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Abstrakt

Ma diplomova prace na téma “Spokojenost pacientti s poskytovanymi sluzbami-
dilezity indikator kvality zdravotnického zafizeni* pojednava predevsim o spokojenosti
pacientdl s poskytovanymi sluzbami v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. Daéle o
mapovani zaméteném na celkovou spokojenost s péci v jiz zminéné Ceskobudéjovické
nemocnici a na prizkum toho, zda pacienti hodnoti kvalitu poskytovanych informaci
lékafem v této nemocnici kladn€ a jestli jsou spokojeni s péci zdejSich zdravotnich
sester. Spokojenost pacientd je dilezitym indikatorem kvality poskytované péce, ktery
ma vliv na jejich stav zakladnich lidskych potieb.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich casti, na cast teoretickou a vyzkumnou.
Teoreticka cast prace je roz€lenéna do nékolika kapitol se zaméfenim na soucasny stav,
indikatory kvality oSetfovatelské péce, legislativu souvisejici se zdravotnickou
problematikou, modely zvySovani kvality zdravotni péce, sledovani spokojenosti, vztah
zdravotnikd a pacienttl a zajistovani spokojenosti. Cast druha vypovida o vlastnim
vyzkumu celkové spokojenosti hospitalizovanych pacientl zriznych oddéleni
v ¢eskobudéjovické nemocnici, pro ktery byl stanoven jeden hlavni cil: Zmonitorovat
spokojenost pacienti s poskytovanymi sluzbami v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
Tento cil byl i splnén.

Byl proveden kvantitativni vyzkum, K jehoz uskutecnéni byla pouzita metoda
dotazovani. Prostfednictvim techniky standardizovanych anonymnich dotazniki byly na
zaklade vyse zminéného cile ovérovany 3 nasledujici hypotézy:

1) Pacienti jsou spokojeni s celkovou pé&i v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.,

2) Dotazovani pacienti hodnoti kvalitu poskytovanych informaci lékafem v

Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. kladng.
3) Dotazovani pacienti jsou spokojeni s pé&i zdravotnich sester v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s.

Spokojenost, uvedenou v hypotéze prvni a tieti, definuji dle Velkého 1ékarského
slovniku (2016) nasledovné: “Konzumentovo hodnoceni primérenosti, ucinnosti a
prijatelnosti  hodnoty poskytovanych zdravotnickych sluzeb ve srovnani s jeho
predstavami, zkusenostmi a ocekavanimi. Srov. kvalita zdravotni péce. “ Jelikoz se tento

pojem nedd presné¢ definovat, vybrala jsem si srozumitelnéjs$i pojeti od Ondriové



(2013): “Spokojenost je definovand jako pozitivni ohodnoceni urcitych vymezenych
dimenzi zdravotni péce.

A pojem kvalita definuji dle Brabence (2015) takto: “Kvalita je mira napliovini
pozadavkii klienta na sluzby/cinnosti a vystupy poskytovanymi organizacemi.

Dotazované jsem si vybrala se zdmérem zjistit v Casové sond¢ spokojenost
s poskytovanou pééi na riiznych oddélenich Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Dilezité
je ovsem pravidelné monitorovani spokojenosti a sledovani moznosti dalSiho
zkvalitnéni péce pro tyto uzivatele. Jedin€ oni mohou poskytnout nezbytné informace
z vlastni zkuSenosti a byt tak nadpomocni nejen zdravotnickému persondlu, ktery
zajistuje uspokojovani potieb pacientd. V dnesSni dobé je prioritni, aby byl uzivatel
Cerpajici péci, co nejlépe uspokojen, a proto informace z této prace mohou poslouzit
Siroké vetejnosti 1 zdravotnickému persondlu, ktery se chce tématem spokojenosti

pacientli zabyvat.

K ziskani podkladii pro vyzkum této prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru
dat, metodika dotazovani. Pomoci anonymnich standardizovanych dotaznikii probé&hl
potiebny sbér dat. Strukturovany anonymni dotaznik Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
(viz Ptiloha ¢. 1) obsahuje celkem 10 otazek zamétujicich se na pomoc pii zlepSovani
kvality péce v tomto zminéném zdravotnickém zafizeni a v zavéru dotazniku je prostor

vénovany moznému vyjadieni, zda by chtél respondent néco sdélit.

Data jsem zpracovavala za ucelem potvrzeni ¢i vyvraceni pfedem stanovenych

hypotéz.

Vyhodnoceni dat prob&hlo pomoci statistickych neparametrickych metod, Chi
kvadrat testem a zvolenou hladinou vyznamnosti p=0,05. Vysledky vyzkumu byly

prehledné zpracovany do tabulek a grafii. Ke zpracovani vysledki byl pouZzit program
Microsoft Office Excel 2010.

Pti statistickém zpracovani vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze Hypotéza 1:
Pacienti jsou spokojeni s celkovou pééi v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Hypotéza
byla vy¢islena, jako 80 % respondenti je spokojeno a 20 % neni (= ocekavané Cetnosti).
Z celkového poctu respondenti 428 (100 %) bylo s celkovou péci spokojeno 91,5 %.
Vysledek chi kvadrat testu (p<0,001, nebo p<0,05) svéd¢i o statisticky vyznamném



rozdilu pozorovanych a ocekdvanych cetnosti. Zaznamenany podil spokojenych
pacientli neni 80 %, je to statisticky vyznamné vice. Hypotéza 1 tedy plati.

Hypotéza 2: Dotazovani pacienti hodnoti kvalitu poskytovanych informaci 1é¢karem
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. kladnd. Hypotéza byla vyéislena, jako 80 %
respondentll je spokojeno a 20 % neni (= ocCekavané cetnosti). Z celkového poctu
respondentt 428 (100 %) bylo s poskytovanymi informacemi lékafem spokojeno
84,6 %. Vysledek chi kvadrat testu (p=0,022, nebo p<0,05) svéd¢i o statisticky
vyznamném rozdilu pozorovanych a ocekavanych cetnosti. Zaznamenany podil
spokojenych pacientd neni 80 %, je to statisticky vyznamné vice. Hypotéza 2 tedy plati.

Hypotéza 3: Dotazovani pacienti jsou spokojeni s péci zdravotnich sester v
Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. Hypotéza byla vyéislena, jako 80 % respondentii je
spokojeno a 20 % neni (= ofekavané Cetnosti). Z celkového poctu respondent 428
(100 %) bylo s celkovou péci spokojeno 89,7 %. Vysledek chi kvadrat testu (p<0,001,
nebo p<0,05) svéd¢i o statisticky vyznamném rozdilu pozorovanych a o¢ekavanych
Cetnosti. Zaznamenany podil spokojenych pacienti neni 80 %, je to statisticky
vyznamn¢ vice. Hypotéza 3 tedy plati.

Klitova slova: spokojenost; pacient; Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.; indikatory

kvality; sluzby; péce



Abstract

My master's thesis which topic is “Satisfaction of patients with the services
provided. An important indicator of quality of medical equipment " is mainly focused
on satisfaction of patients with the services provided in the Hospital Ceské Bud&jovice,
a.s. Furthermore, the mapping focused on overall satisfaction with care in the already
mentioned Hospital Ceské Bud&jovice and on exploring whether patients evaluate the
quality of information provided by a medical doctor in this hospital affirmatively and
whether they are satisfied with care of local nurses. The satisfaction of patients is an
important indicator of the quality of care provided, which has an impact on their status

of basic human needs.

The thesis is divided into two main parts, theory and research. The theoretical part
of the thesis is divided into several chapters, focusing on the actual state, nursing care
quality indicators, legislation related to health issue, models enhancing the quality of
health care, satisfaction observing, the relationship of medics and patients and ensuring
patients satisfaction. The second part of the thesis is about own research of overall
satisfaction of hospitalized patients from various departments in the Hospital Ceské
Budg¢jovice for which one main purpose was determined: Monitoring the satisfaction of
patients with the services provided in the Hospital Ceské Budg&jovice, a.s. and this

purpose was fulfilled.

Quantitative research was executed, to its realization the interview method was
used. By means of the technique of standardized anonymous questionnaires on the basis

of the above-mentioned purpose,the 3 following hypothesis were verified:

1) Patients are satisfied with the overall care in the Hospital Ceské Bud&jovice, a.s.

2) Interviewed patients evaluate the quality of information provided by a medical
doctor in the Hospital Ceské Budéjovice, a.s. affirmatively

3) Interviewed patients are satisfied with the care of nurses in the Hospital Ceské

Bud¢jovice, a.s.

I define the satisfaction presented in the first and third hypothesis according to the
Big medical dictionary (2016), as follows: “Consumer's reviews of the adequacy,

effectiveness and acceptability of the values provided by the health services in



comparison with his ideas, experiences and expectations. comparing quality of health
care. " Since this term cannot be defined precisely, I chose a concept by Ondriova
which is easier to understand (2013): "satisfaction is defined as the positive valuation of

certain limited dimensions of health care."

I define the concept quality according to Brabenec (2015) this way: "Quality is the
degree of fulfilment of the requirements of the client to the service/activities and outputs

provided by the organisations.”

I chose the interviewed people with the intention to find out satisfaction in the time
probe with the care provided in different departments of the Hospital Ceské Budgjovice,
a.s. However, the important thing is regular monitoring of satisfaction and observing
other options how to improve care for these users. Only they can provide the necessary
information from their own experience and be helpful not only to medical staff, which
ensures satisfying the needs of patients. Nowadays, it is a priority, that the user
receiving care needs to be satisfied as well as can be and therefore the information from
this thesis can serve the general public and also the medical staff that want to deal with
the theme of patient satisfaction.

To obtain a basis for research of this thesis the quantitative method of data capture,
methodology of interviewing was selected. Using anonymous standardized
questionnaires the necessary data capture was executed. Structured anonymous
questionnaire of Hospital Ceské Bud&jovice, a.s. (see attachment No. 1) contains a total
of 10 questions which focus on help in improving the quality of care in this mentioned
hospital and at the end of the questionnaire is a space dedicated to a possible statement,

whether the respondent would like to say something.
| processed the data to confirm or refute the pre-established hypotheses.

The evaluation of the data was carried out using statistical nonparametric methods,
Chi-square test and the chosen level of significance of 5%. The results of the research
have been clearly processed into the tables and graphs. The program Microsoft Office
Excel 2010 was used to process the results.

During the statistical processing the results of the research has shown that the



Hypothesis 1: Patients are satisfied with the overall care in the Hospital Ceské
Budgjovice, a.s. has been confirmed on the basis of the results of the carried out
research. From a total of 428 respondents (100%), 91.5% were satisfied with the overall
care which is more in comparison with the expected limit of 80% satisfaction. The

hypothesis is confirmed on the level of significance at (p <0.001, or p<0.05).

Hypothesis 2: Interviewed patients evaluate quality of information provided by a
medical doctor in the Hospital Ceské Bud&jovice, a.s. affirmatively, the hypothesis 2 is
also confirmed with 84.6% satisfaction. From a total of 428 respondents (100%), it is
even more compared to the expectations of the satisfaction on the limit of 80%. The
recorded proportion of satisfied patients is not 80 %, it is statistically significantly more.
Hypothesis 2, therefore, applies. The hypothesis is confirmed on the level of

significance at (p =0.022, or p<0.05).

Hypothesis 3: Interviewed patients are satisfied with the care of nurses in the
Hospital Ceské Budgjovice, a.s. The hypothesis has been quantified as 80 % of the
respondents feel satisfied and 20 % don't the expected frequency. From a total of 428
respondents (100 %) 89.7 % were satisfied with the overall care. The result of the Chi-
square test (p<0.001, or p<0.05) indicates statistically significant difference between the
observed and expected frequencies. The recorded proportion of satisfied patients is not

80 %, it is statistically significantly more. Hypothesis 3, therefore, applies.

Key words: satisfaction, patient, the Hospital Ceské Budgjovice, a.s., indicators of

quality, service, care
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Seznam pouzitych zkratek

SAK, 0. p. s. - SPOJENA AKREDITACNI KOMISE, o. p. s.

MR- MAGNETICKA REZONANCE

RTG- RENTGEN

CR- CESKA REPUBLIKA

CT- COMPUTEROVA TOMOGRAFIE (po¢itadova, vypocetni tomografie)

ISO- INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION (Mezinarodni

organizaci pro standardizaci)

MZ- MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV{

ICN- MEZINARODNI RADA SESTER (International Council of Nurses)
VOS- VYSSI ODBORNA SKOLA

SZS- STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA

DiS- DIPLOMOVANY SPECIALISTA

CLK- CESKA LEKARSKA KOMORA

ONP- ODDELENI NASLEDNE PECE
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Uvod

Kazdy z nas se jiz setkal s pobytem v nemocni¢nim zafizeni. At uz se jednalo o
ambulantni zékrok, dlouhodobou hospitalizaci, nebo napf. jen pfi navstévé svého
znamého v zafizeni poskytujici oSetfovatelskou péci. Pti téchto udalostech si Clovék
samoziejm¢ v§ima vseho, co se kolem n¢j déje. Malokdo si ale uvédomi, ze svymi
pfipominkami muze pfispét ke zkvalitnéni poskytované péce a zvysit tak spokojenost
pacientt.

Kvalita poskytované péce muze byt hodnocena z riznych hledisek. Zalezi
samoziejmé 1 na subjektivnim pocitu kazdého clovéka. V dneSni dobé se tato péce
zlepsuje a jeji dostupnost stoupa. Jednim z indikatorti kvality poskytované péce je prave
zminénd spokojenost pacientli. Slouzi managementu zdravotnickych zatizeni k tomu,
aby mohl neustale zlepSovat kvalitu zdravotnich sluzeb.

Hlavnimi ukazateli spokojenosti pacienta se zdravotnimi sluzbami jsou stravovani,
ptistup zdravotnickych pracovnikt, informace poskytované pacientim o jejich
zdravotnim stavu a lé¢ebnych vykonech. Mira spokojenosti, je vlastné¢ odrazem
ocekavané péce, urcitého komfortu a konfrontace s realitou.

V CR je zavedeno pravo pacienta na svobodnou volbu lékafe i zdravotnického
zafizeni. Pravo na zdravotni péci a ochranu zdravi, je zakotveno v Listin€é zékladnich
prav a svobod v ¢lanku 31. (Usneseni piedsednictva Ceské ndrodni rady ze dne 16.
prosince 1992 o vyhlaseni Listiny zdkladnich prav a svobod) Je zde také uvedeno, Ze
“Obcané maji na zdkladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon. Tyto konkrétni podminky jsou
uvedeny v zakoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. V zdkoné
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, je zakotveno
vySe zminéné pravo na volbu lékafte.

Je tedy velkou vyhodou, Ze se pacient mtize sam rozhodnout, do jakého zafizeni se
necha hospitalizovat. Hodnoceni spokojenosti je velmi individualni a vlastné se neda
zcela stanovit. Je takovym nepsanym pravidlem, aby se pacient citil co nejlépe a nic mu

nechybélo. Kazdy obc¢an by mél mit k dispozici vetejné pfistupné informace o kvalité
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zdravotnickych zafizeni, aby se mohl rozhodnout, kde chce byt oSetien. Ke zvySeni
kvality péce 0 pacienta je mozné pouzit vysledky pravidelné probihajiciho monitorovani
spokojenosti pacientt s poskytovanymi sluzbami.

Ve zdravotnickém prosttedi se pohybuji v ramci své budouci profese jiz nékolik let
a mohu tedy nahlédnout i do téch ¢asti provozu zdravotnického zatizeni, kam se bézny
obc¢an nedostane. Proto jsem si zvolila téma diplomové prace “Spokojenost pacientl s
poskytovanymi sluzbami-diilezity indikator kvality zdravotnického zafizeni.* Nyni
studuji v Ceskych Budgjovicich a Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., se pro mij
vyzkum prakticky vybizela sama. Chtéla jsem zjistit, jak je tomu pravé zde s kvalitou
poskytovanych sluzeb.

Vyzkumy v oblasti védy a novych technologii nejen ve zdravotnictvi b&zi neustéle
kupiedu. Zasnu nad tim, jak se vie vyviji neuvéfitelnym tempem. Diive si nikdo neumél
predstavit, ze se budou operace provadét laparoskopicky. Ani sami 1ékati tomu nevéftili,
ze budou napt. pfi chirurgickém zdkroku sledovat jen monitor a nebudou se fyzicky
dotykat organii. Ze se bude mozné v nemocnici pihlasit bez problémi na wi-fi aj. Toto
vSe byla hudba budoucnosti. OvSem dnes uz je to b&znou soucasti kazdodenniho
provozu nemocni¢niho zafizeni. Sama si nejsem jistd, do jaké miry je to dobré.
Technologie odsouvaji tzv. lidsky pfistup do ustrani. Stavi pfed nas jisté problémy
anonymity a zbyte¢né byrokracie.

Samoziejmosti by mélo byt poskytovani co nejlepsi péce, coz by mélo svédcit i o
kvalité¢ a urovni daného zatizeni. Je velky rozdil u spokojeného a nespokojené¢ho
pacienta. Oba davaji najevo svij postoj, ktery ma dohru v kladném, ¢i zaporném
smyslu.

Tato diplomova prace vychazi z otizek danych anonymnim standardizovanym
dotaznikem. Cilem tedy neni hodnoceni “hotelovych sluzeb®, kterymi jsou podle
Vojtové (2013) a Laznickové (2014), Cistota, pradlo, udrZzovani hygieny v nemocni¢nim
zafizeni, Groven stravovani a servirovani stravy. Ale ma prace se zamétuje na vyzkum
spokojenosti, ktery se soustiedi na vyhodnoceni spokojenosti se sluzbami lékate

a sestry.
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Poskytovatelé zdravotni péce v dnesni dob& berou v potaz nazory a pfipominky ze
stran pacienti a snazi se mozné nedostatky co nejrychleji odstranit, ¢i kompenzovat.
Uspokojeni zakladnich lidskych potieb je nezbytnou soucasti kvalitniho Zivota.
V piipad€ hospitalizace z divodu naruSeného zdravi napomdhd spokojenost ve vSech
sférach péce rychlejsimu zotaveni, cozZ je nejen pro pacienta, ale i nemocnici vyhodné.

Toto téma je velmi obsédhlé. V rozsahu, ktery je mi touto praci poskytnut, se
s péci poskytovanou Iékaii a zdravotnickym personalem.

V praci nejde jen o zmapovani spokojenosti pacientl s poskytovanou péci, ale i 0

to, pfimét Ctenare k zamysleni se nad tématem této prace.

Prace obsahuje dvé casti. Prvni je teoretickd, ve které jsou zpracované informace o
sou¢asném stavu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s, oSetfovatelské pééi, systémovych
modelech zvySovani kvality zdravotni péce, a je zde zminéno, podle kterych zakond
maji pacienti a poskytovatelé zdravotnickych sluzeb prava a povinnosti souvisejici s
péci.

Druha ¢ast obsahuje vyzkum, ktery méa pomoci standardizovanych anonymnich

dotaznikl za ukol zmapovat spokojenost pacientu.

Cilem bylo zjistit spokojenost pacientii s poskytovanymi sluzbami v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. Mapovani bylo zaméfeno na celkovou spokojenost s pééi v jiz
zminéné Ceskobudé&jovické nemocnici a na prizkum toho, zda pacienti hodnoti kvalitu
poskytovanych informaci lékafem v této nemocnici kladné a jestli jsou spokojeni s péci

zdejsich zdravotnich sester.
Pfi zpracovani vysledkii a analyzy dat jsem dosla ke zjisténi, ze pacienti jsou
spokojeni s celkovou pé¢i v Nemocnici Ceské Budg&ovice, as., ze kvalitu

poskytovanych informaci lékafem hodnoti na vysoké urovni a rovnéz jsou spokojeni

Vv oblasti poskytované péce zdravotnimi sestrami.
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1 Soucasny stav

1.1 Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. je velmi vyznamnym zdravotnickym zafizenim
v JihoGeském kraji a vyhrdla prvni misto v celostatni soutézi Nemocnice CR 2015
v oblasti finan¢niho zdravi nemocnic. Z tohoto vysledku vyplyva, ze 1 pfes své
né¢kolikaleté boje ve financovani ¢eského zdravotnictvi si udrzela prostiedky pro vedeni
zafizeni a jeji celkova péce se zlepSuje. V jiz zminéné soutézi piedstihla i fakultni
nemocnice, jejichz uhradové podminky jsou vyrazné lep$i, nez je tomu u jinych
nemocnic, které byly zapojeny do této soutéZe (Vyrocni zprava Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s., 2015).

Cilem Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. je zachovani, rozvoj a dostupnost
nejkvalitn&jii péce na jihu Cech. Proto se napf. v roce 2014 investovalo 186 682 335, 52
K¢ na ndkup zdravotnickych pfistroji pro riznd oddéleni nemocnice. Ta se snazi
zlepSovat své sluzby i prostiednictvim standardizovanych dotaznikii a monitoruje tak jiz
n&kolik let spokojenost pacientil, ale i personalu. Ceskobud&jovickd nemocnice ma
I pozici manazerky spokojenosti, ktera jiz dva roky dohlizi na zlepsovani spokojenosti
pacientl i personalu a fesi konkrétni zpétné vazby. Tato pozice je nezavisla v hodnoceni
a snazi se o zajisténi komfortu (Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., 2014).

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. ma na své webové (Www.nemch.cz) strance
zbudovanou 1 ¢ast s podrobnymi dotazniky spokojenosti vénovanymi hospitalizovanym
pacientlim, pro pacientky na poporodnim odd¢leni, dotaznik spokojenosti ambulantnich
pacientt a dotaznik spokojenosti doprovodu détského pacienta- ambulance (Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., 2016).

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. prosla v éervnu leto$niho roku reakreditaci,
kterou provedli auditoti Ceské spoleénosti pro akreditaci ve zdravotnictvi s. r. 0. Externi
audit byl zaméfen na kvalitu a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb v provozu

zdravotnickych odd¢leni, kde by mélo vSe probihat v souladu s vyhlaskou Ministerstva
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zdravotnictvi CR &. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeéi ltizkové zdravotni
pé&e, rezortnich bezpeénostnich cild a hodnoticich standardd Ceské spoleénosti pro
akreditaci ve zdravotnictvi s. r. 0. V nezdravotnickych pracovistich se audit zamétoval
na oblast zajisténi sluzeb, udrzby, fizeni lidskych zdroji a vzd€lavani zaméstnanci.
Auditofi se také zaobirali provéfovanim systému fizeni dokumentli, provadénim
internich auditt kvality, sledovanim indikator kvality jak na jednotlivych oddélenich,
tak v ramci celé nemocnice. Dalsi Setfenou oblasti byl proces vyfizovani stiznosti
a metodika sledovani spokojenosti pacientii a zaméestnanct. V ramci toho auditu doslo
I K provéfovani, jakym zpisobem probiha edukace pacienti, management bolesti,
dodrzovani prav pacientli, program podpory zdravi, zlepSovani pracovnich podminek
zaméstnanctl. Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. byl predan certifikat kvality a bezpedi,
ktery si pravem zaslouzila dlouhodobou kvalitni pé¢i o pacienty a nastavila tak vysokou
lat’ku jako moderni nemocnice 21. stoleti (Filka, 2016).

Jak sdglil Bfetislav Shon, piedseda piedstavenstva Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. ve vyro¢ni zpravé Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. nebyl v roce 2015 ani jeden
Z mésict bez inovaci ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb touto nemocnici a to nejen
pro pacienty, ale i pro zamé&stnance.

Inovace propukly ihned v zacatku roku na urologickém oddéleni uvedenim do
provozu prvni sériové vyrobené “drticky” mocovych kament. V bfeznu se st€hovalo
transfuzni oddéleni do pavilonu Centralnich laboratofi. Timto krokem doslo k uvolnéni
prostor jiz byvalého transfuzniho oddéleni, které bude v letoSnim roce strzeno
a nahrazeno patrovym parkovistém.

Na jafe doslo k dokonceni oddéleni nasledné péce a rehabilitacniho oddéleni.
Pavilon O ted’ tedy disponuje vétsi kapacitou luzek a iktové centrum tak muze
nabidnout v€asnou rehabilitaci po prodélani cévni mozkoveé ptihody vice pacientlim.

V dubnu doslo na oddéleni nuklearni mediciny k uvedeni SPECT/CT kamery GE
Discovery NM/CT 670 do chodu. Ve druhé poloviné roku probéhl nakup, za ne malou
investici, dvou linearnich urychlovact I TrueBeam firmy Varian. Velkému pokroku se
po prazdninach t€si i radiodiagnostika provozujici MR tomograf. V pavilonu chirurgie

zacalo fungovat stacionarni skiagrafické RTG zafizeni, anesteziologicky personal ziskal
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pojizdny bateriovy RTG pfistroj a traumatologové dostali RTG C-rameno s plochym
detektorem na operaéni saly. Diky piispévku Ministerstva zdravotnictvi CR mohl
vybaveni nemocnice v nejvétsim useku C doplnit dalkové ovladany skiaskopicko-
skiagraficky pIn¢ digitalni RTG systém s plochym digitalnim detektorem a vertigrafem.
Modernizace vybaveni radiologie vyvrcholila multidetektorovym celotélovym CT
skenerem nejvyssi kategorie pro chirurgy.

V dubnu také doslo k otevieni bistra, kde jsou k dostani 1 teplé obédy a vyrobky
firmy Madeta, a.s. a ve vstupni hale nemocnice byla znovuoteviena prodejna po
rekonstrukci se smiSenym zbozim a jest¢ pied prazdninami byl zprovoznén détsky
koutek.

Nemocnice se stale snazi zkvalitiiovat poskytované sluzby a zvySovat spokojenost
pacientl i zaméstnancil. Déti zaméstnanci mohly vyuZit letni tabor Slavkov.

V mésici fijnu bylo zprovoznéno oddéleni porodnice a neonatologické.

Zacatkem zati zahajila provoz i kuchyné s novym vybavenim poskytujici celodenni
stravu zaméstnanciim i pacientiim s velkym sortimentem diet. Ze se jedna o zkvalitnéni
sluZeb, hovofti i jasna ¢isla. V predchozi dobé vyuzivalo moznosti stravovani jen 800
zamé&stnancl. Dnes je to 1300 a celkové jde o 2500 denné se stravujicich (Nemocnice

Ceské Budgjovice, 2015).

1.2 Indikatory kvality oSetfovatelské péce

Jiz roku 1966 definovala Svétova zdravotnicka organizace kvalitu zdravotni péce
jako ,, souhrn vysledkit dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbé, urcenych potirebami
obyvatelstva na zdkladeé lékarskych ved a praxe.” V souCasnosti se uvadi definice
pozménénd, kdy se kvalita péfe vymezuje stupném ve vztahu k arovni znalosti
a technologického vyvoje (Laznic¢kova, 2014).

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb je podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) v § 2 (1)
fyzicka, ¢i pravnickd osoba majici opravnéni poskytovat zdravotni péci dle tohoto

uvedeného zakona.
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(2) Zdravotni suzby jsou timto zdkonem vymezeny jako sluzby poskytované
zdravotnickym persondlem; konzultac¢ni sluzby o postupu 1éc¢by, nakladani se zemielym
(ptevoz téla); péce zdravotnické zachranné sluzby; zdravotnickd dopravni sluzba
(pfeprava pacientl, zemfelych, zdravotnickych prostiedkii a biologického materialu
tkané k transplantaci); sluzby transplantace a umélého preruseni téhotenstvi.

(3) Zdravotni pééi je soubor Cinnosti a opatfeni provadénych fyzickym osobam
s cilem predchézet, objevovat, odstraiiovat nemoci a vady na zdravi. Snaha o udrzeni,
obnoveni, zlepSeni, ¢i prodlouzeni dobrého zdravotniho stavu, nebo mirnit utrpeni.
Zdravotni péci se také rozumi pomoc pii posouzeni zdravotniho stavu, umélé
reprodukci, porodu, pomoc v prevenci, diagnostice, 1éCeni, rehabilitovani, oSetfovani
a dal$ich vykonech provadénych zdravotniky.

Pro méfeni byly vytvotfeny indikatory/ukazatele kvality s jejichz pomoci se daji
m¢éfit a vyhodnotit kvality 1ékatské a osSetfovatelské péce a jinych poskytovanych sluzeb
(Pitrova, 2013). Kazdé zatfizeni poskytujici zdravotnickou péci si tyto indikatory
definuje samo sohledem na problematiku z druhu poskytované péce jako je napf.
sledovani dekubitl (prolezenin) a pada (JaroSova, 2016). Tyto indikatory se vztahuji na
strukturu, proces, nebo vystup péce. Jsou to urcita kritéria, kterd se porovnavaji se
standardem, smérnici, nebo poZzadavkem a urcuji, do jaké miry byl standard splnén.

Zdrojem dat, informaci, mohou byt napf. pacienti, externi odbornici, nebo audity.
Pfitomnost, nebo nepfitomnost akreditace a sledovani indikatorti kvality mize ovlivnit
potenciondlniho pacienta ve vybéru zdravotnického zatizeni. Do urcité miry si Clovek
muze vybrat lékafe a misto, kde chce byt oSetfen. Nektera zdravotnicka zatizeni tyto
informace zveftejnuji volné na svych webovych strankach (Pitrova, 2013).

Pro zajisténi bezpednosti a vyssi kvality péée MZ CR od roku 2010 stanovuje tzv.
Resortni bezpecnostni cile (viz. Resortni bezpe¢nostni cile), které vychazeji
z nejnovejSich poznatklt a doporuceni Svétové zdravotnické organizace a Evropské
unie. Cilem je sniZeni nejcastéji se vyskytujiciho rizika vykonavané péce. Poskytovatel
zdravotnickych sluzeb tedy vypracuje, jak spravné postupovat napi. pii urovani
totoznosti pacienta, manipulaci s1é¢ivymi preparaty, hygienickém myti rukou atd.
(Némecek, 2015).
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Pavel Brabenec (2015) definuje ve své Implementaéni piirucce pojem “kvalita®
nasledovné: “Kvalita je mira napliiovani poZadavku klienta na sluzby/cinnosti a vystupy

3

poskytovanymi organizacemi. “.
slouzit ¢lovéku, pecovat o néj, starat se o zlepSovani, nebo udrzeni jeho zdravi. Praveé
zdravi, hodnota lidského Zivota ty¢ici se na zebficku hodnot nejvyse, kdyz selhava, je tu
praveé sestra snazici se o tiSeni bolesti a distojny odchod lidské bytosti na onen svét

(Vytejckova a kol., 2011).

Vzdélavani zdravotnich sester

Pro zajisténi poskytovani nejkvalitnéjsi péce se zavedl jednotny vzdélavaci systém
sester, do kter¢ho se zapojilo 12 evropskych statl. OSetfovatelstvi se pojalo jako
disciplina, ktera se na podkladé védeckého vyzkumu stale rozviji (Kutnohorska, 2010).

V 60. letech Rada Evropy zpracovala smérnice ke kvalifikaci a vzdélavani
zdravotnich sester. Na tomto podkladé vznikla ve Strasburku ruku 1972 dohoda
(Evropska dohoda o vzdélavani sester ¢. 59). Postupné se k tomuto dokumentu ptipojily
vSechny Clenské staty EU. V roce 1989 pftisla Evropskd komise s doporuc¢enim, aby se
zdravotni sestry ve 21. stoleti vzd€lavaly na vysokoskolské urovni, coz znamenalo pro
CR jesté pred vstupem do EU jisté zmény.

Skolniho roku 2004/2005 prob&hlo ukonéeni studia vzd&lavani sester na SZS
(sttednich zdravotnickych Skolach) a studenti se mohou hlésit do ¢tyfletého maturitniho
oboru zdravotnicky asistent, ktery vykonava svou praci pod odbornym dohledem. Dalsi
volbou pro studenty SZS miiZe byt obor zdravotnické lyceum, jehoz ukolem je piiprava
studentli na nasledujici vzdélavani na vysoké Skole se zaméfenim na zdravotnictvi.
Studenti mohou pokracovat vzdélavanim napft. studiem vyssi zdravotnické Skoly, kdy je
absolvent oznacen titulem DiS. (diplomovany specialista).

Od roku 2004/2005 probiha studium sester jen na vyssich zdravotnickych Skolach
ana vysokych skolach, ¢i univerzitach v souladu se smérnicemi EU, aby byl mozny

pohyb po zemich EU. MoZnost sestry vzdélavat se na vysokych skoléach je od roku 1992
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Vv bakalarskych, magisterskych a doktorskych programech. Po ukonceni toho studia
vzdélavani sestry ale nekonci, jeji vzdélavani je celozivotni (Buzgova, 2011).

Dalsi zménou, ktera v letoSnim roce nastala, bylo schvaleni navrhu Legislativni
rady vlady CR o zméné zakona &. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist.

Vlada CR ve své tiskové zpravé uvadi, co umoziuje novela zakona a jaké jsou jeji
cile. Jedna se o ziskani odborné zptisobilosti zkracenym studiem na VOS pro vykon
povolani  vSeobecné sestry, zdravotnické pracovniky profesi zdravotnicky
asistent/prakticka sestra, porodni asistent a zdravotnicky zachranai. Tento krok tedy
umoznuje zkraceni studia na jeden rok po predchozim vystudovani napft. oboru
zdravotnického lycea.

Zakon rusi kreditni systém, vydavani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, zépis do registru zdravotnickych pracovniki zptsobilych k
vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a evidenci v prikazu

odbornosti (Vlada CR, 2016).

Osetiovatelska péce poskytovana zdravotnickym zafizenim je nedilnou soucasti
celkové spokojenosti pacienti. O tomto stavu pacienta rozhoduji tUroven
kvalifikovanosti personalu, technické vybaveni a tzv. “hotelové” sluzby (viz uvod)
(Ondriova, 2013).

Problém tkvi v samotném stanoveni indikatort kvality, v rozdilném pohledu na
méfitko spokojenosti jednotlivych odvétvi (Holmerova, 2015). Pohled sociologa bude
jiny, protoZe pro n¢j ma mira kvality Zivota jinou hodnotu, nez napf. pro ekonoma
(Markova, 2012).

Samoziejmé je dnes vytvoiena celda fada hodnoticich postupli a méfeni kvality
spokojenosti pacientd v riznych typech zafizeni. Mohou probihat pouze intern¢, ale
nékteré slouzi k ziskani certifikaci organizace (Viz nize). Ministerstvo zdravotnictvi CR
muze udilet tyto certifikaty v riiznych programech jako je napt. Spokojeny pacient a v

fad¢ dalsich (Holmerova, 2015).
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Podle Vladimira Pacovského je cilem oSetfovatelstvi uspokojovat potieby nemocné
osoby individudlné a byt ndpomocen nemohoucim. Tém, ktefi se o sebe nemohou, ¢i
nechtéji starat. OSetfovatelstvi se na zakladé védou zdivodnénych, praxi provérenych
postuptl a metod podili na diagnostikovani, 1éceni a rehabilitaci pacienta.

Zdravotnicky tym maé jeden spole¢ny cil, spokojeny a hlavné zdravy pacient. Na
komplexni péci se podili cela fada odbornikli. Multidisciplinarni tym je tedy tvoien
napt.: zdravotniky z riznych oblasti odborného vzdélani a kvalifikaci, coZ jsou lékar1,
sestry, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti, psychologové, sanitafi a dalsi (VytejCkova,

2011).

1.3 Legislativa

Jelikoz se oSetfovatelsky tym neskladd pouze z 1ékatského persondlu, ale tvofti jej 1
tzv. nelékarsky personal je délba prace roz¢lenéna podle pravni zodpovédnosti, ktera je
legislativné ukotvena v zakoné ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve
znéni pozdé¢jSich predpist, a zédkon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni
pozd¢jsich predpisi. A také ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovniki. Zde je v §2 pis. a)
specifikovana oSetfovatelska péce jako: “Soubor odbornych cinnosti zamérenych na
udrzeni, podporu a navrdceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potreb zmenénych nebo vzmiklych v souvislosti s poruchou zdravotniho
stavu jednotlivcii nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem, rozvoj,
zachovani nebo navrdceni sobéstacnosti; jeji soucasti je také péce o nevylécitelné
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nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisteni klidného umirani a dustojné smrti.
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1.3.1 Zakladni prava pacientt

Za zakladni prava pacientll jsou povazovana: pravo na poskytnuti zdravotni péce,
svobodnou volbu Iékafe, poskytnuti informaci o zdravotnim stavu a odmitnuti
1ékai'ského vykonu (Tuza, 2010).

Prava a povinnosti pacientll jsou uvedeny v ustavnich zékonech a mezinarodnich
smlouvach. Jako nejvyznamnéjsi dokument bych rada uvedla Listinu zakladnich prav
asvobod (Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady ze dne 16. prosince 1992 o
vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod), mezinarodni Umluvu o lidskych pravech
a biomedicin¢, dodatkovy protokol k této imluvé o transplantacich a zakazu klonovani
diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o
lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001 Sb. mezinarodnich smluv v platném znéni)
ataké zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v platném znéni, ve kterém je
uvedeno dodrzovani ml¢enlivosti. V § 47 odst. 3 pism. (b) tohoto zakona je uvedeno, ze
poskytovatel je povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnickych sluzeb, ktery nasledné uvefejni na svych webovych
strankdch a ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi
vypracovalo k tomuto systému minimalni pozadavky. A jednim z nich je “Standard pro
sledovani spokojenosti pacienti. Poskytovatel tedy musi tento systém zavést, zajistit
pravidelny monitoring, vyhodnocovani vysledkt, a pfi zjisténi n¢jakého nedostatku se
jej pokusit odstranit (MZCR, 2013).

Listina zakladnich prav a svobod uvadi v hlavé prvni, ¢l. 3 (1): “Zdkladni prdva
asvobody se zarucuji vsem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry
a nabozenstvi, politického ci jiného smysleni, narodniho nebo socidlniho piivodu,
prislusnosti k narodnostni nebo etnické mensiné, majetku, rodu nebo jiného postaveni. .

Pravo na poskytnuti zdravotni péce a ochranu zdravi, je zakotveno v ¢lanku 31. A
Je zde také uvedeno: “Obcané maji na zaklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.“. Tyto
konkrétni podminky stanovuje zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

Pojmem “pojisténec* se oznacuje dle tohoto zakona § 2 pis. a) cloveék s trvalym mistem
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pobytu v CR a podle pis. b) i obéan bez trvalého pobytu v CR, ale zaméstnany
u zaméstnavatele, ktery ma sidlo v CR, nebo trvaly pobyt v CR.

Narok na zdravotni poji§téni vznikd dnem narozeni s trvalym pobytem osoby v CR,
dnem zaméstnani osoby bez trvalého pobytu v CR u zaméstnavatele se sidlem, nebo
trvalym pobytem v CR, &i ziskanim trvalého mista pobytu v CR.

Pojisténi pacienti maji pravo na poskytnuti zdravotni péce bez piimé uhrady. Pti
ustavni péci se ze zdravotniho pojisténi plné¢ hradi 1écebné preparaty a potraviny pro
1ékaiské ucely. Naopak prohlidky, vysetfeni, 1éCiva, zvlastni potraviny, zdravotnické
prostiedky a jiné vykony, které nesouviseji se zachovanim, nebo zlepSenim stavu
pacienta, nejsou ze zdravotniho pojiSténi hrazeny.

V zakoné ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach v platném znéni je zakotveno
| pravo na volbu Iékaie. Toto pravo vSak nemaji osoby ve vykonu trestu odnéti svobody,
pii vybéru zavodni preventivni pée, protoze je zajiStovana zaméstnavatelem, neplati
také pro vojaky a zaky vojenskych $kol (Tuza, 2010).

Pravo pacienta odmitnout zdravotnicky vykon je uvedeno v bodé 4. Etického
kodexu: “Pacient md v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout lécbu a mad byt
soucasné informovdn o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.“(MZ CR, 1992).

At uz se jedna o jakykoliv zakrok souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, musi
K nému dat pacient svobodny a informovany souhlas, jinak nemize dojit k uskute¢néni
vykonu. Lékat je povinen poskytnout svému pacientovi informace o Ucelu, povaze
poskytované zdravotni pée 1 mozném negativnim dopadu na zdravi a jinych

moznostech vykonu (Tuza, 2010).

1.3.2 Eticky kodex: “Prava pacienti”

Pravy pacientl se nezabyvaji pouze legislativni dokumenty, ale existuji také etické
kodexy zabyvajici se soukromim pacienta. Tyto dokumenty jsou zavazné pouze
moralne.

V roce 1992 byl v CR zformovéan kodex Prava pacienti a nasledné i dalsi napi.

prava hospitalizovaného ditéte, téhotné zeny a plodu (Plevova, 2011). V etickém
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kodexu Prava pacientii se v bod¢ 1. uvadi pravo pacienta na ohleduplnou zdravotnickou
péci vykonédvanou kvalifikovanymi pracovniky.

V bod¢ 2. je uvedeno, ze ma pacient pravo znat jméno svého Iékaie a jména
osetfujiciho persondlu; zadat o soukromi; vidat denné rodinné ptislusniky a pratelé. Bod

3. sd€luje, ze pacient ma pravo ziskat potfebné informace k rozhodnuti o zahéjeni
diagnostického, ¢i terapeutického zakroku.

4. bod tika, ze pacient ma pravo 1 na odmitnuti [éCby a byt informovan o moznych
nasledcich svého rozhodnuti.

V 5. bodé¢ se piSe o soukromi pacienta pii vySetfeni, oSetfeni, nebo 1é¢bé; aby byl
bran ohled na jeho stud; rozbory, konzultace a 1écba jsou feSeny davérné a diskrétné,
bez pfitomnosti nepovolanych osob pacientem.

6. bod uvadi, Ze zpravy a zaznamy tykajici se pacienta jsou divérné a ochrana
téchto informaci musi byt zajisténa i v elektronické podobg.

V bod¢ 7. kodex sd€luje pravo pacienta o¢ekavat od nemocnice vyhoveéni zadosti
0 poskytovani péce v dané mife, a pokud toho neni zatfizeni schopné, zajistit tuto péci
a predani pacienta do jiného lécebného tstavu.

Bod 8. hlasa pravo na pfiméfenou 1écbu, jakymi lékati, v priabéhu jak vymezenych
ordinac¢nich hodin a na jakém mist¢ bude pacientovi k dispozici po propusténi
Z nemocnice.

V 9. bodé€ je uvedeno pravo pacienta na jemu srozumitelné podani vysvétleni pii
netradiénim postupu 1ékate, ktery se rozhodl v I1éCb&é experimentovat a pacient
musi K tomuto postupu poskytnout pisemny souhlas a jeho pravem je i mozné
odstoupeni a pouceni o moznych zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V pfedposlednim bodé¢ ¢. 10 je informace, Ze nemocny v poslednim stadiu Zivota
ma pravo na citlivy pfistup a respektovani ptani v souladu se zdkonem.

Posledni 11. bod uvadi pravo a povinnost znat tzv. nemocnicni fad a fidit se jim

a kontrolovat vlastni ucet (MPSV, 1992).
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1.4 Systémové modely zvySovani kvality zdravotni péce

1.4.1 Akreditace

Akreditace je podle Svecové formalni proces s cilem poskytovat bezpeénou
zdravotni péci v co nejvyssi trovni. Dle odbornikd ze zdravotnictvi kvalita, uznani
urovné urcitého vykonu, vychéazi ze standardii poskytovani zdravotni péce. Jednd se
o standardy kvality a protiepidemickych opatieni, diagnostické postupy, podminky péce
0 pacienty a dodrZovani jejich prdv, management, zaméstnance, sbér a zpracovani
informaci (Svecova, 2010).

Pro zkvalitnéni péfe se vyuziva akreditacniho procesu, ktery by mél zvysit
zabezpeceni pacientll, pfinést konkurenéni vyhodu uspéSnym poskytovatelim
zdravotnich sluzeb, ktefi ziskaji lep$i post pii vyjednavani se zdravotni pojistovnou
a hodnotnéjsi finanéni prostiedky (Kosta, 2013).

Akreditaéni fizeni slouzi k celistvému pohledu na chod a kvalitu zafizeni. Tyka se
orientace Vv celém procesu Cinnosti zdravotnického zafizeni spolu s dalSimi
organizacemi, zda jsou respektovana a dodrzovana prava pacientti, ukladani a ochrana

zdravotnickych dat atd.

1.4.2 Spojena akredita¢ni komise CR

Akreditacni tym inspektord pro hodnoceni, slozeny: lékafem, nelékarskym
zdravotnickym pracovnikem a administrativné technickym specialistou, sleduji cely
proces. Od pfijeti pacienta danym zafizenim, pies laboratorni a dalsi vySetieni,
poskytovanou 1é¢bu, ptipadné zakroky, az po propusténi. Toto vSe se proveiuje ve snaze
potvrzeni dodrzovani akreditaénich standardd a tim padem i zjisténi kvalifikovanosti
dané instituce (Kuznikova, 2011; SAK, 0.p.s., 2013).

Standardy se vztahuji ke klinickym, organizaénim a manaZerskym cinnostem.
Struktura kazdého standardu je nasledujici: vlastni znéni, ucel a indikator. Pfi hodnoceni
miry splnéni se vychazi ze skaly (splnén - ¢astené splnén - nesplnén).

Akreditacni standardy jsou zaméfené na veskery persondl zdravotnickych zatizeni,

ktery se jimi fidi. Zahrnuji celou fadu standardii pro rtizné oblasti jako: oSetfovatelsky
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proces, dodrzovani prav pacientli, provoz zdravotnického zafizeni, nutriéni péce,
hygienicko-epidemiologicka problematika, kontinuita poskytované péce, edukace
pacientl (Kuznikova, 2011).

Hodnoceni probiha u kazdého standardu udélenim urcitého poctu bodi. Hodnotou
10 bodu je standard splnén, obodovanim na 5 je splnén ¢astené a pii neziskani zadného
bodu je nesplnén. Z jednotlivych indikator se nasledné vypocitd pramérné skore.
Pokud je vysledna hodnota 7 a vice, standard je splnén. Jestlize je hodnota priméru 5-7,
standard je splnén Caste¢né. A pii priméru méné nez 5, je nesplnén. Pro GspéSnou
akreditaci musi byt splnény jednotlivé standardy alesponl ¢aste¢né: hodnota 5 a vice (50
% maxima a vice); kazda kapitola musi byt splnéna alespon na 70 % maxima a vSechny
standardy splnény minimalné na 80 %. Pokud jsou tyto podminky splnény kladné, je
mozné vynést vyrok “akreditovano®. Toto sdéleni se ovSem Setfené zafizeni ihned
nedozvi. Akredita¢ni tym preda vysledky Setfeni kancelati SAK, o.p.s., ktera na zaklade
vyhodnoceni ma moznost udélit Certifikat o akreditaci — hodnoceni kvality a bezpeci

(SAK, 0.p.s., 2013).

Oblasti sledované SAK, o. p. s.
e Resortni bezpeénostni cile (viz dale)
e Prava pacientll a jejich edukace
e Dostupnost a kontinuita péce
e Diagnosticka péce
e Terapeutickd péce
e Anesteziologickad a chirurgicka péce
e Objednavani, predepisovani a podavani Iéki a 1éciv
e Hygiena nemocni¢niho prostfedi a protiepidemicka opatieni
e Rizeni a sprava
e Rizeni kvality a bezpedi
e Bezpeci prostiedi
e Informace a komunikace

e Rizeni lidskych zdroji
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1.4.3 Resortni bezpecnostni cile

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo tzv. Resortni bezpe¢nostni cile, coZ jsou
postupy ke sniZzeni rizik na minimalni Grovein pii poskytovani zdravotni péce.
V jednotlivé zvolenych cilech jsou uvedena piesna kritéria a za predpokladu jejich
plnéni dochazi i ke snizovani rizik a zvySeni bezpecnosti pacientd.

Nejrizikovéj$Simi oblastmi jsou: bezpecnd a jednoznacna identifikace pacientii;
bezpecnost pri pouzivani rizikovych lékit a léciv;, minimalizace rizika zamény pacienta,
vwkonu, mista vykonu, prevence padii pacientii; prevence nemocnicnich infekci radnou
hygienou rukou; prevence vzniku proleZenin/dekubitic u hospitalizovanych pacienti,
bezpecna komunikace a bezpecné predavani pacienti.

Aby byl splnén prvni resortni bezpecnostni cil (bezpecna a jednoznacna
identifikace pacientit), musi nemocnice vypracovat piedpis s konkrétnim postupem
identifikace pacienta, ktery obsahuje minimalné dva nastroje k identifikaci, coz je napf.
jméno a datum narozeni. Tohoto vypracovaného vnitiniho postupu se musi drzet
zdravotnicky personal, ktery se chysta pacientovi aplikovat néjaky 1ééebny preparat
(1éky, krevni transfize), nebo provést diagnosticky vykon pro laboratorni vysetieni.
Identifikace pacienta musi byt provedena vzdy pied vykonem.

Druhy resortni bezpecnostni cil (bezpecnost pii pouzivani rizikovych 1€kl a 1é€iv)
zahrnuje nemocnici stanoveny soupis 1€kl s vyssi mirou rizika napt. injek¢ni roztoky
chloridu draselného (KCl) o koncentraci 7,45 %, inzuliny, hepariny. Ve vypracovaném
ptredpise je 1 informace, za jakych podminek a kde, se maji tyto 1éky uskladiiovat a jaké
jsou postupy pfi objednavani a podavani téchto 1éku.

Tteti resortni bezpecnostni cil (minimalizace rizika zdmény pacienta, vykonu, mista
vykonu) zajistuje, aby nedoSlo k zaméné pacienta, jeho dokumentace, provedeni
odlisného vykonu a nespravné lokalizaci na operaénim sale. Aby nedochazelo k tomuto
pochybeni, nemocnice vypracuje standardizovany postup oznafeni mista vykonu
pacienta, ktery tento akt pozoruje.

Dal$im resortnim bezpecnostnim cilem je prevence padi pacientd. Hodnoceni
stupné rizika padu nemocnice provadi dle stanoveného ptedpisu pfi vstupu pacienta do

zafizeni. Zdravotni stav pacienta se miiZze v prub¢hu hospitalizace ménit Vv zévislosti
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na 1écbé. Proto je nutné hodnoceni rizika padu provadét opakované. Pokud se padovost
ukaze jako rizikova, nemocnice piistoupi k opatfeni na snizeni toho rizika. Ma piedem
ptipravené postupy pro prevenci, feSeni padti a zranéni pacienta. Vysledky z tohoto
monitorovani vyhodnocuje a popf. stanovuje napravna a jind preventivni opatieni.

Paty resortni cil (prevence nemocnicnich infekci fddnou hygienou rukou) fesi
postup myti rukou, pouzivani bariérovych technik, dezinfek¢nich prostfedki, uvedeny v
provoznim fadu nemocnice, ktery schvaluje organ ochrany vefejného zdravi. Tyto
postupy slouzi k prevenci a kontrole infekci. Nemocnice =zajisti prostiedky na
dezinfikovani, myti a osuseni rukou v mistech stanovenych provoznim fadem, kde jsou
tyto ¢innosti vyzadovany. Dale jsou zde uvedeny situace, kdy je nutnd ochrana oci
a dychacich cest, pouziti ochrannych pomicek jako jsou rukavice a ochranny od¢v,
které nemocnice zajisti. Pracovnici nemocnice jsou pravidelné Skoleni na vstupnim,
periodickém, nebo cileném Skoleni v metodach prevence a kontroly infekci (SAK,
0.p.s., 2013).

Sesty resortni bezpe¢nostni cil (prevence vzniku proleZenin/dekubiti
U hospitalizovanych pacientil) je velmi Castou udélosti, kterd se vyskytuje. Je tedy
nezbytné tomuto stavu piedchazet a identifikovat riziko vzniku proleZenin vc¢as. Tento
proces vede ke zvySovani kvality poskytované péce a ke snizovani vyloh za péci. Cilem
toho standardu je zavedeni systému pro minimalizaci vyskytu dekubitd (Véstnik MZ ¢.
16,2015).

Ptedposledni resortni cil (bezpe€na komunikace) se zaobird Ustni a telefonickou
komunikaci pfi ordinovani 1écby a hlaSeni vysledkii vySetfeni pacienta. Osoba
pfijimajici tuto, v pfedchozi vét€ zminénou informaci, ji pisemn€ zaznamena
a pfetlumoci druhé stran€ znovu a prvni osoba hlaSeni potvrdi.

Poslednim resortnim cilem je bezpec¢né predavani pacientt.. Predavani probiha mezi
pracovisti a provadi jej, Kk tomuto ukonu kompetentni osoba, s potiebnou dokumentaci,
jejiz pozadavky jsou uvedeny ve vnitinim pfedpise nemocnice (SAK, 0.p.s., 2013).

V poslednich letech je vénovano dost pozornosti kvalit¢ zdravotnich a socidlnich

sluzeb, nez tomu bylo pfed tim. Aby systém spravné fungoval, musi byt optimalné
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nastavené procesy. Pokud ma organizace zajistit hlavné funk¢nost a poskytovani
kvalitnich sluzeb, musi umét spravné disponovat se vSemi zdroji, které ma k dispozici.

Piedev§im se jedna o personal, majetkové a metodické zajiSténi procesu, jejich
skladbu, vhodné definované pozadavky na vstupy a vystupy provadénych vykona
a hlavné spravn¢ nastavit Casovy harmonogram prace.

Piedpokladem pro zajisténi co nejkvalitnéjSich sluzeb a poskytované péce je jejich
trvalé monitorovani, hodnoceni a zlepSovani, aby hodnota poskytovaného standardu jen
rostla (Holmerova, 2015).

Pro neustalé zlepSovani organizace poskytované péce zavedl Edward Deming tzv.
metodu PDCA: plan (planovani- zamér zlep$eni) do (realizace- uskute¢néni planu)

check (pfezkoumani- kontrola vysledkii) act (realizace) (Brabenec, 2015).

1.4.4 1SO normy

V CR se donedavna Vv praxi uskuteéiiovalo Fizeni kvality zdravotnictvi dle tzv. 1ISO
normy (Holmerova, 2015). Zkratka ISO je oznaceni pro Mezinarodni organizaci pro
standardizaci (International Organization for Standardization) ISO norma 19011
poskytuje navod pro interni, nebo externi fizeni auditli managementu jakosti, odborné
zpusobilosti a hodnoceni provadénych auditii. Mezinarodni ISO norma 9001 stanovuje
kritéria na systém fizeni kvality se zaméfenim na efektivitu plnéni pfani zékazniki.
(Brabenec, 2015) Dnes je snaha piejit na JCI, coz je zkratka z anglickych slov Joint
Commission International, jejimz cilem je zvysit kvalitu péce prostiedi mezinarodné
(Kosta, 2013). Prace JCI v oblasti zkvalitnéni bezpecnosti a zdravotni péce tkvi
V poskytovani publikaci, vzdélani, konzultatni cinnosti, mezindrodni akreditaci

a certifikaci (Joint Commission International a Stanék, 2008)

1.4.5 Zdravotnicky audit

Dalsi moznosti jak proveéfovat a zkvalithovat poskytované sluzby je audit.
Kelnarova tento pojem vysvétluje jako kontrolu vhodné zvolenych a Gpln€ vyuZzivanych
postuptl a metod s cilem zhodnotit vysledky a ¢innosti pracoviste.

I kdyz se jedna o kontrolu, kterd méa pomoci zkvalitnit poskytované sluzby, n¢ktery

zdravotnicky persondl ma na audit spiSe negativni nazor. Mélo by tomu byt naopak.
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Cilem interniho, nebo externiho auditu ma byt odhalovani chyb. Problémové
oblasti se nemusi nutné ukryvat pouze v manualni praci zaméstnancli, ale mohou se
tykat i administrativni slozky, ¢i hospodafeni s l1éCebnymi preparaty. Kontrola se
provadi podle pfedem stanovenych pravidel. Kvalita poskytované péce se v tomto

ptipad¢ urcuje podle plnéni smérnic, standardii a zakont (Pitrova, 2013).

1.5 Sledovani spokojenosti

Ukazatel spokojenosti pacientli je dulezity a béZné vyuZivany pro monitorovani
kvality pé¢e (Prakash, 2010). Ve Véstniku MZ CR ¢&. 5/2012 jsou uvedeny standardy
poskytovani péce a také resortni bezpecnostni cile pro poskytovatele lazkové péce.
Jednim z nich je pravé standard zavedeni sledovani spokojenosti pacientil. Cilem je, jak
jiz z nazvu vyplyva, sledovani spokojenosti pacientd, pravidelny monitoring, postup
vyhodnocovani vysledki a pii zjisténi n¢jakého nedostatku se jej snazit odstranit. Ke
splnéni standardu dochazi v piipadé, kdy ma poskytovatel zdravotni péce zaveden
néjakym zpisobem systém sledovéani a vyhodnocovani spokojenosti pacientl a piijima
opatieni K zajisténi odstranéni nedostatki.

Spokojenost pacientil se zjist'uje z téchto divodu:

a) Lépe pochopit pocity, vjemy a prozivani pacienta, protoze nékdy k pochopeni

jeho chovani samotny pohled I¢kafe nesta¢i a informace od pacienta
0 poskytované péci, by se nedala ani zjistit.

b) Aby se mohly v co nejkratsim ¢asovém intervalu identifikovat a zacit feSit

problémy procesu poskytované péce.

¢) Komplexniho pohledu posouzeni kvality péce jako celku (Sitzia a Wood, 1997).

1.5.1 Spokojenost pacientii jako indikator kvality péce

Mira spokojenosti je ur¢itym ukazatelem trovné celkové kvality v zafizeni. Pohled
pacienta na kvalitu neni jen objektivni, ale zalezi pfedevsim na subjektivnim vnimani.
Kvalitu poskytované péce soudi hlavné podle zajisténi jeho vlastnich potieb

Vv pribchu oSetfovani, kdy se o sebe nemtize z n¢jakého diivodu postarat. Tento piijemce
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sluzeb neni v Klasickém pojeti pouhym odbératelem. Pacient se aktivné zapojuje do
oSetfovatelského procesu a vnima vse, co se kolem n¢j d¢je. Jak se o n¢j zdravotnici
staraji, oSetfuji ho, poskytuji informace, jednaji s jeho nejblizSimi. A piedstavil se mu
vlastné personal?

Dulezity je ptistup profesionaltl, jejich citlivost a vnimavost k problému, chovani,
upravenost oSetfujicitho persondlu a kultivovany projev. Byt kvalitni neznamend jen
poskytovat tu “nejlepsi® péci profesionaly. Ale hledét na piani, o¢ekavani pacienta, byt
schopen uspokojit veskeré jeho potieby a zajistit mu vhodné prostiedi, kde by byl
spokojeny. Dilezité je i to jaké povahy byl problém, se kterym pacient pfisel a jaky
druh péce mu byl poskytnut. Také urcitou roli hraje vzdélani, vék pacienta, postaveni

v ekonomické sféte a rodinné zdzemi (Ondriova, 2013).

1.5.2 Definice spokojenosti

Definice spokojenosti pacientii se zdravotni péci dle Velkého 1ékaiského slovniku
(2016) zni: “Konzumentovo hodnoceni primérenosti, uic¢innosti a prijatelnosti hodnoty
poskytovanych zdravotnickych sluzeb ve srovnani s jeho predstavami, zkuSenostmi
a ocekavanimi. Srov. kvalita zdravotni péce.” Jelikoz se tento pojem nedd piesné
definovat, vybrala jsem si srozumitelné&jsi pojeti od Ondriové (2013): “Spokojenost je

definovanda jako pozitivni ohodnoceni urcitych vymezenych dimenzi zdravotni péce “.

1.5.3 Roviny spokojenosti

Podstatné roviny spokojenosti pacientl rozdélili odbornici zdravotni péce:
1. Spokojenost pacientt
2. Poskytovani informaci

3. Hotelové¢ sluzby (Malikové, 2011).

V bodé 1. se jedna o technické vybaveni, odbornost a chovani personalu.
Bod 2. vsobé zahrnuje sd€lovani informaci Vv pribéhu celého diagnosticko-
terapeutického procesu.

Bod 3. fesi Cistotu, stravovani a celkovy rezim péce (Ondriova, 2013).
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1.5.4 Vybrané techniky sledovani spokojenosti pacientii

Monitoring spokojenosti pacientd neni zcela jednoduchym tkolem (Hankins,
2007). Tato méfeni vychazeji z fady riznych védnich oborl jako je napi. sociologie,
psychologie, statistika. Podle kontaktu s respondentem se dé¢li na: osobni, telefonické,
pisemné a elektronické dotazovani (Morongova, 2015).

Ze sociologickych prizkuml pro zjistovani spokojenosti pacientll, se jevi jako
nejvhodnéjsi tyto metody: pozorovani, rozhovor a Setfeni pomoci dotazniki (Malikova,
2011).

Pozorovani

Tato metoda umoziuje systematické a bezprosttedni sledovani urcitého jevu a jeho
znakl jako je napft. celkovy stav a potieby jedince, jeho verbalni i neverbalni projevy.
Smyslovymi vjemy pozorovatel vnima prostiedi, skupinu, nebo jednotlivce.

Pfimé pozorovani neni nahodilé. Je pfedem stanoveno, co ma byt pozorovano, jak,
kdy, kdo bude sbér dat provadét a jak bude zaznamenavat vysledky. Vysledky se mohou
zaznamenavat do predem piipraveného zaznamového archu, nebo modernéji
elektronickou formou (Gtivna, 2015; Plevova, 2011).

S pouzitim modernich technologii se vétSinou provadi nepfimé pozorovani, jedna
z vice moznosti pozorovacich metod. Jedna se napi. o nahravani jedince na kameru,
nebo o zvukovy zaznam. V tomto pfipad€ nemusi byt pfitomen vyzkumny pracovnik
(Malikova, 2011).

Rozhovor

V tomto piipadé je reprezentativnost vyzkumného vzorku zajiSténa osobnim
kontaktem. Vyhodou této metody je flexibilita pifi vypliiovani otazek, nez u klasického
pisemného dotazniku. Dale také moznost pozorovéani pacienta tvaii v tvar, ¢imz je
vyfesena i navratnost dotaznikil. Vzorek respondentli je pe€livé vybiran tazatelem, ktery
veskeré informace zaznamenava. Moderni a casové méné narocné je zaznamenavani
odpovédi pfimo do notebooku pomoci elektronického dotazniku. Zefektivni se tak Cas
azvysi pocet interview, protoze pienos dat je rychlejsi, nez prostfednictvim posty.
Negativum této metody je ztrdta anonymity, moznost vzniku zdbran a nikladnost na

vybaveni tazatele (AUGUR Consulting, s.r.o., 2015).
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Dotaznikové Setieni

Formou standardizovaného, vétSinou anonymniho dotazniku s uzavienymi,
otevienymi, nebo polootevienymi otdzkami, které maji zahrnovat vSechny podstatné
oblasti dulezité pro zmonitorovani celé Sife problému, slouzi ke zjisténi spokojenosti
pacienta. Otazky ve zminéném dotazniku maji byt formulované struc¢né, jednoznacné,
srozumitelné, aby se daly pochopit a odpovéd’ byla bez zavahani (Ondriova, 2013).

Tato forma je nejméné¢ vhodna, i kdyz casto vyuzivana, protoze muze dojit
k ovlivnéni vysledki Setfeni. Pacient mize byt v emoénim vypéti z propusténi, nebo
naopak trpét bolestmi a vysledek neni zcela objektivni. Naro¢nost tkvi i ve statistickém
zpracovani a vysledky se nemusi dostat k personalu jako zpétna vazba.

Reprezentativnost vzorku neni zaruena i tim, ze se na sbéru dat pomoci
dotaznikového Setfeni nepodileji vSichni pacienti. Mize jit o velmi spokojené, ale

I nespokojené pacienty, ktefi takto reaguji na poskytnuté sluzby (Mrazova, 2010).

1.6 Vztah pacient a zdravotnik

1.6.1 Vztah pacient a zdravotni sestra

Pacient

Podle zdkona €. 372/2011, Sb. o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich
poskytovani je pacient: “fyzickd osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby.*
Pacient je fyzicka osoba dostavajici, ¢i pozadujici 1ékatskou, zdravotni, zubni pééi, nebo
¢ekajici na oSetfeni (Medicinenet, 2016). Socialni oblast pojem pacient, nahrazuje
slovem Klient. Timto se vyjadii rovnost postaveni v komunikaci. Klientem se stava
osoba stanovujici poptavku a pfijimajici nabidku poskytovanych sluzeb (Venglarova,

2011).

Zdravotni sestra
Definice profese zdravotni sestry dle Mezinarodni rady sester (International
Council of Nurses, dale ICN): “Sestra je osoba s ukoncenym zdkladnim vseobecnym

oSetrovatelskym vzdelanim, ktera smi na zakladé souhlasu regulacniho organu ve své
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zemi pracovat jako sestra. Zakladni oSetrovatelské vzdélani je formalné uznany studijni
program, ktery studentovi poskytne siroky a dukladny zdklad ve znalostech chovani,
Zivota a oSetrovatelstvi, ktery student potrebuje pro vseobecnou oSetrovatelskou praxi,
pro fidici ulohu a pro navazujici specializacni studium potrebné k vykonu odbornéjsi
Osetrovatelské praxe.

Sestra je pripravena a opravnéna

(1) zapojovat se do vsSeobecné oSetrovatelské praxe, vietné podpory zdravi,
prevence nemoci a péce o fyzicky a dusevné choré a postizené osoby ruzného stari ve
vSech zdravotnickych a komunitnich zarizenich;

(2) vyucovat téemata spadajici do zdravotnické péce;

(3) plné se zapojovat do zdravotnického tymu;

(4) dohlizet nad pomocnymi pracovniky v oSetrovatelstvi a zdravotnické péci
a skolit je;

(5) zapojovat se do vyzkumu. “(ICN, 1987).

Osetrovatelstvi neni jen plnéni utkonl a pozorovani pacienta. Sestry pracuji
s pacienty v nékolika raznych rolich. Dulezité je umét naslouchat a komunikovat s nimi,
1 neverbalnimi znaky (Vévoda, 2013). Z veskerého zdravotnického personalu jsou to
pravé sestry, které prichazeji do uzkého kontaktu s pacientem nejcastéji. Sestra tedy
musi byt zdatna v komunikaci, protoZe hraje velkou roli ve vztahu k pacientovi. Méla
by také intuitivné umét vycitit spravny ¢as na provedeni rozhovoru, protoze v danou
chvili na n¢j nemusi byt pacient viibec ptipraven vzhledem ke svému psychickému, ¢i
fyzickému stavu (Sheldon a Foust, 2014).

Existuje n€kolik dulezitych oblasti ve vztahu pecujici sestry o pacienta. Témito
oblastmi jsou: diivera, respekt, profesiondlni intimita, empatie a energie.

Diivéra pacienta k sestie je velmi dulezitd a kiehkd, protoze v danou chvili je
pacient zranitelny. Pokud ovSem sestra dodrzuje své sliby, duvéra se prohlubuje,
zlepSuje se psychicky stav pacienta, ktery je zdravi prospésny (Tov a Diener, 2009).
Respekt ze strany sestry je dan uznanim dustojnosti bez ohledu na momentalni

zdravotni a socio-ekonomicky stav. Sestra by také méla dbat na profesionalni intimitu
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pfi poskytovani péce napt. pii koupani pacienta. Déle se pod timto pojmem rozumi
pristup k osobnim udajim ze strany sestry, ktera by meéla zajiStovat dodrzovani
soukromi (College of Nurses of Ontario, 2013).

Pacient se setkavd se zdravotni sestrou vétSinou v pfipadé, kdy je né&jakym
zpusobem narus$eno jeho zdravi, a tak je v nezvyklé situaci. Sestra by tedy méla vzbudit
V pacientovi pocit davéry, ovladani odbornych znalosti, projevit svou trpélivost,
laskavost, pochopeni a taktnost, aby mohla naslouchat problémtim pacienta (Zacharova,
2011).

Sestra by méla byt také empaticka, vyjadiujici do uréité miry vciténi (Vondracek,
2011). Musi si ovSsem udrzet emocionalni odstup od pacienta, aby byla schopna
adekvatné posoudit a piizpisobit poskytovanou péci. Nemélo by se stat, Ze se sestra
vciti do pacientovy situace tak moc, Ze dané pocity vnima jako vlastni. V tomto ptipadé
se nejednd o empatii. V ramci vynaloZeni energie na péci je postaveni sestry a pacienta
nerovné. Sestra ma vEtsi moc, autoritu, znalosti, pfistup k informacim, a mohla by toho

vyuzit v neprospéch pacienta (College of Nurses of Ontario, 2013).

1.6.2 Vztah pacienta a 1ékare

Vztah lékate a pacienta vychazi z poskytovani primarni péce, kdy 1ékat vstupuje do
osobni zony pacienta velmi intimné a fe$i zasadni problémy zékladnich lidskych
hodnot, jimiz jsou zdravi a Zivot pacienta (Hola, 2013).

Stavovsky predpis &. 10 - Eticky kodex lékait Ceské 1ékatské komory v § 3 odst.
(1) tiké, ze 1ékat ma plnit své profesionalni poslani vii¢i vSem nemocnym vzdy vcas
a peclive, aby zajistil potfebna 1é¢ebna opatieni.

V odst. (2) kodex uvadi: “Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim
a trpélivosti a nesnizi se k hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava
nemocného. .

Ve tfetim odstavci je uvedeno, aby lékatr bral pacienta jako partnera na stejné

urovni, respektoval jeho préva i povinnosti a odpovédnost za zdravi.
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Ctvrtym odstavcem kodex fesi povinnost poskytnuti srozumitelng podanych
informaci  nemocnému/zdkonnému  zastupci, o onemocnéni, planovanych
diagnostickych a lé¢ebnych postupech i rizicich.

V poslednim odstavci tohoto paragrafu je psano, ze l1ékar nesmi vyuzit davéry
a zavislosti nemocného (CLK, 2007). Tento kodex tedy neurduje lékattm formalni
zasady, ale klade jim za povinnost fidit se etickymi pravidly, ktera vychazi z pravniho
podtextu predpisu slouzicich k ochrané Zivota a zdravi jedince (Ptacek, 2012).

Lékar pacientovi plni urcité sluzby, které jsou vétSinou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi. Lékai také rozhoduje napf. o zdravotni zpusobilosti pacienta vydavanim
posudkti, rozhoduje o ukonceni pracovni neschopnosti nebo nezpusobilosti vykonu
urcité profese pii infek¢énich chorobach. V pfipad¢ infekéniho onemocnéni, €i epidemie,
lékat postupuje dle zdkona €. 267/2015 Sb., kterym se méni zadkon ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni
pozdé&jsich predpisii, a dalsi souvisejici zdkony a nebere v potaz prani pacienta.

V zékoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbéach) je uvedeno v § 4 odst. (5) co se rozumi nalezitou
odbornou trovni poskytovani zdravotnich sluzeb a definuje se tak pojem ,,lege artis.*
Jsou to postupy dle pravidel védy a mediciny a respektovani jedinecnosti pacienta
(Mach, 2013).

Vztah lékatfe a pacienta je odlisny od jinych. Je zalozen na divéte a spolupraci.
Hippokratova ptisaha uklada 1€kafi dodrzovani postupti, aby nedoslo k ijmé na zdravi
pacienta pfi poskytovani péce, aby usiloval o blaho a zdravi pacienta, které ma byt

zachovano (Hola, 2013 a Munzarova, 2005).

1.7 Zajistovani spokojenosti

Zajistovani spokojenosti pacient dale probihd pomoci riznych studii a programa.
Aby se standard péce zvySoval, je dilezité sledovat danou problematiku a reagovat.
Kvalitou péce se zabyvaji studenti ve svych zavérecnych pracich, management

zdravotnickych zafizeni, MZ CR, narodni projekty atd. (Pitrova, 2013). Zapojovani
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ucastniki Cerpajicich péci souvisi se zlepSovanim trovné kvality jejiho poskytovani
atim i zlepSeni jejich stavu v oblasti zdravi. Impulzem je totiz spolecné rozhodovani
Vv péci o ¢loveéka (Health Boards Executive, 2003).

Jeden takovy projekt “Pady a zranéni pacientd pti hospitalizaci ve zdravotnickych
zafizenich CR“ bé&zici od roku 2002, jak jiz z ndzvu vyplyvéa, monitoruje pady. Dale
bych chtéla zminit projekt “Sledovani dekubitl jako indikatoru kvality oSetfovatelské
péce na ndrodni urovni®, spravovany Narodnim referen¢nim centrem (Pitrova, 2013).
Také projekt “Kvalita ogima pacienti”, fizeny MZ CR se stara o zjistovani
spokojenosti (MZCR, 2010). V tomto projektu je zaméfeni na indikatory kvality shrnuté
do 8 oblasti.

Témito oblastmi jsou:

- prijeti pacienta do zatizeni poskytujici péci;

- respektovani, ucta a ohled k pacientovi;

- fizeni a integrace péCe o pacienta;

- informovani, komunikovani a poucovani pacienta;

- pohodli pacienta;

- opora z psychického hlediska, zmirfiovani pocitu strachu a uzkosti;
- zapojeni rodiny, pfibuznych a ptatel do 1&cby;

- propousténi

- pokracovani v 1é¢bé (Raiter, 2010).

Zahrani¢ni studii Evropské komise probihajici ve vSech ¢lenskych statech Evropské
unie s nazvem “Patient safety and quality of healthcare®. Jako ptedposledni bych uvedla
studii Univerzity v Cincinnati zaméfenou na informacni systémy a technologie o
diabetu a hypertenzi (Pitrova, 2013). A jako posledni ptiklad bych uvedla “Euro Health
Consumer Index 2015 coz je devata studie vtadé¢ provedena Health Consumer
Powerhouse. B&Zi od roku 2006 ve 35 evropskych statech véetné CR. Porovnava hlavni

hodnoty zdravotnictvi a pomaha fesit nedostatky (Health Consumer Powerhouse, 2016).
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1.7.1 Faktory ovliviiujici spokojenost pacienta

Faktory lécebné péce jsou medicinské vykony, politicky ovliviiovany systémem
péce statu. Dale vlivem pierozdélovani finan¢nich prostiedkl zdravotnictvi, které jsou
omezené, Cili ekonomickymi faktory. V disledku toho vlivu se jedna o Groven vybaveni
a dostupnosti 1é¢ebnych prostiedki (Munzarova, 2005). Spokojenost pacienta souvisi
stim, kvuali jakému onemocnéni je hospitalizovan. Zda se jedna o postizeni
psychického, fyzického, ¢i kombinovaného razu. Je toto onemocnéni akutni, c¢i
chronické a dostavuji se vysledky (zlepSeni, zhorSeni stavu, nebo je neménny)
poskytované péce. A dale spokojenost zavisi na organizaci a dostupnosti poskytované
péce a dob¢ ¢ekani na ni (Bartlova a Hnilicova, 2000).

Faktory ze strany sestry. Tento pfistup pacient sleduje a hodnoti. Jedna-li sestra
S ostatnimi lidmi direktivnim zptisobem, pfikazuje a je neosobni, pacient spokojeny
nebude. Na druhou stranu, kdyZ je sestra mild, vstficna, ma trpélivost, pochopeni, je
soucitnd, ochotna poskytovat rady, pracuje rychle a dobfe, pacientova spokojenost bude
narustat.

Faktory souvisejici s péci lékare. Obvykle jsou spokojenéjsi pacienti
s poskytovanim péce od zkuSenéjSiho lékate, ktery se dale vzdélava ve spektru
poskytovani sluzeb a jejich péci vénuje dostatek svého ¢asu. Preferuji pacienti 1ékaie
spiSe muzského, ¢i zenského pohlavi? Tato informace neni podlozena, udaje jsou
V tomto pfipadé nejednoznacné. Pokud se lékat pacientovi vénuje diikladné, peclivé se
dotazuje a provadi vySetfeni, je pacient spokojenéjsi. Velmi dulezitym faktorem je
lékatova vstiicnost, laskavost, uméni uklidnit pacienta, povzbudit ho a vysvétlit dany
problém (Mares, 2009).

Faktory ze strany pacienta. Jelikoz se pii poskytovani péfe muze vyskytnout
pochybeni, selhani 1écby, byly zformulovany principy bioetiky vychazejici
z Hippokratovy ptisahy (Hol4a, 20013). Etickymi principy jsou respekt, beneficence
(dobrocinnost), nonmaleficence (neskodit) a spravedlnost (Munzarova, 2005). Velky
prostor vyzkumu se vénoval zvlastnosti pacienta, kdy se sledovali sociodemograficti

ukazatel¢ jako je vek (star$i pacienti jsou tolerantngj$i), pohlavi, vzdé¢lani, socidlni a
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ekonomické postaveni, minoritni, ¢i majoritni pfisluSnost jedince (minority jsou méné
spokojené).

Faktory souvisejici s prostredim. Spokojenost pacienta v tomto ptipadé tkvi viibec
v dosazeni péce, dojezdové obsluznosti, spokojenost s vybavenim technického razu,
jaké je vybaveni pokojl, moznost pouziti vlastniho socialniho zafizeni na jednotlivych

pokojich pro pacienty (Mares, 2009).

1.7.2 Zakladni lidské potireby
Velmi zndmé je rozdéleni potieb dle Maslowa na niZsi, vyvojové, zakladni, neboli
fyziologické a vyvojov€ vyssi, potfeby ristu. Jedna se o hierarchické rozlozeni podle

poiadi naléhavosti potieb, proZivani pocitl, ne o chovani (Plevova, 2011).

PotfFeba
seberealizace
(rozvoj osobnosti)

PotFeba uznani a ocenéni
(sebelcta, uznani, status)
Spole¢enské potieby
(pocit sounalezitosti, laska)

Potieba jistoty a bezpeéi
(ochrana, bezpeéi) .

Obrazek ¢. 1: Maslovowa pyramida potieb
Zdroj: www.paventia.cz [cit. 2016-23-07]

Primarni potieby
Primérni potteby Clovéka jsou fyziologické potteby. Mezi né€ patii dychani, potieba
nadechu, kysliku a samoziejmé¢ také vydechu na odbourani oxidu uhli¢itého. Dale

potieba pit, jist, smyslovych podnétli, sexualni potieba, potieba laktace, vylucovani,
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spanku, vyhybani se bolesti, zranéni, vysoké a nizké teploté. Z psychologického
hlediska jsou primarni potfeby napf. sdruzovani, lasky, autonomie, ochrany, pomoci,
uznani, agrese, branéni se, péce o jiné, vynikat, potieba hry, soukromi, poznéavani,

pochopeni, smichu (Ri¢an, 2010).

1.7.3 Modely spokojenosti pacientiti

Prvni model je postaveny na dosazeni hodnot v ur€itych oblastech péce, které jsou
uvedeny v ¢asti prace (viz zajiStovani spokojenosti) prostiednictvim projektu Kvalita
o¢ima pacientd, fizeny MZ CR. Tento projekt umoziiuje pacientiim se aktivné podilet na
pomoci zlepSovani poskytovani péce. Daji tak objektivné a statisticky vyhodnotit
informace z jednotlivych pracovist’ zdravotnického zatizeni, jejichz vysledky se mohou
porovnavat s ostatnimi.

Model druhy je postaveny na plnéni pfani pacientt. Je odrazem toho, co pacient
ocekaval, a tim, co redln¢ dostal. Poukazuje se na miru idedlniho vyplnéni pfani a za
rozhodujici se povazuji pro tento model nésledujici kritéria: v€k, pohlavi, troven
vzdélani a osobnost pacienta. V jiné odborné literatufe se uvadi opacny model, kdy se
hledi na dojem z realné péce, ktera byla pacientovi poskytnuta, ale jeho ocekavani
nehraji podstatnou roli. Pacienti maji jisté urcitou piedstavu o ideédlu péce, ovSem tato
idealisticka pfani se Casto neslucuji s realitou. Je potieba zdiraznit, Ze by se meélo
rozliSovat mezi o¢ekavanim pacientt a jejich skuteCnymi pozadavky.

Pragmaticky model spokojenosti, jehoz autorem je anglicky sociolog R. Baker
(1997) se pokousi zachytit podstatné faktory ovliviiujici spokojenost pacienta
a nenasilnym zptusobem je propojit ve zdravotnickém systému (Bartlova a Hnilicova,
2000).
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Chovani:

Obdrzena péce |— | Uroven spokojenosti | —>

-souhlasnost

-zména lékare/

zarizeni

Preference pacienta | *— | PoZadavek osobniho

pristupu - ocekavani

Charakteristiky pacientii:

Elementy péce -vék, pohlavi, kultura

-zKkuSenosti s péci

- dalSi charakteristiky

Obrazek ¢. 2: Pragmaticky model spokojenosti pacientii
Zdroj:https://www.researchgate.net/publication/13121155 Pragmatic_model_of p

atient_satisfaction_in_general _practice_Progress_towards_a_theory.
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2 Cil prace a hypotézy

Cilem prace je zmonitorovat spokojenost pacientl s poskytovanymi sluzbami v

Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

V ramci této prace byly formulovany nasledujici hypotézy:
H1 Pacienti jsou spokojeni s celkovou pé¢i v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.,
H2 Dotazovani pacienti hodnoti kvalitu poskytovanych informaci Iékatem v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. kladné
H3 Dotazovani pacienti jsou spokojeni s pééi zdravotnich sester v Nemocnici Ceské

Budé¢jovice, a.s.
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3 Metodika

Popis pouZitych metod

K ziskani podkladi pro vyzkumnou c¢ast této prace jsem Si zvolila kvantitativni
metodu sbéru dat, metodiku dotazovani a pomoci standardizovanych anonymnich
dotaznikl jsem realizovala svij vyzkum na riznych oddélenich Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. Distribuce dotaznik probéhla s pomoci mého vedouciho prace, v
tisténé podob¢ prostiednictvim ceskobud€jovické nemocnice piimo na jednotlivych

oddélenich zminéné nemocnice, kde byl dokument nabidnut pacientim k vyplnéni.

Dotaznik tvoii celkem 10 otazek zamétujicich se na zlepSovani kvality péce.
Strukturovany anonymni dotaznik Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. (Piiloha ¢&. 1)
obsahuje celkem 10 otazek zaméiujicich se na pomoc pii zlepSovani kvality péce
Vtomto zminéném zdravotnickém zafizeni. V prvni casti dotazniku jsou otazky
zamétujici se na popisnou statistiku. Druhou ¢ast tvofi Skdlové otazky, kterymi
respondent vyjadfil svlij postoj na hodnotici ¢iselné ose vybérem ze stupnice 0-5.
Otazky se tykaji napi. celkové spokojenosti, s pfistupem I1ékaii a sester, jimi
poskytovanych informaci a chodu nemocni¢niho oddéleni. V zavéru dotazniku je

prostor vénovany moznému vyjadfeni, zda by chtél respondent néco sdélit.

Data jsem zpracovavala za ucelem potvrzeni ¢i vyvraceni pfedem stanovenych

hypotéz.

Vyhodnoceni dat prob&éhlo pomoci statistickych neparametrickych metod, Chi
kvadrat testu a zvolenou hladinou vyznamnosti p=0,05. Vysledky vyzkumu byly

ptehledné zpracovany do tabulek a grafi.

Ke zpracovani vysledkt byl pouzit program Microsoft Office Excel 2010.
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Charakteristika vyzkumného souboru

Vzorek tvofili respondenti z lazkovych oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice ve
véku 15-61 a vice let. Jednalo se o infek¢ni oddéleni, interni, oddéleni nasledné péce,
neurologie, neurochirurgie a ocni oddéleni.

Z celkového poctu dotazovanych respondentii bylo 255 (60 %) zen a 173 (40 %)
muzu (Graf 1).

Casovéa sonda vyzkumu byla zamefena na rok 2013 a 2014. Z tohoto &asového
useku se mi podafilo ziskat 428 (100 %) zcela vyplnénych standardizovanych
anonymnich dotaznikd (Graf 1). Vroce 2013 dotaznik vyplnilo z celkového poctu
respondentti 37 % a v roce 2014 to bylo 63 % (Graf 3).
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4 Vysledky

Vysledky dotaznikového Setfeni byly statisticky zpracovany. Data jsou piehledné
uspotadana do jednotlivych grafii, které jsou uvedeny v procentech (428 respondentt se

rovna 100%) a struc¢né popsany.

Graf 1: Pohlavi respondenti
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muz Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 znazoriiuje po¢et muzi a zen ucastnicich se vyzkumu. Z celkového poctu

428 respondentil (100 %) tvotilo soubor 255 Zen (60 %) a 173 muzi (40 %).

Graf 2: Vék respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 piedstavuje vékové kategorie a pocet odpovidajicich respondentii na
dotaznik. Z celkového poctu bylo ve vékové kategorii 15-20 let 13 respondentii (3 %),
21-40 let 129 (30 %), 41-60 let 125 (29 %) a Vv posledni kategorii 61 a vice let 161
(38 %).
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Graf 3: Rozdéleni respondenti v ¢asové sondé
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 3 popisuje pocet respondent, kteti vyplnili dotaznik v prib&hu uvedenych

rokt. Z celkového poctu jich bylo v roce 2013 37 % a v roce 2014 63 %.

Graf 4: Rozdéleni respondeti dle oddéleni hospitalizace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 zndzoriuje poCty hospitalizovanych respondenti na jednotlivych
oddglenich. Z celkového poctu 428 (100 %) bylo z infekéniho oddéleni 223 (52 %),
internitho 80 (19 %), oddéleni nasledné péce 69 (16 %), neurologického 26 (6 %),
neurochirurgického 17 (4 %) a o¢niho 13 (3 %) respondentd.
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Graf 5: Informovanost respondenta ze strany lékai'e 0 nemoci a 16¢bé
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 predstavuje spokojenost respondenti s informovanosti o nemoci a 1é¢b¢é ze
strany lékafe. Z celkového poétu odpovidajicich respondenti na dotaznik jsou bez
nazoru 2 %, velmi spokojeno 86 %, spokojeno 10 %, primérn¢ spokojena 2 % a mirné

nespokojen a nespokojen nebyl zadny respondent.

Graf 6: Informace po propusténi z nemocnice
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 je vysledkem spokojenosti respondentt s informacemi ziskanymi od Iékafe o
tom, jak by se méli chovat po propusténi z nemocnice. Bez ndzoru na tuto otazku je
z celkového poétu respondentl, ktefi vyplnili standardizovany dotaznik, 5 %, velmi
spokojeno je 87 %, spokojeno 6 %, primérné spokojeno 1 %, mirn€ nespokojen a

nespokojen neni nikdo z respondentt.
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Graf 7: Podrobny hovor s lékafem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 7 je znazornéna spokojenost s dostatkem ¢asu na podrobny hovor s 1ékafem
o onemocnéni respondenta. Z celkového poctu respondentl jsou 3 % bez ndzoru na tuto
otazku vychazejici z pouzitého dotazniku, 82 % je velmi spokojeno, spokojeno 13 %,

pramérné spokojeno 1 %, mirné nespokojen neni zadny pacient a nespokojeno 1 %.

Graf 8: Pocit jistoty a divéry
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 vyjadiuje spokojenost respondenta se ziskanim pocitu jistoty a diveéry pfi
hospitalizaci v nemocnici. Z celkového poctu respondentti bylo 1 % bez nazoru na tuto
otazku, 85 % je velmi spokojeno, 11 % spokojeno, primérn¢ spokojena 2 %, mirné

nespokojen a nespokojen nebyl zadny pacient.
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Graf 9: Vlidné a ochotné jednani sester
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Zdroj: Vlastni v§zkum
Graf 9 ukazuje hodnoceni spokojenosti respondenti s vlidnym a ochotnym
pristupem ze stran zdravotnich sester. Z celkového poctu respondentti bylo 1 % bez
nazoru, 92 % velmi spokojeno, 6 % spokojeno, primérné spokojeno 1 %, mirné

nespokojen a nespokojen nebyl zadny pacient.

Graf 10: Informace o dennim reZimu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 10 predstavuje zastoupeni respondentll v otdzce spokojenosti s poskytnuti
informaci sestrou o dennim chodu nemocni¢niho oddéleni. Z celkového poctu
respondentll bylo 5 % bez nazoru, 84 % velmi spokojeno, 7 % spokojeno, primérné

spokojena 3 %, mirn€ nespokojeno 1 % a nespokojeno 1 %.
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Graf 11: DodrZovani no¢niho klidu na oddéleni
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Zdroj: Viatni vyzkum
Graf 11 znazornuje spokojenost respondentid s dodrzovanim noéniho klidu na
oddéleni (vyjma akutnich pfijmi) v ¢ase 21:00-06:00 hodin. Z celkového poctu
respondentl byla 3 % bez nézoru, 89 % velmi spokojeno, 7 % spokojeno, primérné

spokojeno 1 %, mirn¢ nespokojeno a nespokojeno 0 %.

Graf 12: Zajem a porozuméni zdravotnich sester
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Zdroj: Vlastni v§zkum
Graf 12 vyjadifuje spokojenost respondentli se zdjmem a porozuméni ze strany
sester k jejich zdravotnim obtizim a problémum. Z celkového poctu respondentii byla
2 % bez nazoru, 90 % velmi spokojeno, 6 % spokojeno, pramérné spokojeno 1 %,

mirné nespokojeno 0 % a nespokojeno 1 %.
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Graf 13: Jednani a vystupovani lékait
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13 ukazuje spokojenost respondentt S vlidnym a ochotnym jednanim ze stran
1ékatti. Z celkového poctu respondenti byla 2 % bez nazoru, 95 % velmi spokojeno,

3 % spokojena, primérné spokojeno, mirn€ nespokojeno a nespokojeno 0 % pacientil.

Graf 14: Celkové hodnoceni poskytnuté péfe nemocnici
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 14 uvadi spokojenost respondentti s celkovou péci v nemocnici. Z celkového
poctu respondentti bylo 1 % bez nadzoru, 90 % velmi spokojeno, 6 % spokojeno,

primérné spokojeno 1 %, mirn€ nespokojeno a nespokojeno 0 % pacientti.
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Graf 15: Celkova spokojenost v roce 2013
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Zdroj: Vlastni vizkum

Graf 15 znazornuje spokojenost respondentti s celkovou pé¢i v nemocnici v roce
2013. Z celkového poctu respondentii bylo 1 % bez nazoru, 89 % velmi spokojeno, 9 %
spokojeno, pramérné spokojeno 1 %, mirné nespokojeno 0 % a nespokojeno 1 %

pacientd.

Graf 16: Celkova spokojenost v roce 2014
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 16 znazornuje spokojenost respondentti s celkovou pé¢i v nemocnici v roce
2014. Z celkového poctu respondentd bylo 1 % bez nazoru, 91 % velmi spokojeno, 5 %

spokojeno, primérné spokojena 2 %, mirné nespokojeno a nespokojeno 0 % pacientt.
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Graf 17: Celkova spokojenost dle oddéleni v roce 2013
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 17 znazornuje spokojenost respondentti s celkovou pé¢i v nemocnici v roce
2013 na raznych luzkovych oddé€lenich. Z celkového poctu respondentli bylo
z infek¢éniho oddéleni 54 % velmi spokojeno, spokojeno 7 % a 1 % bez nazoru.
Z interniho oddéleni bylo velmi spokojeno 22 % a spokojeno 1 %. Z oddéleni nasledné
péce bylo velmi spokojeno 13 %, spokojeno, primérné spokojeno a nespokojeno 1 %

respondenttl.
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Graf 18: Celkova spokojenost dle oddéleni v roce 2014
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 18 znazornuje spokojenost respondenti s celkovou pé¢i v nemocnici v roce
2014 na raznych lazkovych oddé€lenich. Z celkového pocétu respondentii bylo
z infekéniho oddéleni 1 % bez nazoru, 42 % velmi spokojeno, 3 % spokojena a 0 %
prumérné spokojeno. Z interniho oddéleni bylo velmi spokojeno 14 %, spokojeno a
primérné spokojeno 1 % dotazovanych. Z oddéleni nasledné péce bylo velmi spokojeno
16 %, spokojeno a mirn¢ nespokojeno 0 %. Z oddé€leni neurologie bylo velmi spokojeno
8 %, 1 % spokojeno, primérné spokojeno a nespokojeno 0 % respondentl. Z oddéleni
neurochirurgie bylo velmi spokojeno 6 % a pramérné spokojeno 0 % dotazovanych.

Z o¢niho oddéleni byla velmi spokojena 4 % a spokojeno 0 % respondentl.

Tabulka 1: Vyhodnoceni hypotézy H1

Spokojenost s celkovou péci | Cetnosti | Procenta
neodpovédél 5 1,2%
velmi spokojen 387 90,4 %
spise spokojen 27 6,3 %
ani spokojen, ani nespokojen 6 1,4%
spiSe nespokojen 1 0,2%
velmi nespokojen 2 0,5%
Celkem 428] 100,0%
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Tabulka 2: Vyhodnoceni celkové spokojenosti

Spokojenost HO p
91,5 % 80,0 %
ano () () <0’001
ne 8,5% 20,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 1 rozdé€luje respondenty podle celkové spokojenosti. Hypotéza byla
vycislena, jako 80 % respondentt je spokojeno a 20 % neni (= o¢ekavané Cetnosti). Z
celkového poctu respondenti 428 (100 %) bylo s celkovou péci spokojeno 91,5 %.
Vysledek chi kvadrat testu (p<0,001, nebo p<0,05) svéd¢i o statisticky vyznamném
rozdilu pozorovanych a ocekdvanych cetnosti. Zaznamenany podil spokojenych

pacientt neni 80 %, je to statisticky vyznamné vice. Hypotéza 1 tedy plati.

Graf 19: Srovnani celkové spokojenosti dle pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 19 zobrazuje celkovou spokojenost mezi pohlavimi respondetd, jelikoz vétSina
pacientli (387) odpovédéla velmi spokojen a z diivodu tohoto rozdéleni, rozdil mezi

pohlavimi neni vyznamny. Lze tedy usuzovat, Ze muZi jsou stejn¢ spokojeni jako Zeny.
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Graf 20: Srovnani celkové spokojenosti mezi pozorovanymi roky 2013 a 2014
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Zdroj: Vlastni vizkum

Graf 20 zobrazuje celkovou spokojenost mezi pozorovanymi roky 2013 a 2014,
jelikoz vétsina pacientl (387) odpovédéla velmi spokojen a z divodu tohoto rozdélent,
je rozdil mezi pozorovanymi roky 2013 a 2014 nevyznamny. Lze tedy usuzovat, Ze

spokojenost v horizontu téchto let je na stejné hranici.

Tabulka 3: Vyhodnoceni hypotézy H2

Spokojenost s kvalitou informaci od

lékare Cetnosti | Procenta
neodpovédél 26 6,1%
velmi spokojen 340 79,6 %
spise spokojen 57 13,3 %
ani spokojen, ani nespokojen 2 0,5%
spiSe nespokojen 2 0,5%
velmi nespokojen 1 0,2%
Celkem 428 100,0 %
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Tabulka 4: Vyhodnoceni spokojenosti s poskytovanim informaci l1ékairem

Spokojenost HO p
4 o) 0,
ano 84,6 % 80,0 % 0,022
ne 15,4 % 20,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3 rozd€luje respondenty podle spokojenosti s kvalitou inforamci
poskytovanych od Iékafe. Hypotéza byla vyc¢islena, jako 80 % respondentt je spokojeno
a 20 % neni (= ocekavané Cetnosti). Z celkového poctu respondentt 428 (100 %) bylo s
poskytovanymi informacemi lékafem spokojeno 84,6 %. Vysledek chi kvadrat testu
(p=0,022, nebo p<0,05) svéd¢i o statisticky vyznamném rozdilu pozorovanych
a ocekavanych cetnosti. Zaznamenany podil spokojenych pacientli neni 80 %, je to

statisticky vyznamné vice. Hypotéza 2 tedy plati.

Graf 21: Srovnani spokojenosti s kvalitou informaci od lékafe dle pohlavi

respondentt
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21 zobrazuje spokojenost s kvalitou informaci poskytovanych lékafem dle

pohlavi respondentd. Mezi pohlavimi respondetii, jelikoz vétSina pacientd (340)
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odpovédéla velmi spokojen a z divodu tohoto rozdéleni, rozdil mezi pohlavimi neni

vyznamny. Lze tedy usuzovat, Zze muzi jsou stejn¢ spokojeni jako zeny.

Graf 22: Srovnani spokojenosti s kvalitou informaci od lékafe mezi pozorovanymi

roky 2013 a 2014
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 22 zobrazuje spokojenost s kvalitou informaci od 1ékafe mezi pozorovanymi
roky 2013 a 2014, jelikoz vétSina respondentd (340) odpovédéla velmi spokojen, a z
ditvodu tohoto rozdéleni, je rozdil mezi pozorovanymi roky 2013 a 2014, nevyznamny.

Lze tedy usuzovat, Ze spokojenost v horizontu téchto let je na stejné Grovni.

Tabulka 5: Vyhodnoceni hypotézy H3

Spokojenost s péci sestry Cetnosti | Procenta
neodpovédél 10 2,3%
velmi spokojen 375 88,0 %
spise spokojen 33 7,7 %
ani spokojen, ani nespokojen 8 1,9%
spiSe nespokojen 0 0,0%
velmi nespokojen 2 0,5%
Celkem 428| 100,0%
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Tabulka 6: Vyhodnoceni spokojenosti s poskytovanou péci sester

Spokojenost HO p
89,7 % 80,0 %
ano () () <0’001
ne 10,3 % 20,0 %

Zdroj: Viastni vyzkum
Tabulka 5 rozdéluje respondenty podle spokojenosti s péci sester. Hypotéza byla
vycislena, jako 80 % respondentii je spokojeno a 20 % neni (= ocekavané Cetnosti). Z
celkového poctu respondentt 428 (100 %) bylo s celkovou péci spokojeno 89,7 %.
Vysledek chi kvadrat testu (p<0,001, nebo p<0,05) svédéi o statisticky vyznamném
rozdilu pozorovanych a ocekdvanych cetnosti. Zaznamenany podil spokojenych

pacientl neni 80 %, je to statisticky vyznamné vice. Hypotéza 3 tedy plati.

Graf 23: Srovnani spokojenosti S poskytovanou péci sester dle pohlavi respondentii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23 zobrazuje spokojenost respondentt S poskytovanou péci sester dle pohlavi
respondentl. Mezi pohlavimi respondettl, jelikoz vétSina pacientti (375) odpovédéla
velmi spokojen a z divodu tohoto rozdéleni, rozdil mezi pohlavimi neni vyznamny. Lze

tedy usuzovat, ze muZi jsou stejn¢ spokojeni jako zeny.
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Graf 24: Srovnani spokojenosti respondentii s poskytovanou péci sester

pozorovanymi roky 2013 a 2014
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mezi

Graf 24 zobrazuje spokojenost respondentli S poskytovanou péci sester mezi

pozorovanymi roky 2013 a 2014, jelikoz vétSina respondentt (375) odpovédéla velmi

spokojen, a z divodu tohoto rozdé€leni, je rozdil mezi pozorovanymi roky 2013 a 2014,

nevyznamny. Lze tedy usuzovat, ze spokojenost v horizontu téchto let je na stejna.
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5 Diskuse

Zamérem této diplomové prace bylo retrospektivné zmapovat miru spokojenosti
pacientii s poskytovanou pééi v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Casova sonda se
tykala roku 2013 a 2014. Vyzkum byl proveden na 6 lazkovych odd€lenich zminéné
nemochnice.

Téma prace jsem si vybrala proto, abych prozkoumala miru celkové spokojenosti
S péci v jiz zminéné nemocnici. Déle jsem se zajimala 0 to, zda pacienti hodnoti kvalitu
poskytovanych informaci lékafem Vv této nemocnici kladn¢ a jestli jsou spokojeni s péci
zdejsich zdravotnich sester. Protoze dnes je kladen velky diraz na kvalitu ¢erpané péce
a spolecénost se snazi o navySeni jeji tGrovné. V piipadé hospitalizace z divodu
narusené¢ho zdravi napomahé spokojenost ve vSech sférach péce rychlejSimu zotaveni,
coz je nejen pro pacienta, ale i nemocnici velkou vyhodou. Informace z této prace
mohou poslouzit nejen Siroké vefejnosti, ale 1 zdravotnickému personélu, ktery ma
zdjem o toto téma.

V teoretické ¢asti prace byly vymezeny pojmy spokojenost a kvalita, které povazuji
za nezbytné nutné. Spokojenost je definovana mnohymi autory rtizné€. Ve své praci tedy
vychazim z definice podle Velkého lékatrského slovniku (2016), ktera zni nasledovné:
“Konzumentovo  hodnoceni  primérenosti, ucinnosti a prijatelnosti  hodnoty
poskytovanych zdravotnickych sluzeb ve srovnani S jeho predstavami, zkuSenostmi
a ocekavanimi. Srov. kvalita zdravotni péce.” Jelikoz se tento pojem nedd piesné
definovat, vybrala jsem si srozumiteln&jsi pojeti od Ondriové (2013): “Spokojenost je
definovana jako pozitivni ohodnoceni urcitych vymezenych dimenzi zdravotni péce. “.
Pojem kvalita definuji dle Brabence (2015) takto: “Kvalita je mira napliovini
pozadavkii klienta na sluzby/Cinnosti a vystupy poskytovanymi organizacemi. *

Roku 1966 definovala Svétova zdravotnicka organizace kvalitu zdravotni péce
nasledovné “souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a léecbe, urcenych
potiebami obyvatelstva na zdklade lékarskych veéd a praxe.” V soucasné dobé
Laznickova (2014) uvadi definici pozménénou, kdy se kvalita péfe vymezuje stupném

ve vztahu k trovni znalosti a technologického vyvoje. Cilem téchto vyse definovanych

63



pojmu tedy je, zajistit podstatné roviny spokojenosti pacienta, aby se zlepsilo, udrzelo,
nebo zachovalo jeho zdravi. Dal§im cilem je dodrzovani zakladnich prav pacientd.

Empirické ¢ast prace byla zaméifena na cilovou skupinu hospitalizovanych pacientti
v Nemocnici Ceské Bud&jovice. Z celkového poétu dotazovanych respondentii bylo 255
(60 %) zen a 173 (40 %) muzt (Graf 1). Tento fakt pfipisuji del§imu vékovému priméru
doziti zen v CR. AntoSové a kol. (2014) uvadi ve Zpravé o zdravi obyvatel CR, Ze v
roce 2012 dosahla hodnota nad€je doziti pfi narozeni 75 let pro muze a 80,9 let pro
zeny. A podle Hnilicové (2000) byvaji ¢astéji hospitalizovany Zeny, neZ muzi. V roce
2013 dotaznik vyplnilo z celkového poctu respondentt 37 % a v roce 2014 to bylo
63 %. (Graf 3)

Standardizované anonymni dotazniky byly distribuovdny prostfednictvim
zdravotnich sester pfimo na jednotlivych lizkovych oddélenich nemocnice, kde byly
pacientim nabidnuty k vyplnéni. Z diivodu tohoto zptsobu distribuce nelze vypocitat
jejich ptesnou navratnost. Nékteré dotazniky nebyly kompletni a do vyzkumu jsem je
tudiz nemohla zahrnout. Celkovy pocet respondentli zapojenych do vyzkumu tak ¢inil
428 (100 %). (Graf 1)

Graf 4 uvadi zastoupeni respondentii na jednotlivych oddélenich. Z celkového
poctu bylo z infekéniho oddé€leni 223 (52 %), interniho 80 (19 %), odd€leni nasledné
péce 69 (16 %), neurologického 26 (6 %), neurochirurgického 17 (4 %) a o¢niho 13
(3 %) respondentt.

Strukturovany anonymni dotaznik Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. (P¥iloha &. 1)
obsahuje celkem 10 otazek zaméfujicich se na pomoc pii zlepSovani kvality péce
Vtomto zminéném zdravotnickém zafizeni. V prvni Casti dotazniku jsou otazky
zamé&fujici se na popisnou statistiku. Druhou c¢ast tvofi Skadlové otdzky, kterymi
respondent vyjadfil svlij postoj na hodnotici Ciselné ose vybérem ze stupnice 0-5.
Otazky se tykaji naptf. celkové spokojenosti, s pfistupem I¢kaii a sester, jimi
poskytovanych informaci a chodu nemocni¢niho oddéleni. V zavéru dotazniku je

prostor vénovany moznému vyjadieni, zda by chtél respondent néco sdélit.

I kdyz néckteti respondenti veSkeré otazky V dotazniku hodnotili kladné

(obodovanim na stupnici Cislem 1, coZ znaci velmi spokojen) méli v €asti dotazniku,
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kde je prostor k vyjadieni uvedeno: zlepsit tklid socialniho zafizeni; chybi alternativa
k Cernému ¢aji (neslazeny, voda); stiznosti na stravu (nizka teplota, pifemira bilého
peciva, absence automatu na potraviny a napoje); nekvalitni lazka; chladno na pokoji;

sestry nezaviraji dvere.

Pfi vyhodnocovani tisténé formy standardizovanych anonymnich dotaznikli jsem
zaregistrovala problém s jeho zkonstruovanim. Nasli se totiz respondenti, kteti ve Skale
hodnoceni uvedli 0, coz bylo hodnoceni pro odpovéd’, se kterou se nikdy nesetkali, nebo
na ni nemaji nazor, ale v ¢asti s moznosti se vyjadfit psali, jak velice byli spokojeni
Spéci, ktera jim byla poskytnuta, Ze persondl je ochotny a laskavy, coz
nekorespondovalo s jejich uvedenou odpovédi vyse v dotazniku. S dal$im problémem
jsem se pii vyhodnocovani setkala stim, ze respondenti podtrhli moznost ,,velmi
spokojen/a®“ a na ose hodnoceni (0-5) zatrhli moznost 5. Toto hodnoceni ovSem
znamena, ze je respondent velmi nespokojeny. Tyto dotazniky jsem pro

nejednoznacnost jejich uvedenych odpovédi byla nucena z vyzkumu vytadit.

Vékové zastoupeni respondentti je v rozmezi od 15-61 a vice let. Nejvétsi skupina
vyzkumu byla tvotfena respondenty vékové kategorie 61 a vice let, jejiz pocet Cita 161
respondentti (38 %). Na dalSim misté je kategorie 21-40 let se zastoupenim 129
respondentt (30 %). Kategorii 41-60 let uvedlo 125 (29 %) respondentti. A do posledni
kategorie 15-20 let se zafadilo 13 respondentt (3 %). (Graf 2) Jufenikova (1999) ve své
knize uvadi, ze s navySujicim se vékem jsou lidé vice nemocni a s tim souvisi i jejich
Cast¢jsi hospitalizace. S rostoucim vékem se zvySuje 1 pocet nemoci, které maji tendenci
spoustét fetézovou reakci dalSich. Jedna choroba podminuje vznik dal$iho onemocnéni.
Hnilicova (2000) uvadi, Ze jednim z podstatné ovliviiujicich determinantl spokojenosti
je prave vek. Literatura uvadi riizné ndzory z jakych divodi jsou starsi lidé spokojendjsi
s péci. Mym piedpokladem je, Ze nektefi starSi jedinci nechtéji byt na obtiz, nechtéji
pridélavat ostatnim praci, a tim se snizuji jejich ndroky na poskytovanou péci

V porovnani s mladsi populaci.
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Ze statistického testovani vysla informovanost ze strany 1ékafe o nemoci a 1é¢bé
pacienta s hodnocenim velmi spokojen na 86 %, 10 % respondentd bylo spokojeno, 2 %
bez nazoru, 2 % primérné spokojena a mirn¢ nespokojeno a nespokojeno bylo 0 %.
(Graf 5) Polivkova, Brabcova a Otaskova (2009) ve svém vyzkumu, rovnéz
specifikovaném na Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., uvadéji vysledky hodnoceni
spokojenosti pacientt s informacemi od 1ékafe o jejich zdravotnim stavu. Na hodnotici
Ciselné skale od 1 (neinformovanost) do 4 (plna informovanost) pacienti ohodnotili
informovanost o svém zdravotnim stavu 3,78. Ztéchto prezentovanych vysledkt
vyplyva, ze spokojenost v poskytovani informaci Iékafem o zdravotnim stavu pacienta

a jeho 1é¢be¢, je stale na vysoké trovni.

V grafu 6 jsou uvedeny vysledky spokojenosti s poskytnutim informaci od 1ékaie
jak se chovat po propusténi z nemocnice. Velmi spokojeno bylo 87 %, 6 % spokojeno,
5% bez nazoru a prumérné spokojeno 1 %. Mirn¢ nespokojen a nespokojen nebyl
zadny zrespondentii. Tyto vysledky se podobaji i hodnotam z vyzkumu Styblové
(2010), ktera se zabyvala mimo jiné tou samou otazkou, kterou jsem vyhodnocovala
Vv této praci. Do jejiho vyzkumu se zapojilo 85 respondenti (100 %). Z tohoto poctu
dotazanych hodnotilo znamkou vyborné 68 respondentd (80 %), 15 respondentt
(17,6 %) znamkou velmi dobie a 2 respondenti (2 %) klasifikovali znamkou dobfe.
Z téchto vysledkt vplyva, ze spokojenost v prubéhu ¢asu vzrostla z 80 % spokojenych

respondentli na 87 %.

Graf 7 se tyka otazky, jak byli respondenti spokojeni s dobou trvani podrobného
rozhovoru slékatem o svém onemocnéni. Vysledkem bylo, Ze 82 % vSech
dotazovanych respondetli bylo velmi spokojeno, 13 % spokojeno, 3 % bez ndzoru,

primérné spokojeno a nespokojeno 1 % a mirn€ nespokojen nebyl nikdo.

Graf 13 vychazi z otazky zda bylo vystupovani 1ékatft vlidné a ochotné. Pacienti
uvedli hodnoceni, ze v 95 % byly velmi spokojeni, 3 % byla spokojena, 2 % byla bez

nazoru a prumérné spokojen, mirn€ nespokojen a nespokojen nebyl nikdo.
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Ve vSech téchto otdzkach tykajicich se péce Iékate vyslo ze statistického
vyhodnoceni, ze jsou respondenti velmi spokojeni na hranici 82-95 %, coz hodnotim

velmi kladné.

Respondenti v dotaznicich hodnotili vlidné a ochotné vystupovani a chovani
zdravotnich sester z92 % byli velmi spokojeni, 6 % bylo spokojeno, bez nazoru
a prumérné spokojeno 1 %. Mirn€ nespokojen a nespokojen nebyl zaddny pacient.
(Graf 9)

Tento vysledek se shoduje i s otazkou chovani sester pfi cekovém hodnoceni
z prizkumu Perlikové (2008). Jejim vysledkem je, Ze nadpolovicni vétSina
dotazovanych hodnotila celkové chovani sester jako vyborné. A na stupnici 1-5 nevyuzil
hodnoceni nedostate¢né (5) Zadny pacient. Stejné tak tomu bylo 1 v mnou
prezentovaném vyzkumu.

Podobné vysledky uvadi i Papouskova, Otavska a Brabcova (2009). Jejich prizkum
dotaznikovym Setfenim spokojenosti pacientll s poskytovanou péci v ¢eskobudéjovické
ohodnoceni). Tento vyzkum odhalil vysokou spokojenost pacienti s urovni
oSetfovatelské péce (4,64), s chovanim a ptistupem sester (4,57) a s Cistotou a poradkem
na odd¢leni (4,49).

V grafu 10 je uvedeno zastoupeni respondenttl, ktefi odpovidali jak jsou spokojeni
s informacemi poskytnutymi zdravotni sestrou o dennim chodu nemocnié¢niho oddélent,
na kterém jsou hospitalizovani. 84 % respondentd uvedlo, Ze je velmi spokojeno, 7 %
spokojeno, 5 % je bez nazoru, 3 % jsou prumérné spokojena, mirné¢ nespokojeno
a nespokojeno je 1 % dotazovanych.

K porozuméni zdravotnich sester a projevenému zajmu o problémy pacienta, se
respondenti vyjadiili v 90 % velmi spokojen, 6 % spokojen, 2 % bez nazoru, primérné
spokojeno a nespokojeno 1 % a mirn€ nespokojeno 0 %. (Graf 12)

Z téchto tfech vySe zminénych grafi lze tedy vydedukovat, Ze péci, kterou
zdravotni sestry poskytuji v ¢eskobudéjovické nemocnici, je nadprimérna (84-92 %)

a mohu tento vysledek vyhodnotit rovnéz velmi kladné.
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Protoze ve vyzkumu Slo o pacienty, ktefi neméli stejné diagndzy, pohlavi ani vék a
byli hospitalizovani na ruznych lizkovych oddélenich, zajimala jsem se o miru jejich
celkové spokojenosti s poskytovanou péci v roce 2013 a 2014. Celkova spokojenost na
infekénim oddéleni v roce 2013 s hodnocenim respondenti 54 % velmi spokojeno
a spokojeno 7 %, mne ptekvapilo. Na dal§im misté v tomto roce bylo na internim
oddéleni 22 % velmi spokojeno, bez ndzoru a spokojeno 1 % respondentii. A na
oddéleni nasledné péce Vv témze roce 13 % velmi spokojeno, spokojeno, primérné
spokojeno a nespokojeno 1 % dotazovanych. Z tohoto divodu mohu tedy potvrdit

nejvyssi spokojenost v roce 2013 na infekénim oddéleni (54 %). (Graf 17)

Celkova spokojenost na infekénim oddéleni v roce 2014 mne rovnéz piekvapila
S hodnocenim respondentt 42 % velmi spokojeno, 3 % spokojena, 1 % bez ndzoru
a0 % primérné spokojeno. Na oddéleni nasledné péce stejného roku uvedlo 16 %
respondentll velmi spokojen, spokojen a mirn€ nespokojen nebyl nikdo z dotazovanych.
Na dal$im misté¢ v tomto roce bylo na internim odd¢€leni velmi spokojeno 14 %,
spokojeno a primérné spokojeno 1 % respondentil. Z oddéleni neurologie bylo velmi
spokojeno 8 %, 1 % spokojeno, primérné spokojeno a nespokojeno 0 % dotazovanych.
Na oddéleni neurochirurgie bylo velmi spokojeno 6 % a primérné spokojeno 0 %
pacientd. A jako posledni oddéleni se v hodnoceni spokojenosti zapojilo v mém

vyzkumu o¢ni oddéleni, kde byla velmi spokojena 4 % a spokojeno 0 % respondentil.

Z t&chto statisticky zpracovanych vysledki mohu tedy konstatovat, Ze v roce 2014
byla nejvyssi spokojenost dosazena na infek¢nim oddéleni (42 %) a 54 % v roce 2013.
(Graf 17 a 18) Vysledky vyhodnocené v grafech 17 a 18, které se tykaly celkové
spokojenosti s péci, mne rovnéz piekvapily a lze tedy piedpokladat, Ze na infekénim
oddéleni je kvalita poskytované péce na velmi dobré tirovni, coz hodnotim jako velké

pozitivum nejen pro Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., ale i pro samotné pacienty.
Byla zkouména 1 spokojenost respondentli se ziskanim pocitu jistoty a davery pii
hospitalizaci v nemocnici. Vysledkem bylo 85 % velmi spokojenych pacienti (Graf 8).

Perlikova (2008) ve své praci zaméfujici se rovné¢z na Nemocnici Ceské budéjovice,

a.s., hodnoti otdzku davéry pacienti k oSetiujicim sestrdm. Ve vyzkumu uvadi, ze 41
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respondentil (26 %) daverovalo zcela a 119 (74 %) oznacilo odpovéd ,,daverujic.
Moznost ,,nedivéruji® a ,,zcela neduveéiuji, nevyuzil zadny z respondentd. V porovnani
s vlastnim vyzkumem je vysledek v prabéhu uplynulych let vice, nez uspokojivy

a spokojenost dokonce stoupla.

Graf 11 znazoriiuje odpovédi na otazku spokojenosti respondentli s dodrzovanim
no¢niho klidu na odd¢leni v ¢ase 21:00-06:00 hodin. 89 % respondenti z celkového
poctu bylo velmi spokojeno. Vzhledem ke zminénym vysledkim mi neptijde nutné dale
rozebirat tyto grafy, protoze jejich vyhodnoceni vypovidd o dodrzovani profesionalnich
postupil, aby se pacient citil pfijemné. Morongova (2015) ve své praci uvadi, ze se
spokojenost pacientd s pééi méni ve vztahu se spankovym rezimem. Spokojengjsi

pacienti jsou ti, ktefi jsou v noci ni¢im nefuSeni a mohou klidn¢€ spat.

Cilem prace bylo zmonitorovat spokojenost pacientll s poskytovanymi sluzbami
v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. Hypotéza & 1 zni: Pacienti jsou spokojeni
s celkovou pé¢i v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Spokojenost jsem definovala

hranici 80 % pii zastoupeni odpovédi velmi spokojen ve vSech otazkach.

Byla sledovana celkova spokojenost pacientli spééi v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. s vyhodnocenim V zavislosti na pohlavi a casové sond&. VétSina
respondentti Zenského (229) a muzského (158) pohlavi odpovédéla ,,velmi spokojen.
Ze statistického testovani je tedy zfejmé, Ze pohlavi respondentli nema zésadni vliv na
celkovou spokojenost s péci. (Graf 19) Statistické vyhodnoceni celkové spokojenosti
pacientll s pé&i v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. se v horizontu let 2013 a 2014
ukazalo na stejné hranici. VétSina pacienti (387) odpovédéla hodnocenim velmi
spokojen. Z toho divodu je rozdil statisticky nevyznamny. (Graf 20) V tabulce 1 je
rozdéleni respondentd podle celkové spokojenosti. Hypotéza byla vy¢islena, jako 80 %
respondentll je spokojeno a 20 % neni (= ocekdvané cetnosti). Z celkového poctu
respondentt 428 (100 %) bylo s celkovou péci spokojeno 91,5 %. Vysledek chi kvadrat
testu (p<0,001, nebo p<0,05) svéd¢i o statisticky vyznamném rozdilu pozorovanych
a ocekdvanych cCetnosti. Zaznamenany podil spokojenych pacientli neni 80 %, je to

statisticky vyznamné vice. Hypotéza 1 tedy plati. (Tabulka 2)
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Hypotéza €. 2 : Dotazovani pacienti hodnoti kvalitu poskytovanych informaci
lékatem v Nemocnici  Ceské  Budgjovice, a.s. kladné.  Spokojenost s
kvalitou poskytovanych informaci lékafem v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. bylo
rovnéz vyhodnoceno V zavislosti na pohlavi a ¢asové sond€. VétSina respondentl
zenského (202) a muzského (138) pohlavi odpovédéla velmi spokojen. Ze statistického
hlediska je tedy zfejmé, Ze pohlavi respondenti nema zéasadni vliv na spokojenost
s kvalitou poskytovanych informaci 1ékafem. (Graf 21) Dale statistick¢ vyhodnoceni
spokojenosti s kvalitou informaci od lékafe mezi pozorovanymi roky 2013 a 2014
ukazalo, Ze je spokojenost v horizontu téchto let stejna a tedy statisticky nevyznamna.
(Graf 22) V tabulce 3 je rozdé€leni respondentit dle spokojenosti s kvalitou informaci
poskytovanych od 1ékaie. Hypotéza byla vycislena, jako 80 % respondenti je spokojeno
a 20 % neni (= ocekavané Cetnosti). Z celkového poctu respondentt 428 (100 %) bylo s
poskytovanymi informacemi lékafem spokojeno 84,6 %. Vysledek chi kvadrat testu
(p=0,022, nebo p<0,05) svéd¢i o statisticky vyznamném rozdilu pozorovanych
a ocekavanych cetnosti. Zaznamenany podil spokojenych pacientli neni 80 %, je to

statisticky vyznamné vice. Hypotéza 2 tedy plati. (Tabulka 4)

Hypotéza €. 3 zni: Dotazovani pacienti jsou spokojeni s pé¢i zdravotnich sester
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.  Spokojenost s spé¢i zdravotnich sester
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. bylo rovnéz vyhodnoceno v zavislosti na pohlavi
a Casové sond¢. VétSina respondentll zenského (219) a muzského (156) pohlavi
odpovédéla velmi spokojen a zdivodu tohoto rozdé€leni, je rozdil pohlavi ze
statistického hlediska nevyznamny a lze tedy usuzovat, Ze pohlavi respondentli nema
zasadni vliv na spokojenost s péci zdravotnich sester. MuZi jsou tedy stejn€ spokojeni
jako Zeny. (Graf 23) Dale statistické vyhodnoceni spokojenosti s pé¢i zdravotnich sester
mezi pozorovanymi roky 2013 a 2014 ukézalo, ze vétSina (375) respondentl
odpovédéla velmi spokojen, a z dtivodu tohoto rozdéleni je spokojenost v horizontu let
2013 a 2014 stejna, tedy statisticky nevyznamna. (Graf 24) Tabulka 5 uvadi
vyhodnoceni respondentd podle spokojenosti s péci zdravotnich sester. Hypotéza byla
vycislena, jako 80 % respondentii je spokojeno a 20 % neni (= ocekavané Cetnosti). Z

celkového poctu respondentit 428 (100 %) bylo s celkovou péci spokojeno 89,7 %.
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Vysledek chi kvadrat testu (p<0,001, nebo p<0,05) svéd¢i o statisticky vyznamném
rozdilu pozorovanych a ocCekavanych Ccetnosti. Zaznamenany podil spokojenych

pacientli neni 80 %, je to statisticky vyznamné vice. Hypotéza 3 tedy plati. (Tabulka 6)
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6 Zaveér

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala retrospektivnim mapovanim spokojenosti
pacientil s poskytovanymi sluzbami v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. v letech 2013
a 2014 na raznych lazkovych oddélenich zminéné nemocnice. Zajimala jsem se napf. O
indikatory kvality péce, modely zvySovani kvality zdravotni péce, o vztah zdravotnika
apacientl. Zaméfila jsem se na pohled pacienta, jak on je spokojeny s péci
poskytovanou zdravotniky. Problematika zkvalithovani péce je dnes velmi
diskutovanym tématem. PredevS§im sdm pacient muize byt napomocen v podavani
informaci o spokojenosti s poskytovanou péci, protoze jeho pohled je rozhodujici. Byl
s tim, jak probihala hospitalizace spokojen? V teoretické ¢asti jsem se pokusila alesponl
z¢asti definovat pojmy spokojenost a kvalita. Vyzkumna ¢ast vypovida o monitorovani
dosazené miry spokojenosti poskytované odbératelim péce.

V celosvétovém prizkumu je brdna spokojenost pacienta jako velmi dualezity
ukazatel kvalitni péce. Proto bylo cilem prace zmonitorovat spokojenost pacientl
s poskytovanymi sluzbami v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Tento cil se mi podafilo
spinit. Vyzkum byl proveden pomoci anonymnich standardizovanych dotaznikti. Timto
postupem jsem ziskala potfebna data, ktera byla pozdgji pouzita k vyhodnoceni piedem
stanovenych hypotéz.

Hypotéza 1: Pacienti jsou spokojeni s celkovou pé¢i v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. Hypotéza byla vyc¢islena, jako 80 % respondentt je spokojeno a 20 %
neni (= ocekdvané Cetnosti). Z celkového poctu respondentit 428 (100 %) bylo s
celkovou pééi spokojeno 91,5 %. Vysledek chi kvadrat testu (p<0,001, nebo p<0,05)
sveéd¢i o statisticky vyznamném rozdilu pozorovanych a ocekavanych cCetnosti.
Zaznamenany podil spokojenych pacientli neni 80 %, je to statisticky vyznamné¢ vice.
Hypotéza 1 tedy plati.

Hypotéza 2: Dotazovani pacienti hodnoti kvalitu poskytovanych informaci Iékarem
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. kladnd. Hypotéza byla vyé&islena, jako 80 %
respondentl je spokojeno a 20 % neni (= oCekdvané Cetnosti). Z celkového poctu

respondentt 428 (100 %) bylo s poskytovanymi informacemi lékafem spokojeno
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84,6 %. Vysledek chi kvadrat testu (p=0,022, nebo p<0,05) svéd¢i o statisticky
vyznamném rozdilu pozorovanych a ocekavanych Ccetnosti. Zaznamenany podil
spokojenych pacientt neni 80 %, je to statisticky vyznamné vice. Hypotéza 2 tedy plati.

Hypotéza 3: Dotazovani pacienti jsou spokojeni s péci zdravotnich sester v
Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Hypotéza byla vy&islena, jako 80 % respondentt je
spokojeno a 20 % neni (= ofekavané Cetnosti). Z celkového poctu respondenti 428
(100 %) bylo s celkovou péci spokojeno 89,7 %. Vysledek chi kvadrat testu (p<0,001,
nebo p<0,05) svéd¢i o statisticky vyznamném rozdilu pozorovanych a ocekavanych
Cetnosti. Zaznamenany podil spokojenych pacientd neni 80 %, je to statisticky
vyznamné vice. Hypotéza 3 tedy plati.

V dne$ni dobé€ je prioritni, aby byl uZivatel Cerpajici péci co nejlépe uspokojen,
a proto informace a vysledky z této prace mohou nejen poslouzit Siroké vetejnosti, ale
I zdravotnickému personalu, ktery se chce tématem spokojenosti pacientti zabyvat.

Prace na tématu mé diplomové prace byla pro mne velikym piinosem. UZ samotné
zamysleni se nad tématy lidské spokojenosti mé zavedlo do filosofické roviny daného
tématu, které souvisi stakovymi pojmy jako lidskost, humannost, pomoc bliznimu
svému.

Sama mohu z vlastni zkuSenosti posoudit rozdil ve vztahu ke zdravotnictvi, jak
z pohledu zdravotniho asistenta, tak z pohledu pacienta.

V situaci vyzadujici odbornou pomoc, kdy je naruSeno zdravi, se miiZze ocitnout
nahle kazdy z nés. Je tedy dulezite, aby se danému ¢loveéku dostalo fadné péce, kterou si
zaslouZi.

Doporuceni pro praxi

Pro udrZeni stavajiciho stavu, ¢i jeho zlepSeni, navrhuji tato doporuceni:

- Informovat pacienty o jejich prdvech a povinnostech poskytnutim tiSt€éné¢ho
dokumentu, nebo je odkazat na misto, kde dané informace naleznou (vnitini fad
nemocnice) a zajistit zpétnou vazbu, zda danym informacim porozuméli.

- Informovat pacienty co se stane v piipad¢ poruseni téchto povinnosti a prav.

- Informovat pacienty o moznosti zakoupeni napojlii a potravin V aredlu

nemocnice.
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Zajimat se vice o o¢ekavani pacienttl.

Monitorovat nezddouci udalosti.

Dale pokracovat v monitoringu spokojenosti pacientii s poskytovanou péci.
Monitorovat spokojenost zdravotnického personalu.

Vytvofit seznam nadstandardnich sluzeb a nabizet je pacientim.

Vytvorit lepsi podminky pro vzdélavani zdravotnického personalu.
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Priloha &. 1 Dotaznik

ANONYMNI DOTAZNIK

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Vazeny kliente,

prosim Vas o laskavé vyplnéni pfedloZzen¢ho dotazniku, a tim o pomoc pii zlepSovani
kvality péce. Radi bychom proti Vasemu trapeni a bolestem, zplsobenych nemoci,
postavili alespoii pocit pohody a bezpe¢i pfi pobytu v nasi nemocnici. K tomu nam
pomuze i Vami vyplnény dotaznik.

Na ¢iselné ose jsou body od 0 do 5 (odpovidajici znamkam jako ve Skole):
0 znamen4, Ze jste se s danou otdzkou nesetkal/a, nebo na ni nemate nazor
1 znamend, Ze jste velmi spokojen/a
5 znamen4, Ze jste nespokojen/a

Nejvhodnéjsi odpoveéd’ zaskrtnéte.

Vyplnény dotaznik, prosim vhod'te do oznacené¢ho mista.

Pfedem Vam, co nejsrdecnéji dékujeme.

MUDr. Bretislav Shon, v. r.

ptedseda predstavenstva

Pohlavi: muz |:| zena |:|
Vek: 15-20 [ ] 21-40 [ ] 41-60 [ J6tavice [ ]

Néazev oddéleni, kde jste byl/a hospitalizovan/a?




Informoval Vas lékar dostateéné o Vasi nemoci a 1é¢bé?

velmi spokojen/a 0-1-2-3-4-5 nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojen/a s informacemi ziskanymi od Iékafe o tom, jak se chovat po
propusténi z nemocnice?

velmi spokojen/a 0-1-2-3-4-5 nespokojen/a

Mg¢l/a jste dostatek Casu pohovofit si s 1ékafem podrobnéji o svém onemocnéni?

velmi spokojen/a 0-1-2-3-4-5 nespokojen/a

Jaky jste ziskal/a pocit jistoty a divéry pii pobytu v nasi nemocnici?

velmi spokojen/a 0-1-2-3-4-5 nespokojen/a

Bylo jednani a vystupovani sester vlidné a ochotné?

velmi spokojen/a 0-1-2-3-4-5 nespokojen/a



10.

Byl/a jste od sestry informovan/a o dennim rezimu oddé€leni?

velmi spokojen/a 0-1-2-3-4-5 nespokojen/a

Byl na oddéleni dodrzovan no¢ni klid (mimo akutni ptijmy), tzn. od 21,00 do 6,00
hodin?

velmi spokojen/a 0-1-2-3-4-5 nespokojen/a

Pocitoval/a jste zajem a porozuméni sester k Vasim obtizim a problémtim?

velmi spokojen/a 0-1-2-3-4-5 nespokojen/a

Bylo jednani a vystupovani 1ékait vlidné a ochotné?

velmi spokojen/a 0-1-2-3-4-5 nespokojen/a

Jak hodnotite z Vaseho pohledu celkovou péci, kterd Vam byla poskytnuta v nasi
nemocnici?

velmi spokojen/a 0-1-2-3-4-5 nespokojen/a

Chcete nam néco sdélit?

VasSe stiZznosti nebo pochvaly je mozné reSit bud’ na oddéleni s primafem odd.,
nebo s vrchni sestrou, anebo pisemné zaslat pfimo na vedeni spolecnosti, resp.
mailem na sekretariat@nemcb.cz.
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