékare, péci zdravotnich sester a nedostat-
kem nadstandardnich pokojti. Z rozhovoru s vrchni sestrou interniho oddéleni vy-
plyva potifeba zaméstnani dodate¢né pracovni sily na pozici zdravotni sestry, vy-
budovani dalstho nadstandardniho pokoje a modernizace prostiedi interniho od-
déleni. Z oteviené otazky tykajici se pripominek a nedostatkd bylo nejcastéjSim
pozadavkem rozsireni wifi pripojeni.

Vyhodnoceni vysledki spokojenosti zaméstnanci ukazalo, Ze nejnizsi spoko-
jenost je opét na internim oddéleni. Pro zvySeni hospodarnosti zaméstnanci dopo-
rucuji snizit administrativni zatéz, postupnou rekonstrukci, modernizaci vybavent,
zavedeni novych nepenéZnich benefitl: prispévek na kulturni akce v daném regio-
nu, poukazky do 1ékarny, dovolenou navic. Z rozhovoru s vrchni sestrou interniho
oddéleni vyplyvaji tato doporuceni: zaméstnani dodatec¢né pracovni sily, sniZeni
administrativy a porizeni kvalitnich produkti a sluzeb.

Korela¢ni matice prokazala zavislost mezi vysledky prizkumu spokojenosti
pacientd s celkovou urovni poskytovanych sluzeb a spokojenosti zaméstnanci.
Vystupem tohoto zjiSténi je, Ze spokojenost zaméstnanct vyrazné ovliviiuje spoko-
jenost pacientd.

Nasledné byl sestaven na zakladé provedenych vyzkumii stromovy diagram,
kde jako nosné téma bylo zvoleno zvySeni kvality poskytovanych sluzeb v nemoc-
nici XY prostrednictvim dvou Kkategorii: zvySeni spokojenosti pacientli a zvyseni
spokojenosti zaméstnanct. V kazdé kategorii byly urceny tri dil¢i prvky (problé-
mové, kritické body), u kterych byla provedena analyza moZnosti financovani jed-
notlivych navrha na zlepsSeni. Dale byl analyzovan jeden dil¢i prvek z kazdé kate-
gorie. V kategorii zvySeni spokojenosti pacientli se jedna o zaméstnani zdravotni
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sestry na interni oddéleni, pficemZ byly vycisleny ro¢ni mzdové naklady na nového
zameéstnance a doporuceni ke zvySeni spoluprace se Skolami v ramci odbornych
praxi. V kategorii zvySeni spokojenosti zaméstnanct byl vybran dil¢i prvek snizeni
administrativni naroc¢nosti. Doporucenim je zverejnéni soutéZe pro zaméstnance
nemocnice a odbornou verejnost na téma: SniZeni administrativni naro¢nosti a
zefektivnéni procesu rizené dokumentace. Jednotlivé navrhy by byly posuzovany
peclivé vybranymi hodnotiteli a finan¢né odménény. DalSim doporucenim je zapo-
jeni do projektu eHealth neboli elektronizace zdravotnictvi v ramci Integrovaného
operac¢niho programu 2014-2020. Vyzva se piredpoklada v priibéhu programového
obdobi. V soucasnosti se dokoncuje pilotni Setieni projektu v Pardubickém kraji.

Cil prace je naplnény identifikaci faktort, které piisobi na spokojenost pacien-
tl. Na odstranéni nedostatki jsou navrhnuta konkrétni feseni, ktera ptinesou ma-
nagementu Nemocnice XY cenné poznatky a doporuceni, jejichZ uplatnénim do-
sahne zvySeni kvality poskytovanych sluzeb.

Vysledky vyzkuml budou slouzit managementu Nemocnice XY jako zpétna
vazba a umozni jim zamérit se na slaba mista v poskytovani péce pacientim a zis-
kani povédomi o spokojenosti zaméstnanci.

Vzhledem k prodluZujici se aktivni dobé Zivota a sniZeni poctu produktivni
Casti obyvatelstva je potieba pripravit se na to, Ze naroky pacientli na poskytovani
zdravotnich sluZeb se budou rok od roku zvySovat. Zdravotnickad zatizeni, ktera
budou o krok napred v poskytovani sluzeb oproti zvysujicim se pozadavkim paci-
entli, budou jednoznacné prokazovat rist spokojenosti pacientt.
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A Dotaznik pacienti

Dotaznik spokojenosti hospitalizovanych pacienti
Dobry den,
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery se tyka hod-
noceni spokojenosti pacientti se sluzbami nemocnice. VaSe odpovéedi budou slouzit ke
zvyseni kvality sluZzeb v nemocnici a zaroven budou vyuzity ke zpracovani mé diplo-
move prace.

Veskeré Vami poskytnuté informace jsou anonymni. Vyplnéni dotazniku netrva déle
nez 5 min. Vyplnény dotaznik odevzdejte prosim ptitomné sestie pied odchodem
Z nemocnice. Vybranou moznost vyznacte kiizkem.

V4as nazor je pro nas velmi dilezity, proto pfedem dékuji za Vas ¢as a ochotu.
Bc. Adéla Koskova

1. Na jakém oddéleni nemocnice jste byl/a hospitalizovan/a?
"1 Gynekologie a porodni
Chirurgické oddéleni
O¢ni odd¢leni
Interni odd¢€leni
Détské oddélent
1 ARO
2. Jak jste byl/a spokojen/a s komunikaci personalu pri samotném prijmu?
Ohodnot’te znamkou 1-5 jako ve Skole. 1 nejlepsi — 5 nejhorsi.
1 -2-3-4-5
3. Jak by jste ohodnotil/a prvni kontakt s oddélenim, na které jste nastoupil/a?
Ohodnot’te znamkou 1-5 jako ve §kole. 1 nejlepsi — 5 nejhorsi.
1 -2-3-4-5

4. Citite, Ze jste byl/a v ramci hospitalizace lé¢en/a s tctou a respektem?

(I |

[ Urcité ano
"1 SpiSe ano
"1 SpiSe ne
[ Urcité ne
5. Mél/a jste divéru k personalu, ktery o Vas pecoval?
[ Urcité ano
"1 SpiSe ano
"1 SpiSe ne
[] Urcité ne
6. Byl/a jste spokojen/a s péci lékare? 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi
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10.

11.

o

12.

13.

14.

17.

1 -2-3-4-5
Byl/a jste spokojen/a s péci sester? 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi
1 -2-3-4-5
Byl zdravotnicky personal v pripadé Vasi potieby vZzdy dosazitelny?
-1 Ur¢ité ano
'] SpiSe ano
[l SpiSe ne
1 Urcité ne
Jak by jste celkové ohodnotil/a iroven poskytovanych sluzeb na daném oddé-
leni?
1 -2-3-4-5
Jak by jste ohodnotil/a komunikaci personalu béhem hospitalizace? 1- nej-
lepsi, 5 nejhorsi
1 -2-3-4-5
Byl/a jste spokojen/a s €etnosti navstév lékaie?
Urcité ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Urc¢ité ne
Jakou znamkou by jste ohodnotil/a prostiedi oddéleni (vybaveni, Cistota)?
1 -2-3-4-5
Jakou znamkou by jste ohodnotil/a kvalitu stravy?
1 -2-3-4-5
Jakou znamkou by jste ohodnotil/a postoj celého personalu na oddéleni
Z hlediska vasich citovych a duchovnich potieb? 1- nejlepsi, 5 nejhorsi
1 -2-3-4-5

. Pokud jste pocit'oval/a pocity strachu z 1écby, byl ochotny si s Vami pFitomny

zdravotnik promluvit?
Urcite ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Urcité ne

Nemél/a jsem takové pocity

. Jak jste byl/a spokojen/a s kazdodennim reZimem v nemocnici (ranni budicek,

navstévy, vizity, pfevozy na dalsi vySetieni) 1 — nejlepsi, 5 - nejhorsi

1 -2-3-4-5
Poskytl personal informace tykajici se Vaseho zdravotniho stavu Vasim nej-
bliz$im?

[1 Uréité ano

'] SpiSe ano
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[l SpiSe ne
1 Urcité ne

18. Poskytl Vam personal veSkeré informace po ukon¢eni hospitalizace, co se tyce
nasledného lécebného rezimu?
-1 Ur¢ité ano
[l SpiSe ano
'l SpiSe ne
1 Urcité ne
19. Doporucil/a by jste tuto nemocnici pratelim, znamym?
-1 Ur¢ité ano
'] SpiSe ano
'l SpiSe ne
11 Urcité ne

20. Zde je prostor pro Vas osobni nazor a pripominky

21. Pohlavi
] Zena
Muz

J

22. Vék
0-19
20-39
40-59
1] 60 avice
23. Nejvyssi dosazené vzdélani?
(] Zakladni
Vyucen
Stfedoskolské
Vysokoskolské
Jiné

O O o

(I I I |

Dékuji za vyplnéni.
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B Dotaznik zaméstnanci

Dotaznik spokojenosti zaméstnancu
Dobry den,
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery se tyka hod-
noceni spokojenosti zaméstnancti nemocnice. Vase odpovédi budou slouzit jako zpétna
vazba pro management nemocnice a zaroven budou vyuzity ke zpracovani mé diplomo-
v¢€ prace.

Veskeré Vami poskytnuté informace jsou anonymni. Vyplnéni dotazniku netrva déle
nez 5 min. Vyplnény dotaznik odevzdejte vrchni sestie. Vybranou moznost vyznacte
ktizkem.

V4as nazor je pro nas velmi dilezity, proto pfedem deékuji za Vas ¢as a ochotu.
Bc. Adéla Koskova

1. Uved’te, jak jste spokojen/a jako zaméstnanec této nemocnice na Skale 1-5
bodi. (1 — nejvice, 5 - nejméné)

!\:,I:II:II:KI:II:I
g b W N B

Jak by jste ohodnotil/a pracovni prostiedi? Ohodnot’te znamkou 1-5 jako
ve Skole. 1 nejlepSi — 5 nejhorsi.

01
02
03
4
5

3. Myslite si, Ze je VaSe povolani psychicky naroéné?
-1 Ur¢ité ano
'] SpiSe ano
"1 SpiSe ne
71 Urcité ne
4. Jaké ¢innosti povaZujete za psychicky narocné pri vasi praci? (muZete
oznacit vice odpovédi)
"1 Komunikace s pacienty a jejich pfibuznymi
'] Zodpoveédnost
1 Stres
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(0 O 0 [ O

[

Préce ptes Cas

Vztahy na pracovisti

Administrativa

Sménny provoz

Kontakt s tézce nemocnymi pacienty
Zadné

5. Myslite si, Ze je vase povolani fyzicky naro¢né?

71 Urcité ano
[l SpiSe ano
'l SpiSe ne
71 Urcité ne
6. Ohodnot’te spolupraci s vasSim nadfizenym. (1- nejlepsi, 5 — nejhorsi)
01
02
13
4
15
7. Ohodnot’te spolupraci s kolegy na pracovisti. (1- nejleps$i, 5 — nejhorsi)
01
2
13
4
15
8. Funguji u Vas na oddéleni pravidelné schiizky s nadfizenym a kolegy?
1 Ano
1 Ne

9. Jak by jste ohodnotil/a spokojenost pacientt s urovni poskytovanych slu-
Zeb? (1- nejlepsi, 5- nejhorsi)

[]
[]
[
[
[]

10. Jaka jsou vase doporuceni pro zlepSeni spokojenosti pacientai? (muZete
zvolit vice odpovédi)

[
[
[

Zmgéna stravy
Zména organizace prace
Zpusob jednani s pacienty
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Rekonstrukce odd€leni, pokojii
M¢én¢ administrativy
Zaméstnat vice pracovnikl

[ A I I

Jiné, uved’te jaké

11. Jak jste spokojen/a s informaénim systémem nemocnice? (1- nejlepsi, 5-
nejhorsi)

N R N Ry O Ry A
ga B~ W N B

12. Jak by jste ohodnotil/a hospodaieni na vasem oddéleni? (1- nejlepsi, 5-
nejhorsi)

(0 O B O
A W DN B

5
13. Jakym zpiisobem by se mohla zvySit hospodarnost na vasem oddéleni?
(mizete zaSkrtnout vice odpovédi)
"1 Lepsi organizace prace
Modernizace vybaveni
Setfeni materidlem
Setieni léky
SniZeni nadbytecné administrativy
Poftizeni kvalitnich produktl a sluzeb
Omezeni nadbyte¢nych oSetfeni

Ny O A

Nelze uSetiit
T Jiné, uvedte Jake. ..o
14. Existuji diivody, pro¢ by jste opustil/a nemocnici? (miiZete zaskrtnout vice
odpovédi)
"1 Nedostatecné financni ohodnoceni
Sménny provoz

U
[] Zadny mozny postup v kariéte
'l Psychicka zatéz

U

Fyzicka zatez
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N
[
[

Vztahy na pracovisti
Zména bydlisté
Jiné diivody — uved'te ja-

15. Jakymi druhy nepenézitych benefitii Vas odménuje zaméstnavatel? (za-
Skrtnéte vSechny mozné odpovédi)

[

(0 A O O I O

Ny O B B

Stravenky

Casteéné proplaceni sportovnich aktivit

Pochvaly

Sick days neboli 3-5 dnii volna bez udani divodu
Zvyhodnéné vstupné na kulturni akce v daném regionu
Zvyhodnéné vstupné na wellness programy, lazenské programy v daném
regionu

Penzijni ptipojisténi

Vzdélavani

Dovolené navic

Preventivni zdravotni prohlidky

Ockovani

Poukazky do 1ékarny

Stravovaci rezim na pracovisti

Jiné, uved’te ja-

16. O jaké nepenézité odmény by jste mél/a zajem? (muZete zaSkrtnout vice
odpovédi)

Stravenky

Casteéné proplaceni sportovnich aktivit

Pochvaly

Sick days neboli 3-5 dni volna bez udani divodu

Zvyhodnéné vstupné na kulturni akce v daném regionu

N Y e R Y Y Y A

Zvyhodnéné vstupné na wellness programy v daném regionu

Penzijni pfipojiSténi

Vzdélavani

Dovolena navic

Preventivni zdravotni prohlidky

Ockovani

Poukazky do lekarny

Stravovaci reZim na pracovisti
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0

18.

19.

20.

OO o0Ogogogd™

22
0

(]
(]
[]

Jiné, uvedte jaké..............ooo i
17. Uved’te maximalné tii faktory, které nejvice ovliviiuji Vasi spokojenost.

1 Vyse platu
Nadtizeny
Pracovni podminky
Kariérni postup

(I I R A I I

Pracovni kolektiv

1 Obsah a charakter prace
Pohlavi

[ Muz

(] Zena
Vzdélani

[l Zakladni

] Vyucen

[ Stiedoskolské

1] Vysokoskolské
Praxe v oboru

o 0-3

0 4-6

079

(] 10 avice

. Na jakém oddéleni pracujete?

Gynekologie a porodni
Chirurgické odd¢€leni
O¢ni odd¢leni

Interni odd¢€leni
Détskeé oddélent

ARO

. Pracovni pozice

Lékar

Zdravotni sestra

Nelékatsky zdravotni pracovnik
Ostatni

Dékuji za vyplnéni.
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C Vysledky vyzkumu - zameéstnanci

Uved'te, jak jste spokojena jake zaméstnanec této nemocnice na Skale 1-5 (1- nejvice, 5 - nejméné)

100 29 136%
80
€0
40
20 I
[]
0 1 2 3 4 5

100 469%
67 315%
Jak by jste chodnetil/a pracovni prostredi?

17 8 %
0 0%

S T

135 1 6 28%

‘o8 2 134 629%

3 66 3%

&t 1 7 33%

54 5 0 0%
27
]

Myslite si, ze je vase povolani psychicky narocnée?
Urcité ano 139 65

| Spiseanc 58 27

Spise ne 10

Spise ano 4
Urcité ne 6 2.

Spise ne
Urcité ne

0 28 56 84 112 140



Vysledky vyzkumu - zameéstnanci 121

Jakeé cinnosti povazujete za psychicky narocné pfi vasi praci?
Komunikace s pacienty a jejich pfibuznymi 169 793 %

Komunikace s paci...| Zodpovédnost 88 413%
Zodpovédnost | Stres 82 385%
| Prace pfes cas 5 23%

Stres
C Vztahy na pracovisti 29 136%
Prace pies ¢as i Administrativa 32 15 %
Vztahy na pracovisti | Sménny provoz 38 178%
Kontakt s téZce nemocnymi pacienty 92 432%

Administrativa |
Sménny provoz -

Kontakt s tézce n...

|

0 34 68 102 136 170

Myslite si, ze je vase povolani fyzicky narocne?
Urgité ano 79 371 %

s ano | Spiseano 76 357%
Uréité ne 15 7%

soise v [

Uréiléne-

0 186 32 48 64 80

Ohodnot'te spolupraci s vasim nadfizenym

130 1 25 1T7%
120 2 148 B85 %

3 3 169%
90 4 4 19%
B0 5 0 0 %
30

1 2 3 4 5
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Ohodnot'te spolupraci s kolegy na pracovisti.
140

1 25 117 %

112 2 138 6G48%

3 M 20T7%

84 4 5 23 %

56 5 1 0.5%
28

N | | ..
1 2 3 4 5

Funguji u vas na oddéleni pravidelné schuzky s nadfizenym a kolegy?

anoe 199 934 %

ano oo
ne 14 6.6 %

ne

0 40 80 120 160 200

Jak by jste ohodnotilia spokojenost pacientu s celkovou urovni poskytovanych sluzeb?

114 110 47%
95 2 97 455%
- 3 75 352%

sl 1 T
. 1 29 136%
5 2 09%
38
19

=
_lI
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123

Jaka jsou Vase doporuéeni pro zlepseni spokojenosti pacient(i?

Zména stravy

Zména
Zpusol

Rekons!

organizace ...
b jednanis ...

trukce oddé...

Méné administrativy

Zaméstnat vice pr...

Iné

0 31 62 9

Zmeéna stravy

Zména organizace prace
Zpisob jednani s pacienty
Rekonstrukce oddéleni. pokoji
Méné administrativy
Zaméstnat vice pracovniku
Ine

Jak jste spokojen/a s informaénim systémem nemochice?

155

1244

93

62

|

0

1 2 3 4 5

8
153
48
4

0

L5

Jak by jste chodnotil/a hospodareni na vasem oddéleni ?

105

&4

=

42

21

0

-II-
1 2 3 4 5

7
103
92
"
]

M o W R —

30 141%
97 455%
66 31 %
157 737%
98 46 %
78 366%
0 0%

3.8 %
71.8 %
225 %
1.9 %

0%

33 %
48.4 %
432 %
2%

0%
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Jakym zplsobem by se mohla zvy3it hospodarnost na vasem oddéleni?

Lepsi organizace prace 84 394%

Lepi organizace ... | Modernizace vybaveni 87 408%
Modernizace vybaveni Setieni materidlem 139 653 %
‘ Setreni léky 26 122%

Setfeni materidlem

Setfeni léky .

Snizeni nadbytecné administrativy 172 3808%
Pofizeni kvalitnich produktd a sluzeb 90 423 %

Snizeni nadbyteén... Omezeni nadbytecnych oSetfeni 20 947%
‘ Nelze usetfit 1 05%

Pofizeni kvalitni... i
‘ Iné 0 0%

Omezeni nadbytecén...

Nelze usetrit I

Iné-
34 68 102 136 170 204

o

Existuji divody, proé by jste opustil/a nemocnici?

Nedostatecné finanéni chodnoceni 172 808 %

Sménny provozi Zadny mozny postup v kariéfe 13 61%
- ) l Psychicka zatéz 92 432%
£y TR0y oM. Fyzické zaté2 63 296 %
Psychicka zatez _ Vztahy na pracovisti 78 366%
Fyzické 24162 - Zména bydlisté 63 296%
Iné 1 05%

Vztahy na pracovisti -

Zmeéna bydlisté -
0 34 68 102 136 170 204
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Jakymi druhy nepensézitych benefity Vas odménuje zaméstnavatel?

Ockovani

Poukazky do lékarny

Stravenky 0 0%
Syurarky/ Castedns proplacent spotovnich aktivit o 0%
Castotns propice... | Pochvaly o e
i Sick days mebeli 3-5 dnd volna bez udn divodu 2a rok 0 0%
Zwyhvodeds pna na welness programy . lazedské programy v canem regionu 0 Y
Sick days netell .. Penzijy plipofisténl 2 3N
Zvyhodnéns vstupn. . Vazdélavanl 66 11N
A . Dovolena navic 3 14%
v Phpps- Praveotivnd zdvavotn problicky 2 94N
vessnon: | R Otkovan 1 05%
Dovaiend rav | Poukazky do Mkdrry 4 19%
Stravovaci re2im na pracovist 04 w2N
provenvini e [ e T
Oeovini |
Poukazky 00 Bkary l
S—
Iné|
0 At 82 2y e 08
O jaké nepenézité odmény by jste mél/a zajem?
Stravenky 2 09%
Stravenky Céstecné proplaceni sportovnich aktivit 82 385%
Castené propléce... Pochvaly 0 0%
Pochval Sick days neboli 3-5 dni volna bez udani divodu 60 282%
Vi
* Zvyhodnéné vstupné na kulturni akce v daném regionu 123 577%
Sick days neboli ... Zvyhodnéné vstupné na wellness programy v daném regionu 90 423 %
Zvjhodnéné vstupn... Penzijni pfipojisténi 1M1 52%
N Vzdélavani 35 164%
§ tupn...
¥Fhodnng wepn Dovolena navic 112 526%
Penzijni pfipojis... Preventivni zdravotni prohlidky 2 09%
Vzd&lavani Ockovani 1 05%
Poukazky do lékamy 106 498%
Dovolena havic Stravovaci rezim na pracovisti 0 0%
Preventivni zdrav... Iné 2 09%

Stravovaci rezim ...

Iné

O T

25 50 75 100 125
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Uved'te maximalné tri faktory, které nejvice ovliviuji Vasi spokojenost.

Vyse platu 190 896%

Vyse platu Nadfizeny 4 19%

Nadfizeny Pracovni podminky 109 514%

i ) Karierni postup 23 108%
Pracovni podminky

Pracovni kolektiv 158 745%

Kariérni postup Obsah a charakter praice 97 458 %
Pracovni kolektiv

Obsah a charakter...

Pohlavi
Zena 176 826%

zer we 3 e

Muz
0 35 70 105 140 175 210
Vzdélani
| Zakladni 2 09%
Zedagnt I Vyuéen 16 75%
Vyuéen- Stiedoskolské 111 521 %
Vysokoskolske 84 394%

0 22 4 66 88 110 132
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Praxe v oboru
0-3 16 75%
03 46 M 146%
4-5 7-9 5T 268 %
1MMavice 109 512%
7-9
10 a vice
0 22 44 66 88 110
Na jakém oddéleni pracujete?
Gynekologie a porodni 29 136 %
Gmeliolagie- por-~'_ Chirurgickeé 52 244%
‘ Intermni 43 202%
Ocni-
| Détske 48 225%
interni] ARO 2 103%
Détské Centralni pfijem 0 0%
ARO
Centrélni prijem |
0 10 20 30 40 50
Pracovni pozice
- Lékar 54 2564%
Likal fr Zdravotni sestra 117 549%
Zdravotni sestra lh Nelékafsky zdravotni pracovnik 30 141 %
; — Ostatni 122 56%
Nelekarsky zdravo... L
Oslami}ilh S
0 23 46 69 92 115 138
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D Vysledky vyzkumu pacienti

Jak jste byl/a spokojen/a
s komunikaci personalu pri
samotném prijmu?
300

200
100 I
2
e B | oA
1 2 3 4

Jak by jste ohodnotil/a
prvni kontakt s oddélenim,
na které jste nastoupil/a?

250

200
150
100
“ B
0 - T T T T
1 2 3 4 5

Citite, Ze jste byl/a v ramci
hospitalizace Iécen/a s Uctou
a respektem?

urCiténe N7
spise ne
spiSe ano

urcité ano

0 100 200 300

400
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Mél/a jste davéru k personalu,
ktery o Vas pecoval?
uréiténe | 0
spise ne

spise ano

urcité ano

0 100 200 300 400

Byl/a jste spokojen/a s péci

lékare?

400
300
200
100

- 4 0

0 T T T T 1
1 2 3 4 5
Byl/a jste spokojen/a s péci
sester?

300
250

200
150
100
16 0
0 T T T _ T
1 2 3 4



130 Vysledky vyzkumu pacienti

Byl zdravotnicky personal v
pripadé Vasi potreby vidy
dosazitelny?
urcité ne | 2

spise ne

spise ano

urcité ano

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Jak by jste celkové ohodnotil/a
uroven poskytovanych sluzeb na
daném oddéleni?

300 278
250
200 186
150
100 64

50 - 30 5

0 . . — - .
1 2 3 4 5

Jak by jste ohodnotil/a komunikaci

personalu béhem hospitalizace?
300

283
250
200 191
150
100 &
50 >
0
0 , , I
1 2 3

2
4 5
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Byl/a jste spokojen/a s cetnosti
navstév lékare?
urcité ne —h 7

spivene NI 73
spiteano I M 156

urcité ano 282

50 100 150 200 250 300

o

Jakou znamkou by jste ohodnotil/a
prostredi oddéleni (vybaveni,

Cistota)?
400 35T
300
200
38 113
100
H I :
0 T T T T 1
1 2 3 4 5

Jakou znamkou by jste ohodnotil/a
kvalitu stravy?

400

344
300
200 148
100 l 64
. 0 | | | - | 2
1 2 3 4
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Jakou znamkou by jste ohodnotil/a
postoj celého personalu na oddéleni
z hlediska vasich citovych a

duchovnich potreb
400

300

298
189
200
100 47 l o .
0 . , _ —
1 2 3 4

5

Pokud jste pocitoval/a pocity strachu
z lécby, byl ochotny si s Vami
pritomny zdravotnik promluvit?

nemél/a jsem takové pocity
urcité ne
spise ne
spiSe ano

182

urcité ano

0 50 100 150 200

Jak jste byl/a spokojen/a
s kazdodennim rezimem
v nemochnici (ranni budicek,
navstévy, vizity, prevozy na dalsi...

300

233 234
200
100 49 a1
1
o . NN , __
1 2 3 4
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Poskytl personal informace tykajici se
Vaseho zdravotniho stavu Vasim

nejblizSim?
uréiténe | 0
spiSene |0
spise ano 197
urcité ano 361
(I) 5I0 1CI)0 1£I'>0 2(I)0 2I50 3(I)O 3;0 400

Poskytl Vam personal veskeré
informace po ukonceni hospitalizace,
co se tyCe nasledného lécebného

rezimu?
uréiténe | 0
spise ne 37
spise ano 122
urcité ano 399
0 100 200 300 400 500

Doporucil/a by jste tuto nemocnici
pratelim, znamym?
urcité ne 3
spiSe ne 43

spiSe ano 154

urcité ano 32

N

0 50 100 150 200 250 300 350
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Zde je prostor pro Vas osobni nazor a

pripominky
TV
vice pokojl pro maminky
delSi navstévni hodiny
wifi pfipojeni
vice nadstandardnich pokoj(
0 5 10 15 20 25 30
Pohlavi
B muz
M Zena

Vék

40-59 118

6
50 2

0 50 100 1

00
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Nejvyssi dosazené vzdélani?
jne | o
vysokoskolské [N &7

stredoskolske S MR S 11
weten | 1+

zékladni * 105

0 50 100 150 200




