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1 Uvod

7

.Kvalita znamena udlat to spravi#, kdyz se nikdo nediva.” (Henry Ford)

Dnesni doba progresivnich 2ma technického rozmachu klade velké naroky
na zdravotnické Z&eni z pohledu modernich medicinskyétsiupi
a ekonomickych ukazatel Trendem se stava vysigtoSetit a p&ovat o co
nejvice pacierit za nejvhodgSi hodnotu bodu od zdravotnich pépsen a za co
nejnizsich naklaiv oblastitizeni lidskych zdrd.

Dochézi k restrukturalizaci jednotlivych adiehni a naslednému sniZzovanicpo
lekarského i nelékiského zdravotnického personalu, co sebotizen Finaset
shizovani kvality poskytované §e a vést k redukci zakladnich projeirdskosti,
pravidel slusného chovani a k nedostaée komunikaci a k nédéie ze strany
pacient.

V mediich a v televizi zazniva intenz$jinpoZzadavek ohledh svobodné
volby pacienta vybrat si kdé¢ konkrétni zdravotnické faeni, odborného
nebo praktického |éka a oSdujici persondl. Bohuzel tato moZznost narazi
na mnozstvi problémjako kapacita ambulantnichizzeni je napléna nebo pacient
pati do ukité spadové oblasti a jiné. Podkeho by si nili pacienti vybirat konkrétni
zarizeni? PedevSim by rfla volba byt zaloZzena na zaktadbjektivniho srovnani
konkrétnich ukazatél zdravotnickych zazeni. Pod zaStitou ministerstva
zdravotnictvi, pojisoven, nebo samotnych zdravotnickychizeni vznikaji ézné
projekty se zakrenim na sledovani spokojenosti padieve zdravotnickém z&eni
s cilem zlepSovani pé v daném zézeni.

Vysledky hodnoceni zdravotnickéhdizani jsou ukazatelem poskytované
p&e v samotném zdravotnickémiizeni, ale finosem je fedevSim efekt srovnani
mezi nemocrinimi zaizeni vCeské republice stejného typu. Cilem byl royt
spokojeny pacient, ktery si na zakaghozitivnich hodnoceni vybere izzeni
s nejkvalitrg|Si p&i.

V naSem zdravotnickém #aeni (Fakultni nemocnice Olomouc) péblo
opakova® hodnoceni spokojenosti paciéngéxternim pracovistn Kvalita aiima
pacienti (KOP) navSech odtenich svyjimkou dtské kliniky, geriatrického

odkleni a ambulantnich gaenich. Vysledky daného projektu jsodispupné
8



pro pacienty na internetu, byly publikovany v n@acéh a odbornychtasopisech.
Zamestnanci byli informovani prostdnictvim vedoucich pracovriik Srovnani
vysledii ankety KOP mezi jednotlivymi pracovistékteré zamistnance pozitivé
motivovalo a bohuZzel se vyskytly i praco¥iSkteré vysledky nepovazuji za validni.
Na zaklad pozadavk pracovi§ ve Fakultni nemocnici Olomouc provést vlastni
dotaznikové Séeni jsem ve spolupraci s odborem jakosti, proved&teni
spokojenosti na vybranych pracovistich, kterérgrpttem mé bakal&ké prace.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Kvalita zdravotni péce

2.1.1 Pojeti kvality nebo jakosti zdravotni p&e

Slovo ,kvalita ¢ili jakost” predstavuje obe@nudaj o vlastnosti aké \&ci,
jedna se o odp@d’ na otazku ,jaky?“ (latinsky ,qualis?“). Oproti tamkvantita
odpovida na otazku ,kolik?* Jakost znamena praktiokerni ,kvalitniho zbozi*
nebo ,kvalitni sluzby*

Definice pojmu kvality zdravotni @é se neustale i, podle nejnogSich
poznatki v této problematice.

Prvni zminky o sledovani kvality zdravotni¢péve zdravotnickych z&enich
se datuji na pmtek 20. stoleti ve Spojenych statech americkychocé 1917 byly
pouZity prvni standardy pro nemocnide kontrolnichginnostech?

Swtova zdravotnickd organizace v roce 1966 ¥isye kvalitu zdravotni
p&e jako souhrn vysledk kterych dosdhneme v prevenci, diagnostice ¢aelé
Jsou ukeny potebami obyvatelstva na zaktatékaskych \&d a praxe.

I.Gladkij uvadi: ,Kvalita zdravotni gé znamena dat spravne &ci,
ve vhodny ¢as, spravnym Zpsobem, spravnym lidem a dosahovat vzhledem
k danym podminkam nejlepsich vysladk

DalSi moznost, jak wvystlit kvalitu zdravotni pée je - mira
pravdpodobnosti, se kterou poskytnuta&eérinese pro jednotlivce, nebo populaci
zadany vysledek, a také je ve stiscbdbornymi poznatky.

Chapani kvality je ovlivéno kulturnim a socialnim prdsdi, ve kterém

Zijleme. Kvalita pée je také ovliviina hodnotami, kterérevladaji ve spolaosti,

! Wikipedia[online]. Dostupné z www.: <http://cs.wikipedia.obngki/Kvalita>.

2 VASATKOVA, I., ManaZerska hlediska kvality v nemocnicich —ifklad Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové OSefovatelstvi2008,¢. 1-2, s. 14.

3 GLADKIJ, 1., aj., Management ve zdravotnictel 292.

4 Tamtéz, s. 364.

® VLCEK, F.,Indikatory kvality jako nastrajizeni a kontinualniho zvySovani kvality ve zdravwcitém zaizeni.
Onkologickéa pée, 2006,¢. 4, s. 3.
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individualnimi hodnotami &h, kte&i kvalitu definuji, poskytuji a ifjiimaji,°
konkrétré zakonodarci, zdravotniky a pacienty. Proto j¢e#ité, zangfit se na to,
kdo kvalitu zdravotni p& definuje, z jaké perspektivy je definovana, niayga
hodnotach je vysitleni zaloZeno, jaké ma osoba, ktera definuje kvaidravotni
pé&e znalosti a jaké zdroje vyuZifa.

Na kvalitu p&e je mozno nahlizet Ziznych uhti pohledu, nizeme sentadit
mnoho bod, které musi sgbvat, mimo jiné i dctu a vnimavost k pacientoviz co
znamena, jak je pacient zapojovan do vlastnihogsweozhodovani, které se tyka
jeho zdravi. Déale pak jak je personal schopen itgepat stud, lidskou iktojnost,
soukromi, individualni odlignost paciént

Kvalitni zdravotni pé&e by n€la byt poskytovana v souladu s modernimi
poznatky ¥dy, mela by byt dostupna a spravedliv&agna, komplexni, bezfmea,
eticka, efektivni?

Jednou z neptSich gekdzek zvySovani kvality zdravotni geeje nedostatek
komunikace, ochoty &o znenit a spoluprace. Kvalita ipdstavuje lidi, kt#
se ztoto#uji s hodnotami nemocnic, také lidi, majicité zivotni hodnoty a lidi,
ktefi jsou ochotni radikakh zmenit své mysleni. Kvalita @@ tedy zalezi na lidech,

ktef{ tuto p&i poskytuiji.*°

2.1.2 Pojeti kvality zdravotni péce z hlediska procesu

Zajiskni kvality zdravotni p& je proces. Musi byt definované, co je kvalita
zdravotni pée, je nutné si uit indikatory kvality, stanovit si kritéria strukity,
procesu a vysledku peé, je nezbytné popsat standardizované metodyemn
indikator a kritérii. Stanovit si program zaj$i kvality, monitorovanicinnosti,
naplanovani si a implementace interventéd$eni problérin vyhodnoceni intervenci,

které jsme zvolili. VySe uvedené indikatory jsouipbné k soustavnému zlepSovani

6 KOVACIKOVA, B., Kvalita poskytovanej zdravotnej starostlsti. Revue o$etrovatstva, socialnej prace
a laboratérnych metodiROO8.¢. 3, s. 115.
"DLOUHY, M., STRNAD, L.,Nemochnice: kvalita, efektivita, finanee 39.
8 SKRLA, P., SKRLOVA, M Kreativni o$etovatelsky management,1®.
9 FRANKOVA, G., Interni auditor ve zdravotnickémigzenj s. 1.
10 SKRLA, P., SKRLOVA, M Kreativni o3etovatelsky managemerst, 34.
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kvality, ke zlepSovani zdravotniho stavu, zvySoviwdlity Zivota a spokojenosti
obyvatel™*

Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb méa biezpeéna, &inng, dostupna,
véasna, pmérena zdravotnimu stavu, soustavna, mit navaznodt, phjatelna
pro pacienty, ekonomicky efektivni, na zalkladdodrzovani medicinské
a ekonomické jednoty a racionality.

V piiloze 5 na konci bakalgké prace je uvedeno schematické zna&zdrn
procesuiizeni jakosti ve zdravotnickém izzeni. V giloze 4 na konci bakaiské
prace je uvedeno schematické znag#oirn pozadavik pacienta na sluzby
zdravotnického Zdzeni. V @iloze 6 na konci bakalské prace je uvedeno
schematické znazafni jednotlivych komponeftp&e o pacienta ve zdravotnickém

zarizeni (nemocnici).

Kvalita zdravotni p& maé nasledujici poZzadavky:
- méla by byt provedenadas,
- méla by vést ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta,
- méla by vyZadovat spolwast pacienta v t&bné péi,
- pacient by nil byt dostateén¢ informovan,
- meéla by byt dostatené dokumentovan,
- méla by byt poskytovana s citlivosti, se zajmem dblpacienta,
- méla by byt zaloZzena nafiptych principech lékiské wdy s vyuZitim
efektivni technologie a profesionalnich piesii.™

Kvalita zdravotni pé&e je chapana ve dvou rovinach:
1. Souvisi s profesionalni kompetenci, technickou vegbasti a kvalitou
diagnostickych a terapeutickych posiup vhodnosti a efektivnosticldy.
S tim, jak je efektivni systém poskytované zdravp&ie.
Kvalita se v tomto fipadt méii standardy, klinickymi vystupy, technickym

méfenim.

1 GLADKIJ, 1., aj.,Management ve zdravotnictvi,289 - 290.
12 Tamtéz, s. 292.

B pESEK, J.Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a Iékardrsstyuzitim norem 1SG®, 19.
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2. Osobni zkuSenost pacienta - je hodnocena powzenpem, jako uZivatelem

sluzby. V ramciiznych projekli méticich spokojenost pacienta
jako nagiklad projekt Kvalita ¢ima pacient. **

2.1.3 Program zvysSovani kvality ve zdravotnickém z#éizeni

Kvalita je relativni pojem, nikoli absolutni, profomtZzeme neustale zlepSovat.
Z tohoto pak vychazeji vSechny snahy a iniciatktgré vedou ke zlepSovantiaeni
kvality. Proto hovéime o jejim kontinudlnim zvySovani. Proces vyZadigké
meieni kvality pée, srovnani vysledka jejich analyzu.

Jako u kazdé lidskéinnosti, i zde se hledala cesta, jak zajistit madizaci
rizika moZnosti chyby, aby cely systém fungovalbdrospdny pacientovt®

K tomu, aby kvalita p# byla dosaZzena na nejvysSi moznou Gigeerhodné,
aby ve zdravotnickych t&enich byla zajigha funkce manazera kvality, ktery ma
ve své pracovni naplni koordinactiaeni vSech aspakprogramu zvySovani kvality
v daném z#zeni.

Dale se uvadi, Ze je gebné mit i manaZera rizik, ktery identifikuje
a vyhodnocuje rizika, vyt¥éd preventivni strategii a kontroluje efek&chto
napravnych opaenil®

Program zvySovani kvality zdravotnigeeby n€l byt zaji¥ovan
a vyhodnocovan zéithledisek:
. Z hlediska struktury p& — odbornost pracovnikvybaveni z&zeni.
. Z hlediska procesu pé — docileni dobrych vysletlp&e.
Z hlediska vysledk p&e — to je zlepSeni zdravotniho stavu, pacientaulpop,
zlepSeni kvality Zivota, zvySeni spokojenosti patiea veéejnosti s poskytovanou
p&i. !’

K trvalému zlepSovani kvality pé se vyuziva obecny manaZersky nastroj
znamy jako Deminiyv cyklus PDCA (z angl. Plan, Do, Check, Act), ktgmpbiha

14 zdravotnictvi je sluzba, na nazoru sgditele zaleziZdravotnické noviny2010,¢. 13, s. 4-5.

15 STANEK, I., Co znamené kvalita a bezpest zdravotni g [online].Medical Tribune CZPostupné
na www: <http://www.tribune.cz/clanek/20957>.

18 SKRLA, P., SKRLOVA, M. Rizeni rizik ve zdravotnickych/faenichs. 21.

1 GLADKIJ, 1., aj.,Management ve zdravotnictei, 293.
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formou opakovaného provéd ctyi zakladnich¢innosti: jednej — planuj —étkj —
kontroluj A C P D.
Obrézek 1: Demingy cyklus PDCA

Jedngj Planuj
A \
QJ
Kontroluj Délej

lvan Stagk uvadi: ,Zajis€ni kvality p&e je proces, ktery nikdy nekéin

je kontinudlni. Jednak je nezbytné trvale kontrataw vyhodnocovatskteré stézejni

oblasti atinnosti.

«18

2.1.4 Kvalita oSetirovatelské pée atima pacienti

NahliZzeni na kvalitu oSitvatelské pé&e:

1.

Lékat posuzuje kvalitu oS#aivatelské pé& podle plgni ordinace
pii Ié¢ebnych a diagnostickych postupech.

Pfimy nadizeny sestry — stafmi a vrchni sestra — nesou za kvalitu
oSetovatelské p& piimou odpo¥dnost.

VSeobecna sestra, kterd poskytuje imsettelskou p&, hodnoti kvalitu podle
koncepce oS&bvatelstvi, se kterou se ztoimie.

Pacient posuzuje o$etvatelskou p& podle nasledujicich kritérii

(dle prizkumi spokojenosti):

18 STANEK, I., Co znamené kvalita a bezpest zdravotni g [online].Medical Tribune CZPostupné

na www: <http://www.tribune.cz/clanek/20957>.
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- do jaké miry je naruSeno uspokojovani jeho zakltadpoteb,
- jaké je jednani a aktivita sester, jak s pacierkemunikuiji, jakieSi jeho
problémy, pani, jak pini své sliby, naiklad réco z&idi, donese, sdi |ékafi,
- jak maji kultivovany projev a Upravu zeysku,
Pacient, pokud neni sam zdravotnikem, nehodn@s$ng dodrZzovani standardu
nebo pracovnich postiip protoze sam mnohdyigsny postup nezna. Hodnoti,
jak se personal chova, jedna a komuniktie.

Dle prizkumi spokojenosti paciengiozitivre hodnoti na oSs&tvatelské pé:
- pratelskou a pozitivni atmosféru na ¢thi,
- zajiseni soukromi,

- respektovani istojnosti*’

Dle prizkumi spokojenosti pacientiegativié hodnoti na oS&tvatelské pé:
- nedostaténou informovanost,
- nezajem sestry, dlouha reakce sestry na prosbo¢aivpacienta na sestru,
- nedostatekasu,
- nepochopeni pacienta,
- slib sestry, Ze#co udtla a nedini tak,
- nekontrolovani paciefif zda jsou v piadku®
Podle v¢tu neni hodnocena jen sestra pacientem, ale hojiimgtéacientova rodina

a jeho patelé. Podlegchto kritérii je posuzovano celé zdravotnickézeni.

Sestra by la zaujimattyii role ve sveé profesi:
- sestra p&ovatelka — p uspokojovani zakladnich geb pacienta,
- sestra asistentka ¥iplnéni terapeutickych a diagnostickych postypodle
ordinace lékge,
- eduk&ni sestra,

- sestra v roli obhajce pacierfta.

191 AVI CKOVA, J., Kvalita oéebvatelské pée asima pacient. Sestra2006,¢. 4, s. 30 — 31.
2 Tamtéz.
2L Tamtéy.
22 Tamtéz.
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Pacienti v pizkumech spokojenosti uvgd nasledujici éekavani, aby byli
spokojeni s kvalitou poskytované a¥etatelské pée:

- privitani, povzbuzeni,iedstaveni se,

- informovanost pacienta o vSem, co sged kdo ho bude oS@vat, ¢islo
pokoje, jméno |ékiee, telefon, navsty,

- seznédmeni sgdem nemocnice, pdeni o pravech paciehto jejich existenci,
kde jsou zpistupréna,

- vzajemné pedstaveni pacieft ktefi jsou umistni na jednom pokoji,

- predvidani paeb pacienta, pofitky umiséné co nejblize pacientovi,

- informovani pacienta, i kdyz se o&statelskému personalu zdaji
informace samadejmé, pacient potuje strach a obavy, informovat
pravdiw, zodpowdét dotazy pacienta,

- zodpowdnost, dodrZeni slibnebo vys¥tleni, pra slib nebyl dodrzen,

- komunikace, naslouchani problé&pacienta,

- srozumitelné vysitleni, nepouzivat zdravotnickou terminologii,

- zachovani klidu i ve vypjatych situacich,

- pozitivni nalada, nebagatelizovani pacientovych bjgmmi, vyjadrovat
podporu — pohlazeni, dotek, gesto.

2.2 Méreni kvality zdravotni pé&fe prostirednictvim
spokojenosti pacienti v akreditované nemocnici

2.2.1 Spokojenost paciend

Podle psychologického slovniku je spokojend§emny pocit z dobrych vztdih
a dol¥e vykonan&innosti.?*
Podle medicinského slovniku je spokojenost patieet zdravotni pé stav,

kdy dochazi k pacientovu hodnocenitingtenosti, @innosti a pijatelnosti

ZLAVICKOVA, J., Kvalita o3ebvatelské p& aiima pacieni. Sestra2006,¢. 4, s. 30 - 31.
24 HARTL, P., HARTLOVA, H.,Psychologicky slovnils. 556.
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poskytovanych zdravotnickych sluzeb ve srovnamhs jifedstavami, zkuSenostmi
a osekavanimi®

Spokojenost je tendenegtovéka reagovat na tité situace, ¥ci, lidi, skupiny
osob, na ufité ¢innosti pongrné ustalenym zfisobem.

Spokojenost se v SirSim pojeti vyZop - vykErovosti (kazdy cloveék
je s fiznymi objekty @izné spokojeny), orientovanosti (fuzaujimame kladné,
zaporné nebo neutralni stanovisko), intenzitoud’(lme nadSeni, mame neutralni
nazor na ¥c, nebo to odmitame), zobeétwsti (jedna se o souhrn odgoN stejného
typu), prenosnosti (spokojenost seibe genaset do jinych situaci, na jiné osoby),
relativni stalosti (spokojenost nebo nespokojeresibtizg meéni, zména k horSimu
probiha rychleji oproti zén¢ k lepSimu, ktera probih& pomaleji).

Spokojenost rizeme chapat také s hledisiasu:

e kratkodoba spokojenost — zthrlime spokojenost pacienta s konkrétni ré&est
lékare, s aktudlnim vykonem, s uspokojenim aktualnidkepgacienta,

* stredredoba spokojenost — redukce pacientova strachustizko

* dlouhodoba spokojenost - Zma kvality Zivota, spokojenost s konkrétnim

|ékarem po utitou dobu?®

2.2.2 Metody pro zjiSt'ovani spokojenosti pacieni
Metody, jak zjistit pacientovu spokojenost jsouledsijici:

a) kvantitativni — dotaznikova &eni, posuzovaci skaly,

b) kvalitativni — rozhovor,

c) smiSené’

Zvelky lékasky slovnik onlingonline]. Maxdorf, Lékésky slovnik. Dostupné na www:
<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/spokojenpatientu-se-zdravotni-peci>.

% MARES, J. Zjisrovani spokojenosti paciens poskytovanou péve vieobecném praktickém lédtai,s. 3 — 4.

2T Tamtézs. 7.
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Faktory ovliviujici spokojenost pacieni

Sociodemografické prafmné — pacieniv rodinny stav, ¥k, jeho zamistnani, etnicka

piislusnost, pohlavi, vathni.

Psychologické proemné— pozadavky, &ekavani a Zivotni zkuSenosti pacienta.

Zdravotni prordnné — pacieniv zdravotni stav, akutni onemden, chronickeé

onemocgni, pacientova zkuSenost se zdravotii p@tnost navél v zaizeni.

Externi faktory — pacientova rodina aigtelé, sdlovaci prostedky, prezentace

zdravotnictvi jeho vystupovanim, rozhodovanim, mefami.?®

2.2.3 Praktické aspekty zji&’ovani spokojenosti pacieni

Aby vyzkumné Seéeni bylo relevantni (kvalitativni, kvantitativniméSené),
je nutno dodrzet nasledujici zasady.é¢ldd by byt gedevSim anonymni,
aby respondent nethobavy vyjadit svij nazor, ale zarove by nmelo obsahovat
z&kladni identifik&ni adaje, jako je pohlavigk a vzdlani.

Pred vlastnim Séenim si uéit, jaky bude zpsob administrovani dotazriik
jak se pedaji pacientm, jestli osobs, poStou, jestli Séeni bude probihat
dotazovanim telefonem, internetovou formou.

Urcit si, jak velky bude vzorek pacigntje vhodné oslovit &Si mnoZzZstvi
pacienti kvili navratnosti.

Kdy se dotaznikové Seni bude realizovat vzhledem k hospitalizaci pdeien
kde ho bude vyplbovat - hem hospitalizace fppropuséni, 4. den hospitalizace.

U vlastniho dotazniku si ¢&it, jak bude dotaznik dlouhy, co od respondent
potrebujeme zjistit, do jakych podrobnosti. Jaky bud®isab odpovidani —
zakrouzkovani jedné z alternativ na numerické Skakd¢izkovani gislusného
policka, také si zvolit posuzovaci Skalu, kolika stopou Skalu vyuzijeme.

Formalni podoba jednotlivych polozek dotazniku -az&y, tvrzeni, jehoz

platnost pacient posuzuje podle nabidnuté posuz&katy>

BVARES, J. Zjisrovani spokojenosti paciens poskytovanou péve vieobecném praktickém lé&dtai,s. 11-12.
*Tamtézs. 16-18.
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2.3 Projekty spokojenosti pacienti

2.3.1 Projekt Kvalita o ¢ima pacienti

Marek Snajdr, nagstek ministry& zdravotnictvi uvadi: ,Je v zajmu efektivity
poskytovani zdravotni pé, aby platila zdsada, Ze pacient rovna se zakaatik
vSak pacient mohl byt zakaznikem v pravém slova semymusi mit mozZnost
volby.“*°
M¢reni spokojenosti pacianma vice dvodi:

1) Etické divody — pacient je uzZivatel sluzby.

2) Ekonomické dvody — pokud je pacient spokojeny, tak se rychégji a snizi
nam to naklady na é®u a zkrati se pracovni neschopnost pacienta.

3) Legislativni divody — slouZzi jako nastroj kontroly daného zdraiakého
zaizeni, které je financované ziegeho rozpétu. Také proto, Ze mame

ze zakona pravo na svobodnou volbu tékd

V posledni dob rostou naroky paciefit na zdravotnické z&eni. Mame
moznost si vybrat svého lélea a také vybrat si zdravotnické fizaeni. Proto,
abychom si mohli vybrat kvalitni zdravotnickérizeni, ngli bychom mit moZnost
si vybrat na zaklat n¢jakého ndieni, které je objektivni. Také dochazi kKejeé
kontrole ¢innosti zdravotnického #&eni, které je financované zregych zdroj.
Informace maiji i zdravotnicka #aeni, v nichZ se spokojenostin

A dochazi ke zlepSovani kvality 8 protoZe dochazi ke srovnéni jednotlivych
zdravotnickych z&zeni. V roce 2009 se do tohoto projektu zapojonEmocnic,
které jsou pimotizené MZCR.

Srovnani akreditovanych nemocnic a spokojenostoka2008/2009. Souhrnna
spokojenost je celkovy index kvality zdravotnic@é Pimer spokojenosti za rok
2008/2009 je 79,8. Bmer za rok 2008 je 79,3 a za rok 2009 8% 3vuzeme

30 zdravotnictvi je sluzba, na nazoru sgditele zaleziZdravotnické noviny2010¢. 13, s. 4.
31 Tamtéy.
$%valita ocima pacienf [online]. Hodnoceni nemocnic. Dostupné nawww: ttgfwww.hodnoceni-

nemocnic.cz/>.
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sledovat postupny viést celkové spokojenosti paciént s hodnocenymi
nemocnicemi. V filoze 7 je uvedena je uvedena souhrnnd spokojerestok
2008/2009 dle KOP. Za rok 2009 se celkem vyhodn@# 374 dotaznik

Spokojenost se také hodnoti v psychiatrickych kéoh a rehabilitgnich
ustavech.

Projekt Kvalita @ima Pacient vznikl vroce 2001. Vznikl jako reakce
na projekt WHO ,Zdravi 21“. Tento projekt poskytujgormace o kvalit
poskytované p#& na jednotlivych zdravotnickych pracovistich. Ooku 2006
se pouziva k @teni kvality zdravotnich sluzeb vizzenichiizenych
MZ CR a od roku 2008 vysla metodikagsh dotaznik jako dopordeny standard.
Projekt podporuje MA'R a V3eobecna zdravotni pdji¥na. Seeni musi splovat
piisna mezinarodni kritéria. Velmkiposné je i to, Ze jde o standardizovang&eni
kvality p&e, které je zaloZzené na jednotnérérala zpracovani dat.

Vysledky jsou dlezité, informativni a uzitsé nejen pro pacienty, ale také
pro management nemocnice, pro trvalé zvySovaniitigva zkvalitréni sluzeb
a zjiseni slabych stranek konkrétni nemocnice. Pro spraymé@dnoceni a kvalitu
dat je nezbytna vysoka validita dat a srovnateldast Po vytvéeni standardizované
metodiky, kterd byla vydana veé&stniku MZ CR v kwtnu 2008, ¢ast 3, byly
vysledky skru dat zlepSeny a dotazniky byly validni. Na welsbvystrdnkach
Kvality Oc¢ima Pacient je mozné stahnout si metodicky pokyn.

DalSi rozvoj tohoto projektu je s#fovan do psychiatrickych d¢ében
a ambulantnich odteni nemocnic. Déle si klade za cil sledovat kuafitacovniho

Zivota zandstnand ve zdravotnictvi.

Problematika je strukturovana do osnizmych dimenzi kvality, které tvd
celek 50 indikatar kvality, které pacient hodnoti. Jednotlivé dimenze
jsou definovany takto:

1) Pxijeti pacienta do nemocnice (zdravotnickéhiizani).
2) Respekt, ohled, Ucta k pacientovi.

3) Koordinace a integrace {0 pacienta.

4) Informace, komunikace s pacientem.

5) Télesné pohodli pacienta.
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6) Citova opora a zmigmi strachu a Uzkosti pacienta.
7) Zapojeni rodiny a blizkych pacienta.
8) Propoudini a pokrdovani I&by pacienta®

Dimenze neobsahuji hodnoceni odbornéhorkaho nebo oSetvatelského
vykonu. Dimenze kvality definoval uz Harvey Pickktery zalozil Pickelv institut
v Bostonu v roce 1987/

Vyzkum se zaril na ¢tyti zakladni otazky:

- Co pacienti chgi?

- Co pacienti ocguji, ¢eho si vazi?

- Co poméahé a co brani jejich schopnosti zvladatvedné potize?

- Jaké aspekty @é jsou pro & a jejich rodiny nejdlezitejSi?

Na tomto zékladlvzniklo 8 dimenzi kvality, které jsou vyjmenovange

2.3.2 HealthCare Institute

HealthCare Institute je neziskova organizace, kijgenaha zvysSovat kvalitu
p&e o pacienty ve vdech nemocnicichCR. Kvalitu pé&e hodnoti na zéklad
ohleduplnosti a porozuini veSkerého zdravotnického personalu ataké \stibla
dodrzovani Etického kodexu Prav pacienistupu zdravotnik k pacientm.

Zjistovani kvality probihd krom spokojenosti paciefit s kvalitou pée
v nasledujicich oblastech:

- celostatni mreni spokojenosti zagstnandé nemocnic,

- celostatni mfeni vykonnosti nemocnic podle jejich ekonomickych

vysledk,

- celostatni meni vykonnosti nemocnic podle efektivity internich

proces.>®

¥Kvalita acima pacient [online]. Hodnoceni nemocnic. Dostupné na wwwigtwww.hodnoceni-
nemocnic.cz/>.

34 MARKOVA, M. FABOROVA, A., Hodnotenie zdravotnej stattivosti pacientomRevue oSetrovatstva,
socialnej prace a laboratérnych metod@®08,¢. 3, s. 113.

35 zdravotnictvi je sluzba, na nazoru gjediitele zaleziZdravotnické noviny2010,¢. 13, s. 4.

% Healthcare Institut¢online]. ZvySovani kvality a efektivity ve zdrawuctvi.
Dostupné na www: <http://www.hc-institute.ov@/article.php?Ing=1&id=1>.
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Prizkum se provadi jednotnou metodikou agua se kazdoimé. A proto
je mozné kvalitu nemocnic srovnavat. Vysledky jsdostupné pro vSechny
obyvateleCR a to na webovych strankach HealthCare Instiaerok 2009 prokhl
vyzkum bul’ v tiS&né podob, nebo elektronicky. Dotaznik pro pacienty obsahova
34 klicovych indikatofi. V roce 2009, kdy prainl posledni vyzkum, povazuji
respondenti za nejvicedkdzitou poloZku ochota personalu. Kladmespondenti
hodnotili navrzeni l&bného postupu, dodrzetdsového harmonogramu a moznost
nasledné rehabilitace. Negatévpacienti hodnotili pedstaveni se zdravotni sestry —
piedstavily se pouze v 50 %. Lé&kae gedstavili v 73 %.

Podle dostupnych vysledlidoslo k velkému posunu informovanosti padient
o kvalit zdravotni p& v roce 2009 oproti roku 2007 a 2008. Z vystegkpatrné,
Ze vyzkumy maji smysl. Respondenti dale uvedli,kbenplexnost p&, ochota
personalu a prosdi nemocnice povaZzuji pacienti za ridgditejSi pri volbé

nemocnice®’

2.4 Prava pacienti

Prava paciefit byla pijata vCR 25. Gnora 1992. VyhlaSena byla Centralni
etickou komisi i MZ CR a obsahuiji celkem jedenéact ko8

Jednim z Prav paciantje informovany souhlas, kde zdravétnipracovnici
mohou prova& vySetovaci a léebné vykony jen sipdchozim souhlasem pacienta,
pokud k tomu udil takzvany informovany souhlas. Pacient musi p§gd kazdym
vykonem informovan o delu a povaze zakroku, o jehdsiedcich a rizicich. Musi
byt informovan o moznych alternativach, omezendéckigtebném rezimu, ktery bude
muset dodrzovat. Pravnigalpisy nestanovi formu, jaky @gobem ma byt souhlas
pacienta uédlen, mize mit pisemnou, Ustti konkludentni formu — kyvnutim hlavy.

Informace podané odbornikem pacientovi musi byzisrotelné. Séeni by ntlo

37 HealthCare Institutdonline]. ZvySovani kvality a efektivity ve zdratnictvi. Dostupné na www:
<http://www.hc-institute.org./v2/article.php@l &id=1>.
38 7ZAJICKOVA, M., Ochrana soukromi a osobnosteském zdravotnictvElorence 2008,&. 10, s. 363.
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byt formou dialogu. Pacient by &nmit dostatekéasu na rozhodnuti. Smyslem
a (elem pravni Upravy informovaného souhlasu je ochRndv pacierit®

V dotaznikovém SiEni jsme se za#ili prevazr na chovani zdravotnik
vaci pacienim a vychéazeli jsme Z¢hto prav a jejich dodrzovani. PInéémn Prav
pacienti uvadime v filoze 2 v zadnéasti bakal&skeé prace.

a tykaji se Prav paciant

V druhém bod se uvadi, Z2e ma pacient pravo znat jméno i&ka
a zdravotnickych pracovnik ktefi ho oSetuji, tuto polozku jsme zadili
i do vyzkumného S&tni, neb6é se domnivame, Ze toto neni vzdy guo. Jak
vyplyva z vyzkumu spolmosti HealthCare Institute, sestry s&egstavily pouze
v 50 %. Lékai v 73%.*°

Pacient ma také pravo byt informovan o diagok&m a terapeutickém
postupu arozhodnout se, zda s nim souhlasi. M@opréat jména osob, které
se [astni &chto vykori. Pacient ma pravo na soukromi a stud. Hiawthto
polozek se tyka vyzkumn#éast, nebt z vyzkunmi spokojenosti vyplyva, Ze toto neni
vzdy dodrZovano a p#mo.**

S Pravy paciefitsouvisi etické kodexy, vydar@eskou lékéskou komorou
aCeskou asociaci sester. Jednd se o Eticky kodex niiexini rady sester,
ktery vypracovala Mezinarodni rada sester v rocé319edna se o souhrn etickych
norem.Ceské profesni organizace hdjay v 90. letech 20. stoleti. Eticky kodex
Ceské lékeské komory obsahuje dwstanoveni, ktera séimo tykaji Prav pacient
Jedna se o povinnostigledr zachovavat |ékaké tajemstvi, a také ohled lé&a
na jejich prava?

Na dodrzovani vySe ztiwvanych kodek byl m¢l byt kladen draz, protoze

dodrzovani je vizitkou danéhoitzeni.

39 TUuzA, T., Informovany souhlas pacien#dravotnické novinjonline]. Dostupny na www:
<http://www.zdn.cz/clanek/priloha-pacientskeyliinformovany-souhlas-pacienta-458294>.

40 HealthCare Institutdonline]. ZvySovani kvality a efektivity ve zdratroctvi. Dostupné na www:
<http://www.hc-institute.org./v2/article.php?b&id=1>.

41 Svaz pacieritCeské republikjonline]. Eticky kodex Prav paciehtDostupné na www:
<http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=14.>

42 7AJICKOVA, M., Ochrana soukromi a osobnosi{eském zdravotnictyFlorence 2008, 10, s. 364.
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Radce pacienta prirucka ke zlepSeni bezpiepacienta. Hrucka byla vydana
MZ CR vroce 2009, za dlem zvy3eni bezpe pacienta ve zdravotnickych
zarizenich. Obsahuje desatero o beézpgacienta (identifikace, znejte se,
upozonujte, kdykoliv je teba, dodrzujte pravidla hry, ptejte se, &lagejte se,
hygiena, dlejte si poznamky, vezéte si s sebou doprovod, nebojte se). Dale
informuje o0 tom, na co ma pacient pravo, jaké imace bude |ékavyZzadovat,
jakym zpisobem si zvolit nemocnici, hodnoceni, jak probihdem vlastni
hospitalizace, propusii, dileZité kontakty, odkazy?>

2.5 Systémy, které se zabyvaji a kontroluji kvalitu pée
ve zdravotnictvi

2.5.1 JCI - Joint Commission International

Mezinarodni organizace Joint Commission Internatiooilem této organizace
je zvySovat kvalitu p& v mezinarodnim #ilitku pomoci mezinarodni akreditace.
Organizace fsobi od roku 1994 a akreditaci provedla ve vice 3&zemich sita.

V Ceské republice utila akreditaci doposud ¥thto z&izenich — Usedni vojenska
nemocnice v Praze, Ustav hematologie a krevni fiiaes v Praze, Fakultni
nemocnice Ostrava, Nemocnice na Homolce v PrazendGi regionalni kancel

— Evropa, $ednim vychod, Asie — pacifick& oblat.

2.5.2 JCAHO - Joint Commision on Accreditation
of Healthcare Organizations

JCAHO je dcénou spolénosti Joint Commission International, zabyvajici
se zvySovanim kvality a bezpwsti zdravotni pfe. P@atky této organizace jsou

zminovany jiZz od roku 1910 ve Spojenych statech amgcick®

“HELLEROVA, M., PANOVA, S., SAJDLOVA, H.Radce pacientaifrucka ke zlepeni bezfigacienta,
s1-103.

44 Joint Commission Internationfdnline]. Joint Commission International Accretiiba. Dostupné na www <htt

p://www.jointcommissioninternational.org/Accreditat-and-Certification-Process/>.

45 The Joint Commissidjonline]. Accreditation. Dostupné na www: <httpaw.jointcommission.org/>.
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2.5.3 1SO — International Organization for Standartion

Jednd se 0 mezinarodni organizaci pro normalidagim cilem je koordinovat
uspdadani a publikovani schvalenych norem, ktef@dsi zobectni nejlepSich
zkuenosti v oblastiizeni*® Byla zaloZena v roce 1947 v ZeieWéazev pochéazi
zteckého slova ,Iso", coz vipkladu znamena stejny, rovny.

Série, kter4 se zabyvéguevsim kvalitou ve zdravotnictvi:

- ISO 9001 - systém managementu kvality (QMS).
- ISO 9004 — systertizeni kvality.
- 1ISO 9001: 2000 - vznikla v roce 2000. Sjednomgechny standardy série 9000.

Je zansfena na proces, zékaznika, dokumentaci a néstaance?’

2.5.4 SAK — Spojené akreditatni komiseCR

SAK vznikla v roce 1998. Za#huje se na trvalé zvySovani kvality a bedpe
zdravotni pée pomoci akreditaci zdravotnickych iz&ni. Dale se zattuje
na poradenskouinnost (i vytvareni vnitnich norem pro zZé&zeni, které se chystaji
k akreditaci, publikujé®

V pavodnim zrni bylo akreditéanich standantl 50, ale s ndistajicimi
pozadavky na d&které oblasti jako je oS@vatelsky proces, dodrzovani Prav
pacienti, provoz zdravotnického #iaeni, nuténi p&e, hygienicko-epidemiologicka
problematika a dale ¥azeni novych oblasti, které vedou ke zvySovani ityal
a bezpéi zdravotni pée — edukace paciant kontinuita poskytované pé. Proto
byly vydany nové akreditai standardy, které plati od 1.fz&2009 a jejich celkove
pocet je 74% Kde se mimo jiné sleduje, jestli m& nemocnice dawve systém
sledovani spokojenosti paciéntak ma vypracovany systéieSeni stiznosti, jak
jsou dodrzovana Prava pacient’

46 POKOJOVA, R., Strény pohled do systému kvalit§estra 2010 s. 34.

47 SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni o$etovatelsky managemerst, 47.

48 POKOJOVA, R., Strény pohled do systému kvalitgestra 2010, s. 34.

“MARX, D., VLCEK, F.,Narodni akreditani standardy pro nemocnice: Manual a metodikapins. 8.

%0 Spojena akrediteni komisdonline]. Akreditace. Dostupné na www: <http://wveakcr.cz/cz-top/o-nas/.>
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2.6 Akreditace

Vroce 1994 vznikl projekt ,Akreditace nemocnic“arkterém se podilela
skupina pi ministerstvu zdravotnictvi. Na zaklkadoho vznikla v roce 1998 Spojena
akredit@ni komiseCeské republiky (SAKCR). Akreditace je dobrovolnd, ale nutna
z hlediska dvéry pacient a zajiséni kvalitni a standardizované zdravotnic@e
Akreditace znamena oficialni uznanigesni zpisobilosti vykonavat witou ¢innost,
nebo provad tu danowinnost na zarkené Grovnr’

Lze fict, Ze akreditace je formalni proces. Jedna sefidalmi uznani,
Ze poskytovana zdravotni g&je bezpé&na a na co nejvysSi mozné urovni kvality.
Zdravotnické z&zeni ma vytveeny funkini a efektivni sytém pro posuzovani
vykonnosti a kontinualni zvySovani kvalityqe&?

Spojena akreditai komise definovala 10 tematickych oblasti akaggiich

standard:
l. Standardiizeni kvality a bezpg.
Il. Standardy diagnostick&pé
[l Standardy pé o pacienty.
V. Standardy kontinuity zdravotnicpé
V. Standardy dodrZzovani Prav padient
VI. Standardy podminek poskytovanéepé
VII. Standardy managementu.
VIII. Standardyizeni lidskych zdrdj.
IX. Standardy pro &ba zpracovani informaci.
X. Standardy protiepidemickych dpat.>*

Bakaldska prace se zabyva kvalitou¢pé coz v akreditaich standardech
odpovida tematickému okruhtislo . Rizeni kvality a bezp# a okruhenxislo V.
Standardy dodrzovani Prav pacientlednotlivé standardy obsahuji, co se zada
od zdravotnického #&eni a dale indikatory standardu, coz znamenakriéomi
kroky k napléni standardu. Akreditai standardy okruhu I. a Il. a indikatory
uvedeny piloze 3 v zadnicasti bakaléské préace. Inspekiip ktefi provadji

51 SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni o$etovatelsky managemerst, 72.
52 MARX, D., Akreditace nemocni®nkologicka pée, 2006.¢. 4, s. 1.
¥ MARX, D., VLCEK, F.,Narodni akreditani standardy pro nemocnice: Manudl a metodikapirs. 5.
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akredit&ni Seteni, sleduji veSkery pohyb pacienta v danétiizeai. V zéizeni je
vytvorena pracovni skupina, kter&igravu k akreditaci koordinuje, implementuje
jednotlivé akrediténi standardy do praxe.fiPvlastnim akrediténim Seteni se
sleduje pohyb pacienta odrijpti, pres organizaci vys&ni, &by, vykoni, az
po propusini, pii kterych se vyuziva norem, tedy akreditech standarnil Dale se
sleduje plynulost a navaznost postugontroluje se zdravotnicka dokumentace, jeji
Uplnost, formalni spravnost. Podavanitigjejich skladovani aipdepisovani. Pbmi
Prav paciernt.

Metodou volby je tzv. stopakdy se prowiuje v dokumentaci pacienta vesSkeré
¢innosti nemocnice, se kterymi pacierichdzi do styku. Podstatou akrediiého
procesu je, jestli jsou dodrzovany akredhta standardy. Vystupem kontroly
je hodnoceni nemocnice akreditovano/neakreditovéno.

Souasti  kontroly inspektégr je i sledovani spokojenosti pacignt
a zamstnand. Jak je pacient informovan o svych pravech a jakjisobem jsou
dodrZzovany. Je kladentudhz na lidsky fistup a komunikaci mezi pacientem
a nemocnrinim personalem.

Akreditatni proces zé&na podanim iphlasky k akreditaci. A to k organizaci,
kterd akreditaci provadi, ¥R je to Spojena akreditai komise. Zdravotnické
zarizeni mé k dispozici akreditai standardy, podle kterych si vypracuje standardy
pro nemocnici. Poté porovna tym vyslany ze SAWR srovnani akreditaich
standard a reality ve zdravotnickém #aeni. Pokud Zé&zeni splni vSe, dojde
k uckleni certifikatu, ktery plati 2 — 3 roky. Pokud adotnické z&zeni poZzadavky
nesphuje, dostane seznam a termin, do kterého musiSeyhapraveno a akreditd

komise po otovné kontrole udli certifikat. >

DalSi organizace udlujici akreditaci

Cesky institut pro akreditaci, o.p.s jedna se o spaleost se sidlem v Praze,
zaloZenéa viado€R. Poskytuje akreditaci jak statnim, tak i souknonairganizacim.

5 MARX, D., Akreditace nemocni®nkologicka pée, 2006.&. 4, s. 1 - 2.
%5 SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni o3etovatelsky managemerst 75.
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Seteni a udleni akreditace ve zdravotnictvi provadi pro zkuselaboratde,
kalibrasni laboratoe >®

NASKL — Nérodni autorizai stedisko pro klinické laborate pi Ceské
lekaské spolénosti Jana Evangelisty Purkyn- spole€nost se sidlem v Praze,
provadi registraci a autorizaci, edukaci daipmvu klinickych laborato
k akreditact’

%8 Cesky institut pro akreditaci o.p.anline]. Zakladnf informace. Dostupné z www: httwww.cia.cz>.
5" Narodni autorizani stedisko pro klinické laborate: pi Ceské lék#ské spolénosti Jana Evangelisty

Purkyre [online]. Zizovaci listina. Dostupné z www: <http://naskl.cz>.
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace

Cilem praktické&asti bakaléské prace bylo zjistit Uroviespokojenosti paciett
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Prace se &@amvala na tematicky definované
oblasti pée o pacienta — takzvanBimenze kvality. Kazdou dimenzi tvio
konkrétre definované otazky, kterych teoreticky zaklad vyghéEtického kodexu
Prav paciernit. Jednotlivé dimenze kvality ve vyzkumégsti jsou nésledujici:

Prijeti do nemocnice.

Respekt, ohled, ucta k pacientovi.
Koordinace a integrace &0 pacienta.
Informace a komunikace s pacientem.

Télesné pohodli pacienta.

o gk~ w DR

Citova opora a zmigmi strachu a Uzkosti pacienta.

V bakal&ské praci je zmapovano, jak vnimaji stanovené propl
hospitalizovani pacienti ve Fakultni nemocnici Otaro. Také je zaznamenéna

podobnosti rozdily u zkoumanych skupin na internich a charckych oborech.

Cile prace
Zmapovat miru spokojenosti hospitalizovanych paéierjednotlivych
dimenzich:
a) Zmapovat organizaci a plynulostiijopnu pacieni na chirurgickych
a internich odéenich.
b) Zmapovat, jak je pkna dimenze respektu, ohledu a ucty z pohledu
pacienti na chirurgickych a internich oélénich.
c) Zmapovat, jaka je koordinace a integrace ¢epéo pacienta
na chirurgickych a internich odénich.
d) Zmapovat, jakd je informovanost paciienmta chirurgickych a internich
oddlenich.
e) Zmapovat, jak je respektovantiesné pohodli pacienta na chirurgickych

a internich odélenich.
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f) Zmapovat, jakou maji pacienti citovou oporu, jestBstry a lékia
dopoméhaji ke zmiemi strachu a Uzkosti na chirurgickych a internich
oddlenich.

3.2 Hypotézy

H1 0 — Pacienti chirurgickych a internich klinikseliSi ve spokojenosti
S organizaciimu do nemocnice.
H1 A — Pacienti chirurgickych a internich klinik & ve spokojenosti

S organizaciimu do nemocnice.

H2 O - Pacienti chirurgickych a internich klinik seliSi ve spokojenosti
s respektem, ohledem a Uctou k paciento
H2 A - Pacienti chirurgickych a internich klinik B& ve spokojenosti

s respektem, ohledem a Uctou k paciento

H3 0 — Pacienti chirurgickych a internich klinik seliSi ve spokojenosti
s koordinaci a integracicpé
H3 A — Pacienti chirurgickych a internich klinik 8Si ve spokojenosti

s koordinaci a integracicpé

H4 O — Pacienti chirurgickych a internich klinik seliSi ve spokojenosti
s informovanosti a komunikaci.
H4 A — Pacienti chirurgickych a internich klinik B& ve spokojenosti

s informovanosti a komunikaci.

H5 O — Pacienti chirurgickych a internich klinik seliSi ve spokojenosti
sdlesnym pohodlim.

H5 A — Pacienti chirurgickych a internich klinik & ve spokojenosti €lesnym
pohodlim.

H6 O — Pacienti chirurgickych a internich klinik seliSi ve spokojenosti

s citovou oporou a zmdmm strachu a Gzkosti.
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H6 A — Pacienti chirurgickych a internich klinik B& ve spokojenosti

s citovou oporou a zmdmm strachu a Uzkosti.

3.3 Metodika prace

3.3.1 Zkoumany soubor

Vyzkumné Sdeni bylo zamfeno na skupinu pacienthospitalizovanych
na chirurgickych a internich odléni klinik Fakultni nemocnice Olomouc. V ramci
Seteni bylo dotazovano 150 respondentztoho 75 hospitalizovanych
na chirurgickych oborech: na kardiochirurgické, opeadické a porodnicko—
gynekologické Kklinice. A 75 respondéntna internich oborech: hemato—
onkologické, Il. interni a Ill. interni klinice. Deyzkumného souboru byly t@zeny
vSechny standardni oédni jednotlivych Kklinik mimo odéeni Sestinedi
na porodnicko — gynekologické klinice awbdu kratkodobé hospitalizace pacientek

a hormonalni dysbalance po porodu.
Charakteristika zkoumaného souboru klient

1. Pacienti hospitalizovani na standardnich chirunggbkoddlenich klinik -
kardiochirurgicka klinika, porodnicko — gynekolokicklinika, ortopedicka
klinika Fakultni nemocnice Olomouc.

2. Pacienti hospitalizovani na standardnich interotlenich na&chto
klinikdch — hemato-onkologicka klinika, Il. interklinika, Ill. interni klinika
Fakultni nemocnice Olomouc.

3. V¢k pacientt dolni hranice 15 let, horni hranice neni omezena.

4. Pacienti schopni vyplnit dotaznik.

3.3.2 Uzité metody

Uzitymi metodami vyzkumného d$eni bylo dotaznikové &eni. Byla
sestavena jedna varianta pro vSechny respondemiumu. Dotaznik byl sestaven
z 26 polozek. Dotaznik byl anonymni. Schvalena eetptazniku byla v rdmci

pilotniho Seteni gedlozena 5 Klieriim, aby jej vyplnili a vyjadli se, zda vSemu
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porozungli. Po kladném zhodnoceni vSech polozek bylistpupeno k dalSimu
kroku — realizaci celého vyzkumného igeti. V Gvodu dotazniku byli respondenti
sezndmeni sdglem dotaznikového $ehi a byl zde i popsan &gob spravnéeho
vyplnéni. Dotaznik byl rozélen do 7¢asti, kde prvniést dotazniku se zaitovala

na charakteristiku respondérd dalSi na jednotlivé dimenzi kvality.

Charakteristika respondérekoumaného souboru — polozky 1, 2, 3 v dotazniku.
Prijeti do nemocnice - polozka 4 v dotazniku.

Respekt, ohled, ucta k pacientovi — polozky 5,,@,® v dotazniku.

A

Koordinace a integrace & o pacienta — polozky 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16
v dotazniku.

5. Informace a komunikace s pacientem — polozky 1712820 v dotazniku.

6. T¢lesné pohodli pacienta — polozky 21, 22, 23 v dutar

7. Citova opora a zmiemi strachu a Uzkosti pacienta — polozky 24, 25, 26

v dotazniku.

Data ziskana z vyzkumného i&ti byla nasledn zpracovana na pai
do ¢etnostni tabulky. Ziskané vysledky byly zpracovamycentualnim zhodnocenim
a také vyskytentetnosti.

Ke statistické analyze dat dotaznikovéhdesgtbyl pouzit statisticky software
SPSS verze 15 (SPSS, Inc., Chicago, USA). Platheshovanych hypotéz byla
ovéfovana pomoci chi-kvadrat testu, resp. Fisherovéesrmgho testu
na kontingetinich tabulkach nebo pomoci neparametrického tesinrMVhitney.

Testy byly @&lany na hladia signifikance 0,05.

3.3.3 Vysledky vyzkumu — procentualni vyhodnoceni

Dotazniky byly rozdadny na chirurgickych pracoviBtie kardiochirurgicka
Klinika, ortopedicka Klinika, porodnicko — gynekgloka klinika a internich
pracovistich — II. interni klinika, IIl. interni idika, hemato-onkologicka klinika,
rozdano bylo na kazdou kliniku 25 dotazihitNavratnost byla 25 dotazriktedy
100%.
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Interpretace demografickych dat

1. Charakteristika respondenti zkoumaného souboru — polozky 1, 2, 3
v dotazniku.
Polozka 1.Jakého jste pohlavi?

Z 75 (100%) respondendi chirurgickych pracovist odpowdélo podle

nasledujicich klinik takto:

Porodnicko — gynekologicka klinik@3,3%) odpowdélo 0% (0) muz a 33,3%
(25) Zena.

Kardiochirurgicka klinika(33,3%) odpowdélo 30,6% (23) muz a 2,7% (2) Zena.
Ortopedické klinika(33,3%) odpovdélo 25,3% (19) muz a 8% (6) Zena.

Z 75 (100%) respondendi_internich pracovi&’ odpowdélo podle nasledujicich
Klinik takto:

. Interni klinika (33,3%) odpowdélo 13,3% (10) muz a 20% (15) Zena.

. Interni klinika (33,3%) odpo¥délo 8% (6) muz a 25,3% (19) Zena.
Hemato-onkologicka klinik&33,3%) odpovdélo 12% (9) muz a 21,3% (16)

zena.

Tabulka 1:.Charakteristika responderit podle pracovig a pohlavi

[1l. interni Klinika muzi 6 8%
zeny 19 25,3%
Interni 1. interni Klinika muZzi 10 13,3%
pracovisg Zeny 15 20%
hemato-onkologick& muZi 9 12%
klinika Zeny 16 21,3%
porodnicko — muZi 0 0%
gynekologicka klinika Zeny 25 33,3%
Chirurgicka kardiochirurgicka muZzi 23 30,6%
pracovisSg klinika Zeny 2 2,7%
ortopedicka klinika muZi 19 25,3%
zeny 6 8%

Graf 1:Charakteristika respondenti podle pracovi®’ a pohlavi
33



33,3% 303%

d ||

25,3%

M muzi
NP N i M Zeny
S & \°% '@“'o &
(I\\‘- N (*0 obo '\‘&
& <& KOO o & &
\\(\ \\(\ < * ‘\b‘\o oQQ’b
N N e 2
: Rs + o
Polozka 2Jaky je Vas w&k?

Z 75 (100%) respondendi chirurgickych pracovist’ se 8% (6) respondent
pohybuji v rozmezi&ku 15 — 29, 8% (6) v rozmezéku 30 — 39, 12% (9) v rozmezi
véku 40 — 49, 30,7% (23) v rozmeziku 50 — 59, 25,3% (19) v rozmeziku 60 —
69, 12% (9) v rozmezigku 70 — 79, 4% (3) v rozmezéku 80 — 89.

Z 75 (100%) respondendi internich pracovist’ se 5,3% (4) respondénpohybuje

v rozmezi ¥ku 15 — 29, 20% (15) v rozmez¢ku 30 — 39, 14,7% (11) v rozmezi
véku 40 — 49, 29,3% (22) v rozmezku 50 — 59, 20% (15) v rozmeziku 60 —

69, 6,7% (5) v rozmezi¢ku 70 — 79, 4% (3) v rozmezéku 80 — 89.

Tabulka 2:.Charakteristika v ék respondenti

Veék respondent 15 30 40 50 60 70 80
29 39 49 59 69 79 89
Interni Pocet 4 15 11 22 15 5 3
pracovisg odpowdi
Pocet 53 20 14,7 29,3 20 6,7 4
procent % % % % % % %
Chirurgicka Pocet 6 6 9 23 19 9 3
pracovisg odpowdi
Pocet 8 8 12 30,7 25, 12 4
procent % % % % 3% % %
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Graf 2 Charakteristika v ék respondenti
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Polozka 3Jaké je VaSe nejvySSi dosazené vgdni?

Z 75 (100%) respondendi chirurgickych oboria dosahuje 10,7% (8)
responderit zakladni vzdlani, 26,7% (20) seédre odborné bez maturity, 38,7%
(29) stedre odborné s maturitou, 1,3% (1) vySSi odborné&ié, 22,7% (17)
vysokosSkolské vz#ani.

Z 75 (100%) respondenidi internich obora dosahuje 5,3% (4) respondént
zakladni vzdlani, 34,7% (26) gedre odborné bez maturity, 42,7% (32jestre
odborné s maturitou, 8% (6) vySSi odbornédeamli, 9,3% (7) vysokoSkolské

vzaélani.

Tabulka 3Charakteristika nejvysSiho dosazeného vadani respondenti

Dosazené vz#ani Zakladni | Stredrg Stredrg Vyssi Vysoko
odborné | odborné odborné -
bez S vzklani Skolské
maturity | maturitou
Interni Pocet 4 26 32 6 7
pracovis# odpowdi
Pacet 5,3 34,7 42,7 8 9,3
procent % % % % %
Chirurgicka Pocet 8 20 29 1 17
pracovis# odpowdi
Pacet 10,7 26,7 38,7 1,3 22,7
procent % % % % %
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Graf 3:Charakteristika nejvy§Siho dosazeného vatani respondenti
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2. P¥ijeti do nemocnice — polozZkaislo 4 v dotazniku.

Polozka 4Jak byste oznamkoval/a organizaci VaSehoifjeti do nemocnice?

Z 75 (100%) respondend chirurgickych oboru oznamkovalo fijeti do nemocnice
61,3% (46) respondehiznamkou 1, 26,7% (20) znamkou 2, 12% (9) znamk®@¥a3
(0) respondeiitznamkou 4, 0% (0) respondémnamkou 5.

Z 75 (100%) respondendi_internich_obori oznamkovalo fjeti do nemocnice
81,3% (61) respondantznamkou 1, 16% (12) znamkou 2, 1,3% (1) znamkou 3,
1,3% (1) znamkou 4, 0% (0) respondemhamkou 5.

Hodnoceni zndmkou Fedstavuje maximalni spokojenost, 5 maximalni
nespokojenost v polozkach dotaznik

Tabulka 4Hodnoceni organizace pijeti respondenti do nemocnice

Chirurgicka p. w1 2" 3" WA D"
Pocet odpoedi 46 20 9 0 0
Pocet procent 61,3% 26,7% 12% 0% 0%
Interni p. wl" W2 w3 WA D"
Pocet odpovdi 61 12 1 1 0
Pocet procent 81,3% 16% 1,3% 1,3% 0%

Graf 4:Hodnoceni organizace pijeti respondenti do nemocnice
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3. Respekt, ohled, ucta k pacientovi — polozky 5, 8, 8, 9 v dotazniku.
PoloZka 5.Znéte jméno oSetfujiciho I€ékaie a zdravotni sestry, ktéi o Vas

vV nemocnici p&uji?

Z 75 (100%) respondendi chirurgickych pracovist odpowdélo 80% (60) ano,
20% (15) ne.

Z 75 (100%) respondeni internich pracovist’ odpowdélo 97,3% (73) ano, 2,7%
(2) ne.

Tabulka 5:Hodnoceni znalosti jména oSétijiciho 1ékafe a sestry, kit€i o respondenty péuji

Chirurgické pracovis# ano ne
Pocet odpovdi 60 15
Pocet procent 80% 20%
Interni pracovis¢ ano ne
Pocet odpo¥di 73 2
Pocet procent 97,3% 2,7%

Graf 5:Hodnoceni znalosti jména oSé&tjiciho Iékare a sestry, kté€i o respondenty péuji
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Polozka 6Predstavil se Vam Vas osétijici lekar:
Z 75 (100%) respondendi chirurgickych pracovist’ odpowdélo 89,3% ( 67) ano,
10,7 % (8) ne.
Z 75 (100%)respondenti internich pracovist’ odpowdélo 96% (72) ano, 4% (3) ne.

Tabulka 6Hodnoceni pg‘edstaveni se oSétjiciho Iékare

Chirurgicka pracovis#¢ ano ne
Pocet odpovdi 67 8
Pocet procent 89,3% 10,7%
Interni pracovis¢ ano ne
Pocet odpo¥di 72 3
Pocet procent 96% 4%
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PoloZka 7.Piedstavila se Vam VaSe o3aijici sestra:

Z 75 (100%) respondenidi chirurgickych pracovist odpowdélo 44% (33) vzdy,
48% (36) obas, 8% (6) nikdy.

Z 75 (100 %) respondeni internich pracovist’ odpowvdélo 52% (39) vzdy,
42,7% (32) obas, 5,3% (4) nikdy.

Tabulka 7Hodnoceni pg‘edstaveni se oSétjici sestry

Chirurgicka p. vzdy obcas nikdy
Pocet odpovdi 33 36 6
Pocet procent 44% 48% 8%
Interni p. vzdy obcas nikdy
Pocet odpovdi 39 32 4
Pocet procent 52% 42,7% 5,3%

Graf 6:Hodnoceni pg‘edstaveni se oSétjiciho Iékare a sestry
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Polozka 8Divéru ke zdravotnim sestram, které Vas oSébvaly byste hodnotil/a
jako:

Z 75 (100%) respondend chirurgickych obori oznamkovalo dvéru

ke zdravotnim sestram 72% (54) respondlemamkou 1, 24% (18) znamkou 2, 4%
(3) zndmkou 3, 0% (0) znamkou 4, 0% (0) znamkou 5.

Z 75 (100%) respondend internich obori oznamkovalo divéru ke zdravotnim
sestram 89,3% (67) respondemhamkou 1, 9,3% (7) znamkou 2, 1,3% (1) znamkou
3, 0% (0) znamkou 4, 0% (0) znamkou 5.

Hodnoceni znamkou Fgrstavuje maximalni spokojenost, 5 maximalni nejgpoést

v polozkach dotazniku.
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Tabulka 8:Hodnoceni divéry k oSetrujicim sestram

Chirurgicka p. o1 W2" w3 WA D"
Pocet odpoedi 54 18 3 0 0
Pocet procent 72% 24% 4% 0% 0%
Interni p. o1 w2 w3 A o
Pocet odpoedi 67 7 1 0 0
Pocet procent 89,3% 9,3% 1,3% 0% 0%

Graf 7:Hodnoceni divéry k oSettujicim sestram
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Polozka 9.Pokud byly pritomny pri Vasi I&bé nebo vySekeni jiné osoby nez

oSefujici Iékar se sestrou, byl/a jste pozadan/a o souhlas?

Z 75 (100%) respondendi_chirurgickych oboria hodnotilo 72% (54) ano vzdy,
20% (15) jen v dkterych gipadech, 8% (6) ne nikdy.

Z 75 (100%) respondendi_internich_obora hodnotilo 74,7% (56) ano vzdy, 16%
(12) jen v rkterych gipadech, 9,3% (7) ne nikdy.

Tabulka 9:Hodnoceni souhlasu respondeiits pfitomnosti jinych osob i vySetiteni a I&bé

Chirurgicka ano vzdy jen ne nikdy
o v nékterych

pracovisg pripadech

Pocet odpovdi 54 15 6

Pocet procent 72% 20% 8%

Interni pracoviSg ano vzdy jen ne nikdy
v nekterych
pifipadech

Pocet odpovdi 56 12 7

Pocet procent 74,7% 16% 9,3%
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Graf 8:Hodnoceni souhlasu respondeiits pritomnosti jinych osob i vySetreni a l&bé
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ano vzdy jenv nekterych ne nikdy
ptipadech

4. Koordinace a integrace p& o pacienta — polozky 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16
v dotazniku.

Polozka 10Nabidl Vam a prokonzultoval s Vami Vas oSdiljici Iékai vSechny
mozné postupy léby?

Z 75 (100%) respondendi chirurgickych pracovist’ odpowdélo 90,7% ( 68) ano,
9,3 % (7) ne.

Z 75 (100%) respondend internich pracovist’ odpowdélo 96% (72) ano, 4% (3)
ne.

Tabulka 10:Hodnoceni nabidnuti vSech moznosti &y

Chirurgické pracovisé ano ne
Pocet odpovdi 68 7
Pocet procent 90,7% 9,3%
Interni pracovis¢ ano ne
Pocet odpovdi 72 3
Pocet procent 96% 4%

Graf 9:Hodnoceni nabidnuti vSech moZznosti &y
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B Chirurgicka pracoviste
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Polozka 11.Pokud jste bkéhem pobytu v nemocnici podstoupil/a #jaké

vySeteni, byl/a jste s jeho péibéhem a (felem seznamen/a:

Z 75 (100%) respondendi_chirurgickych obori hodnotilo 64% (48) znamkou 1,

34,7% (26) znamkou 2, 1,3%(1) znamkou 4.

Z 75 (100%) respondendi internich obori hodnotilo 82,7% (62) znamkou 1, 12%

(9) znamkou 2, 5,3% (4) znamkou 3.

Tabulka 11Hodnoceni seznameni s j@béhem a &elem vySeteni

Chirurgické p. iy 2" w3 WA D"
Pocet odpovdi 48 26 0 1 0
Pocet procent 64% 34,7% 0% 1,3% 0%
Interni p. iy 2" 3" W4 oy
Pocet odpovdi 62 9 4 0 0
Pocet procent 82, 7% 12% 5,3% 0% 0%
Graf 10:Hodnoceni sezndmeni s fibéhem a (Eelem vySeteni
82,70%
3470% H Chirugicka pracoviste

W Interni pracoviste
129
o% >0 130% 0% 0% 0%
|
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PoloZka 12Byl/a jste powen/a I€éka‘em o lécich, které uzivate Ehem

hospitalizace (o jejich ®inku, pro¢ je uzivate)?

Z 75 (100%) respondendi_chirurgickych obori hodnotilo 80% (60) ano, 4% (3)
ne, 16% (12) jen odkterych.

Z 75 (100%) respondenii internich obora hodnotilo 81,3% (61) ano, 2,7% (2) ne,
16% (12) jen o &kterych.
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Tabulka 12:Hodnoceni poweni o uzivanych Iécich

Chirurgicka p. ano ne jen o rekterych
Pocet odpoedi 60 3 12

Pocet procent 80% 4% 16%

Interni p. ano ne jen o rekterych
Pocet odpoedi 61 2 12

Pocet procent 81,3% 2,7% 16%

Graf 11: Hodnoceni po&eni o uzivanych lécich
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Polozka 13.Informovanost o VaSem sotiasném zdravotnim stavu byste

hodnotil/a jako:

Z 75 (100%) respondenii_chirurgickych oboria hodnotilo 50,7% (38) znamkou 1,
42,7% (32) znamkou 2, 6,7%(5) znamkou 3.

Z 75 (100%) respondendi internich obori hodnotilo 69,3% (52) znamkou 1, 28%
(21) znamkou 2, 2,7% (2) znamkou 3.

Tabulka 13Hodnoceni informovanosti o zdravotnim stavu responehta

Chirurgicka p. w1 W2 3" WA D"
Pocet odpovdi 38 32 5 0 0
Pocet procent 50,7% 42,7% 6,7% 0% 0%
Interni p. wl" W2 w3 WA D"
Pocet odpovdi 52 21 2 0 0
Pocet procent 69,3% 28% 2,7% 0% 0%
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Graf 12:Hodnoceni o zdravotnim stavu respondenta
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Polozka 14Jak je respektovano VaSe soukromi a stud?

a) Pri vySefeni
Z 75 (100%) respondendi chirurgickych obori hodnotilo 76% (57) zcela, 21,3%
(16) cast&ne, 2,7%(2) neni.
Z 75 (100%) respondend _internich oboria hodnotilo 81,3% (61) zcela, 17,3% (13)
castene, 1,3% (1) neni.

Tabulka 14Respektovani soukromi a studu fi vySetteni

Chirurgicka p. zcela castené neni
Pocet odpovdi 57 16 2
Pocet procent 76% 21,3% 2,7%
Interni p. zcela cdasteiné neni
Pocet odpovdi 61 13 1
Pocet procent 81,3% 17,3% 1,3%

Graf 13:Respektovani soukromi a studu fi vySetreni
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b) Pri lécebnych vykonech

Z 75 (100%) respondendi_chirurgickych oboru hodnotilo 85,3% (64) zcela, 12%

(9) casteng, 2,7%(2) neni.

Z 75 (100%) respondendi_internich obori hodnotilo 89,3% (67) zcela, 9,3% (7)

castene, 1,3% (1) neni.

Tabulka 15Hodnoceni soukromi a studu pi lé¢ebnych vykonech

Chirurgicka p. zcela casteiné neni
Pocet odpovdi 64 9 2
Pocet procent 85,3% 12% 2, 7%
Interni p. zcela dasta’né neni
Pocet odpoedi 67 7 1
Pocet procent 89,3% 9,3% 1,3%

Graf 14:Hodnoceni soukromi a studu pi Ié¢ebnych vykonech
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c) Pri konzultaci a vySéeni

Z 75 (100%) respondendi chirurgickych obori hodnotilo 72% (54) zcela, 25,3%

(19) castene, 2,7%(2) neni.

Z 75 (100%) respondend_internich obori hodnotilo 77,3% (58) zcela, 21,3% (16)

castene, 1,3% (1) neni.
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Tabulka 16Hodnoceni soukromi a studu pi konzultaci a vySefeni

Chirurgické p. zcela dastané neni
Pocet odpovdi 54 19 2
Pocet procent 72% 25,3% 2, 7%
Interni p. zcela dasta’né neni
Pocet odpoedi 58 16 1
Pocet procent 77,3% 21,3% 1,3%

Graf 15:Hodnoceni soukromi a studu pi konzultaci a vySefeni
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Polozka 15.Jak je z VaSeho pohledu respektovano soukromi a stupacientia

zcela odkazanych na p& oSetovatelského personélu (nagiklad p¥i hygiené)?

Z 75 (100%) respondendi_chirurgickych obori hodnotilo 60% (45) zcela, 36%
(27) cast&ne, 4%(3) neni.

Z 75 (100%) respondend_internich obori hodnotilo 58,7% (44) zcela, 41,3% (31)
castene.

Tabulka 17Hodnoceni respektovani soukromi a studu paciefitzcela odkadzanych na p#é

oSefovatelského personalu

Chirurgicka p. zcela dasta’né neni
Pocet odpoedi 45 27 3
Pocet procent 60% 36% 4%
Interni p. zcela dasta’né neni
Pocet odpoedi 44 31 0
Pocet procent 58,7% 41,3% 0%
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Graf 16:Hodnoceni respektovani soukromi a studu paciefitzcela odkadzanych na pé

oSe¥ovatelského personalu
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Polozka 16.Rozhovor lékare s Vami, ktery se tykal Vaseho zdravotniho stavu,

|é¢by a vySeFeni probihal v nasledujicich podminkéach:

Z 75 (100%) respondendi_chirurgickych obori hodnotilo 42,7% (32) v soukromi

pouze s lek@em, 46,7% (35) na pokoji mezi ostatnimi pacien8;/% (5) mimo

pokoj, ale pitomné byly i jiné osoby, 4% (3) neprobihdbec.
Z 75 (100%) respondend _internich oboria hodnotilo 37,3% (28) v soukromi pouze

s lekaem, 62,7% (47) na pokoji mezi ostatnimi pacienty.

Tabulka 18Hodnoceni soukromi i rozhovoru mezi Iékaem a pacientem

Chirurgicka p. % na pokoji mimo pokoj, neprobihal
soukromi mezi ale pfitomné viibec
pouze s ostatnimi byly i jiné
Iékaifem pacienty osoby

Pocet odpovdi 32 35 5 3

Pocet procent 42,7% 46,7% 6,7% 4%

Interni p. % na pokoji mimo pokoj, neprobihal
soukromi mezi ale pfitomné vitbec
pouze s ostatnimi byly i jiné
Iékaifem pacienty osoby

Pocet odpovdi 28 47 0 0

Pocet procent 37,3% 62,7% 0% 0%
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Graf 17:Hodnoceni soukromi [Fi rozhovoru mezi [ékafem a pacientem
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pouze s lekarem ostatnimi ale pfitomné vilbec
pacienty byly i jiné osoby

5. Informace a komunikace s pacientem — polozky 178119, 20

v dotazniku.

Polozka 17.SlySel/a jste Etickém kodexu Prav pacierit?

Z 75 (100%) respondend_chirurgickych obori hodnotilo 84% (63) ano, 16% (12)
ne.

Z 75 (100%) respondendi internich oborii hodnotilo 88% (66) ano, 12% (9) ne.

Tabulka 19:Hodnoceni znalosti Etického kodexu Prav pacieit

Chirurgické p. ano ne
Pocet odpovdi 63 12
Pocet procent 84% 16%
Interni p. ano ne
Pocet odpovdi 66 9
Pocet procent 88% 12%

Graf 18: Hodnoceni znalosti Etického kodexu Prav Paciefit
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Polozka 18.Seznamil Vas #kdo Pravy pacienti béhem Vasi hospitalizace?

Z 75 (100%) respondendi_chirurgickych obori hodnotilo 16% (12) fijimajici,
oSetujici léka, 65,3% (49) zdravotni sestra, 5,3% (4) ostatniepdic 13,3% (10)
Z jinych zdrof.

Z75 (100%) respondendi internich obori hodnotilo 28% (21) fjimajici,
oSetujici Iéka, 56% (42) zdravotni sestra, 16% (12) z jinych gdro

Tabulka 20Hodnoceni seznameni pacieiitpersonalu o Pravech pacienit

Chirurgické pijimaci 1éka# zdravotni ostatni z jinych
pracovisg oSetujici lékar sestra pacienti zdroji
Pocet 12 49 4 10
odpowdi

Pocet 16% 65,3% 5,3% 13,3%
procent

Interni pFijimaci léka? zdravotni ostatni Z jinych
pracovisé oSetujici lékai* sestra pacienti zdroji
Pocet 21 42 0 12
odpowdi

Pocet 28% 56% 0% 16%
procent

Graf 19:Hodnoceni seznameni paciefitpersonalu o Pravech pacienit
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Polozka 19.Jsou na tomto oddleni nékde vywvéSena Prava pacieni?

Z 75 (100%) respondend_chirurgickych obori hodnotilo 80% (60) ano, 20% (15)
nevim.
Z 75 (100%) respondenidi internich oboria hodnotilo 93,3% (70) ano, 6,7% (5) ne.
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Tabulka 21Hodnoceni vywseni Prav paciené na oddleni

Chirurgicka p. ano ne nevim
Pocet odpoedi 60 0 15
Pocet procent 80% 0% 20%
Interni p. ano ne nevim
Pocet odpoedi 70 0 5
Pocet procent 93,3% 0% 6,7%

Graf 20:Hodnoceni vywSeni Prav pacienti na oddgleni
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Polozka 20.Pokud jste polozil/a personalu otazku, dostal/a jstodpowd’, které
jste rozumél/a?

Z 75 (100%) respondendi _chirurgickych obori hodnotilo 100% (75) ano,
odpowd’ byla srozumitelna.

Z 75 (100%) respondenii_internich_obora hodnotilo 94,7% (71) ano, odp&l
byla srozumitelna 5,3% (4xkdy byla odpo¥d’ srozumitelna.

Tabulka 22Hodnoceni srozumitelnosti odpoudi

Chirurgické p. ano, odpo¥d’ nékdy byla ne, odpo¥d’ byla
byla srozumitelna odpovd’ nesrozumitelna
srozumitelna
Pocet odpovdi 75 0 0
Pocet procent 100% 0% 0%
Interni p. ano, odpo¥d’ nékdy byla ne, odpo¥d’ byla
byla srozumitelna odpovd’ nesrozumitelna
srozumitelna
Pocet odpoedi 71 4 0
Pocet procent 94, 7% 5,3% 0%
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Graf 21:Hodnoceni srozumitelnosti odpoudi
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6. Télesné pohodli pacienta — polozky 21, 22, 23 v dotdku.

Polozka 21.Jak byste hodnotila pobyt na oddleni?

a) Doba ranniho buzeni
Z 75 (100%) respondendi chirurgickych obora hodnotilo 50,7% (38) respondént
znamkou 1, 30,7% (23) znamkou 2, 10,7% (8) znantkoR,7% (2) znamkou 4,
5,3% (4) znadmkou 5.
Z 75 (100%) respondendi internich oboria hodnotilo 62,7% (47) respondént
znamkou 1, 25,3% (19) znamkou 2, 10,7% (8) znan¥kdy3% (1) znamkou 4.

Tabulka 23Hodnoceni doby ranniho buzeni

Chirurgicka p. o1 2" w3 WA oy
Pocet odpoedi 38 23 8 2 4
Pocet procent 50,7% 30,7% 10,7% 2, 7% 5,3%
Interni p. o1 w2 w3 oA WD
Pocet odpoedi 47 19 8 0
Pocet procent 62,7% 25,3% 10,7% 1,3% 0%

Graf 22:Hodnoceni doby ranniho buzeni
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b) Cistota pokoij
Z 75 (100%) respondendi chirurgickych obora hodnotilo 69,3% (52) respondént

znamkou 1, 21,3% (16) znamkou 2, 6,7% (5) znamk@73%6 (2) zndmkou 4.
Z 75 (100%) respondenidi internich obori hodnotilo 72% (54) respondént
znamkou 1, 24% (18) znamkou 2, 4% (3) znamkou 3.

Tabulka 24:Hodnoceni¢istoty pokoji

Chirurgické p. il W21 w3 WA D
Pocet odpovdi 52 16 5 2 0
Pocet procent 69,3% 21,3% 6,7% 2,7% 0%
Interni p. il W2" w3 WA D
Pocet odpovdi 54 18 3 0 0
Pocet procent 72% 24% 4% 0% 0%

Graf 23: Hodnocenic¢istoty pokoji
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c) Cistota toalet a sprch
Z 75 (100%) respondendi chirurgickych obora hodnotilo 58,7% (44) respondént
znamkou 1, 24% (18) znamkou 2, 10,7% (8) znamkdy 3 (4) znamkou 4, 1,3%
(1) znamkou 5.
Z 75 (100%) respondendi internich oborii hodnotilo 64% (48) respondént
znamkou 1, 26,7% (20) znamkou 2, 9,3% (7) znamkou 3

Tabulka 25Hodnoceni¢istoty toalet a sprch

Chirurgicka p. o1 w2" 3" WA oy
Pocet odpoedi 44 18 8 4 1
Pocet procent 58,7% 24% 10,7% 5,3% 1,3%
Interni p. o1 w2 S oA WO
Pocet odpoedi 48 20 7 0 0
Pocet procent 64% 26,7% 9,3% 0% 0%




Graf 24:Hodnoceni¢istoty toalet a sprch
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d) Kvalita podavané stravy

Z 75 (100%) respondendi chirurgickych oboria hodnotilo 56% (42) respondeént

znamkou 1, 37,3% (28) znamkou 2, 6,7% (5) znamkou 3
Z 75 (100%) respondenid internich obori_hodnotilo 64% (48) respondéint
znamkou 1, 26,7% (20) znamkou 2, 6,7% (5) znamk@73%6 (2) znamkou 4.

Tabulka 26Hodnoceni kvality podavané stravy

Chirurgicka p. o1 2" w3 iy D"
Pocet odpovdi 42 28 5 0 0
Pacet procent 56% 37,3% 6,7% 0% 0%
Interni p. w1 w2 eh i o
Pocet odpovdi 48 20 5 2 0
Pocet procent 64% 26,7% 6,7% 2, 7% 0%

Graf 25: Hodnoceni kvality podavané stravy
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Polozka 22Na pobytu v nemocnici hodnotim kladi:/prosim, vypiste, s¢im jste
byl/a v nemocnici spokojen/a/:
Z 75 (100%) respondendi chirurgickych obori hodnotilo klad® 94,7% (71),
5,3% (4) nehodnotilotbec.
Z 75 (100%) respondendi internich obori hodnotilo klad® 65,3% (49),
34,7%(26) nehodnotilotbec.

Na chirurgickych a internich pracovistich hodnotiéspondenti kladn

Kvalita p&e, @istup personalu, odbornost personalu, vysoka porfabta,
lidskost a ohleduplnostipposkytovani p&, sehranna spoluprace,cpdekan
a sester, strava, pokoje, vybavenost pbkoyla nejvice chvalena na hemato-

onkologické klinice, socialni ¢&eni, edukéni program.

PoloZka 23Na pobytu v nemocnici hodnotim negativé:/prosim vypiste, s¢im
jste nebyla/a v nemocnici spokojena/a/:

Z 75 (100%) respondendi chirurgickych obori 49,3% (37) respondeint
hodnotilo negativé pracovist, 50,7% (38) nehodnotiloibec.

Z 75 (100%) respondendi chirurgickych obori 24% (18) respondeint
hodnotilo negativé pracovist, 76% (57) nehodnotilodbec.

Na chirurgickych a internich pracovistich hodna@spondenti negati¥n Okna,
praivan, celkova rekonstrukce budovy, pokoje na pomdni— gynekologické
Klinice, zajistit &tSi plynulost pi prijeti, informovanost, moc papirovani,ésh
zdravotnického personalu, technickéSeni JIP na kardiochirurgické klinice,
smiSené sprchy a WC na ortopedické klinice, socialtizeni na Il. interni
klinice, brzké buzeni, strava — chybi pestrostavstrje jednotvarna, hodn

pacienti na pokoji na lll. interni klinice, aroganceékterych léka.

7. Citova opora a zmirnéni strachu a Uzkosti pacienta — polozky 24, 25, 26
v dotazniku.
Polozka 24Jak jste byla/a spokojen/a s tim, jak personal nenomice zajistil

Vase citové a duchovni paeby napriklad navstévu kaplana?

Z 75 (100%) respondenidi chirurgickych obora hodnotilo 56% (42) znamkou O,
26,7% (20) znamkou 1, 12% (9) znamkou 2, 2,7% i&dnzkou 4, 2,7% (2)

znamkou 5.
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Z 75 (100%) respondenidi internich obora hodnotilo 18,7% (14) znamkou 0,

65,3% (49) zndmkou 1, 12% (9) znamkou 2, 4% (3t 3.

Tabulka 27Hodnoceni zajiS&ni duchovnich pofeb

Chirurgickéa p. 0" iy W21 3" WA D"
Pocet odpovdi 42 20 9 0 2 2
Pocet procent 56% 26,7% 12% 0% 2,7% 2,7%
Interni p. 0" iy W2 3" WA oy
Pocet odpovdi 14 49 9 3 0 0
Pocet procent 18,7% 65,3% 12% 4% 0% 0%

Graf 26:Hodnoceni zajiS€ni duchovnich poteb
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tutozbslu protoze

nevyznavaji nebo se nehlasi k Zadnée,vinebo pro kratkou hospitalizaci

ji nepotebovali.

Polozka 25S chovanim a ffistupem sester, s nimiz jsem byl/a v kontaktu, jste

byla/a:

Z 75 (100%) respondendi chirurgickych oborii hodnotilo 88% (66) znamkou 1,

12% (9) znamkou 2.

Z 75 (100%) respondenidi internich obora hodnotilo 94,7% (71) znamkou 1,

4% (3) znamkou 2, 1,3%(1) znamkou 3.

Tabulka 28Hodnoceni spokojenosti s chovanim affstupem sester

Chirurgické p. o1 22" w3 WA D"
Pocet odpovdi 66 9 0 0 0
Pocet procent 88% 12% 0% 0% 0%
Interni p. o1 w2 S A o
Pocet odpoedi 71 3 1 0 0
Pocet procent 94,7% 4% 1,3% 0% 0%
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Polozka 26.S chovanim a gistupem Iékai jste byl/a:

Z 75 (100%) respondendi chirurgickych obori hodnotilo 77,3%(58) znamkou
1, 22,7% (17) znamkou 2.

Z 75 (100%) respondendi internich oborii hodnotilo 84% (63) znamkou 1,
14,7% (11) znamkou 2, 1,3%(1) znamkou 3.

Tabulka 29Hodnoceni spokojenosti s chovanim affstupem Iékaa

Chirurgické p. w1 2" w3 iy D"
Pocet odpoedi 58 17 0 0 0
Pocet procent 77,3% 22,7% 0% 0% 0%
Interni p. il W2" s WA D"
Pocet odpovdi 63 11 1 0 0
Pocet procent 84% 14,7% 1,3% 0% 0%

Graf 27:Hodnoceni spokojenosti s chovanim affstupem Iékata a sester

77,30% 84%

M Chirurgicka pracoviste

° 0%1.30% M Interni pracoviste
od, (]

zdravotni sestry lekari

3.3.4 Statistické zhodnoceni vysledi, ovéieni platnosti

hypotéz
Ovéreni platnosti hypotéz
H1 0 — Pacienti chirurgickych a internich ¢tiohi se neliSi ve spokojenosti

S organizaciigmu do nemocnice.
H1 A — Pacienti chirurgickych a internich atiehi se liSi ve spokojenosti

S organizaciimu do nemocnice.

V ramci dotaznikového &Seni hodnotili pacienti internich a chirurgickych

odckleni spokojenost s organizacitijmu do nemocnice na ordinalni Skale

od 1 (=vyborg) do 5 (=nedostate¢). Odpowdi pacient byly uspdadany
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do kontingeini tabulky, ve které byly uvazovany pouzes diategorie hodnoceni:
hodnoceni 1 (=vybogn tj. maximalni spokojenost) a hodnoceni 2-5.

Platnost nulové hypotézy byla&ena pomoci chi-kvadrat testu na kontingen
tabulce. Test byl@an na hladi signifikance 0,05.
Zavér:

Nulovou hypotézu zamitame chi-kvadrat test prokazal statisticky vyznamny

rozdil mezi spokojenosti s organizad¢ijmu zjiS€nou u pacierit na chirurgickych

N1

a internich odélenich. Signifikant® vySSi spokojenost s touto dimenzi byla Zpst

u pacienii internich oddleni, kde hodnotilo spokojenost s organizadijefl

do nemochice zndmkou vyb@&rn81,3% pacierit na chirurgickych odienich

to bylo 61,3% paciefit Presrgé vypatitana hladina signifikance testu
p = 0,007 (< 0,05).

Graf 28:Hodnoceni spokojenosti s organizacifjeti do nemocnice

Hodnocenispokojenosti s organizaci prijeti do
nemocnice

W2ais
B 1=vyhorné

chirurgicka oddéleni interni oddéleni

H2 O - Pacienti chirurgickych a internich @&tihi se neliSi ve spokojenosti
s respektem, ohledem a Uctou k paciento
H2 A - Pacienti chirurgickych a internich adiehi se liSi ve spokojenosti
s respektem, ohledem a Uctou k paciento
Hodnoceni spokojenosti s respektem, ohledem a kcpacientovi tvéi
2. dimenzi dotazniku. O této dimenzi vypovida celk& otazek v dotazniku.
Pro kazdého respondenta bylo podle jeho odgiovypasitano skore v této dimenzi.
Skére pro tuto dimenzi nabyva hodnot v intervalu @dbodi do 5 bod, kde
maximalni péet bodi 5 vyjaduje maximalni spokojenost.
K ovéreni platnosti nulové hypotézy byl, vzhledem k cktau dat, pouzit
neparametricky test Mann-Whitney. Test b¥ficsh na hladia signifikance 0,05.
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Zavér:

Nulovou hypotézu nelze zamitnoytMann-Whitney test neprokazal statisticky

vyznamny rozdil mezi spokojenosti s respektem, derte a Uctou k pacientovi

u paciend internich a chirurgickych klinikPresré vypatitana signifikance testu
p = 0,076 (> 0,05).

Graf 29:Hodnoceni spokojenosti s dimenzi ,Respekt, ohledita k pacientovi.”

Spokojenostsdimenzi
"Respekt,ohled atcta k pacientovi'

50% 48,0%
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33,3% 33,3% =1

-2

3
20% 17,3% 4
12,0% 13,3% 5

10% 8 %
5,3% maximdlni

1,3% .
0% 0% 0% - spokojenost

chirurgické kliniky internikliniky

30% 28,0%

H3 0 — Pacienti chirurgickych a internich ¢tiohi se neliSi ve spokojenosti
s koordinaci a integracicpé
H3 A — Pacienti chirurgickych a internich @tiehi se 1iSi ve spokojenosti
s koordinaci a integracicpé
Hodnoceni spokojenosti s koordinaci a integraéé pépacienta tvud 3. dimenzi
dotazniku. O této dimenzi vypovida celkem 7 otagedotazniku, ficemz jedna
otazka ma 3 podotazky. Pro kazdého respondenta pgtlie jeho odpasdi
vypacitano skére v této dimenzi. Hodnoty skoére pro talimnenzi se mohou
pohybovat v intervalu od 0 bdddo 9 bod, maximalni poéet bodi 9 vyjaduje
maximalni spokojenost.
K ovéteni platnosti nulové hypotézy byl, vzhledem k cktsau dat, pouzit
neparametricky test Mann-Whitney. Test bificsh na hladia signifikance 0,05.
Zavér:

Nulovou hypotézu nelze zamitnoytMann-Whitney test neprokazal statisticky

vyznamny rozdil mezi spokojenosti s koordinaci @&dmaci pée o pacienta

u pacieni na internich a chirurgickych Klinikdchresré vypotitana signifikance
testu p = 0,087 (> 0,05).

57



Graf 30:Hodnoceni spokojenosti s dimenzi ,Koordinace a intrace p&e o pacienta.”

Spokojenostsdimenzi mo
"Koordinace a integrace péce o pacienta” w1

30% m2
25%
20%

15% 6

10% 7
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9
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maximalni
chirurgickd oddéleni interni oddéleni spokojenost

H4 O — Pacienti chirurgickych a internich ébihi se neliSi ve spokojenosti
s informovanosti a komunikaci.
H4 A — Pacienti chirurgickych a internich atiehi se liSi ve spokojenosti
s informovanosti a komunikaci.
Hodnoceni spokojenosti s informovanosti a komunikepacientem tvo
4. dimenzi dotazniku. O této dimenzi vypovidaji keeh 4 otazky dotazniku.
Pro kazdého respondenta bylo podle jeho odgiovypasitano skore v této dimenzi.
Hodnoty skore pro tuto dimenzi se mohou pohybovattervalu od 0 bodl do 4
bodi, maximalni péet 4 body vyjatlije maximalni spokojenost.
K ovéteni platnosti nulové hypotézy byl pouzit Fisher piesny test
na kontingetini tabulce. Fishév presny test byl pouZit zisdodu malychéetnosti
v kontingerni tabulce. Test byldian na hladig signifikance 0,05.

Zavér:

Nulovou hypotézu zamitame Fishefiv presny test prokazal statisticky

vyznamny rozdil ve spokojenosti s informovanostik@munikaci u pacieit

na internich a chirurgickych odeénich. Signifikantd vySSi spokojenost v této

dimenzi byla zjiSina u pacierit na internich od#élenich Distribuce bodového skoére,

vyjadiujiciho spokojenost s touto dimenzi, je popsanantikgergni tabulce. Resré

vypaocitana signifikance testu p = 0,027 (< 0,05).
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Graf 31:Hodnoceni spokojenosti s dimenzi ,Informovanost admunikace s pacientem.”

Spokojenostsdimenzi
"Informovanostakomunikace s pacientem "
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H5 O — Pacienti chirurgickych a internich ébihi se neliSi ve spokojenosti
sdlesnym pohodlim.

H5 A — Pacienti chirurgickych a internich atiehi se liSi ve spokojenosti
sdlesnym pohodlim.

Hodnoceni spokojenosti lésnym pohodlintvoii 5. dimenzi dotazniku. O této
dimenzi vypovidaji celkem 3 otazky v dotaznikuficemz jedna z otazek
ma 4 podotazky. Pro kazdého respondenta bylo pjdle odpo¥di vypcaitano
skore vtéto dimenzi. Hodnoty skére pro tuto dimese mohou pohybovat
vintervalu od O bodl do 6 bod, maximalni péet bodi 6 vyjaduje maximalni
spokojenost.

K ovéreni platnosti nulové hypotézy byl, vzhledem k cktau dat, pouzit
neparametricky test Mann-Whitney. Test b§llash na hladi signifikance 0,05.
Zavér:

Nulovou hypotézu nelze zamitnoytMann-Whitney test neprokazal statisticky

vyznamny rozdil mezi spokojenosti &esnym pohodlim u pacigitna internich

a chirurgickych odélenich.Presré vypatitana signifikance testu p = 0,424 (> 0,05).

Graf 32:Hodnoceni spokojenosti s dimenzi ,&lesné pohodli pacienta.”

Spokojenostsdimenzi "Télesné pohodlipacienta"
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H6 O — Pacienti chirurgickych a internich Kklinik seliSi ve spokojenosti
s citovou oporou a zmdmm strachu a Uzkosti.
H6 A — Pacienti chirurgickych a internich klinik B& ve spokojenosti
s citovou oporou a zmdmm strachu a Gzkosti.
Hodnoceni spokojenosti s citovou oporou a z#mim strachu a Uzkosti
u pacienta tvid 6. dimenzi dotazniku. O této dimenzi vypovidagikem 3 otazky
dotazniku. Pro kazdého respondenta bylo podle mfmowdi vypcaiitano skore
v této dimenzi. Hodnoty skére pro tuto dimenzi sghou pohybovat v intervalu od 0
bodi do 3 bod, maximalni pdet 3 body vyjatlje maximalni spokojenost.
K ovéieni platnosti nulové hypotézy byl pouzit Fisher presny test
na kontingenni tabulce. Test byldian na hladit signifikance 0,05.
Zavér:

Nulovou hypotézu zamitame Fishefiv presny test prokazal statisticky

vyznamny rozdil ve spokojenosti s citovou oporoanarntnim strachu a uUzkosti

ZjiSttné u pacierit na internich a chirurgickych klinikach. Signifikad vySSi

spokojenost v této dimenzi byla zfgh u pacierit na internich odg&enich.

Distribuce bodového skoére, vyjagiciho spokojenost s touto dimenzi, je popsana

v kontingerini tabulce. Resré vypatitana signifikance testu p = 0,007 (< 0,05).

Graf 33:Hodnoceni spokojenosti s dimenzi ,, Citova opora arairnéni strachu a Uzkosti pacienta.”
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4 DISKUSE

Bakaldska prace se zabyva problematikou hodnoceni kvatitavotni pé&e
prostednictvim spokojenosti paciéntBylo stanoveno celkem 6 @il Na zaklad
dimenzi kvality byl vytvéen dotaznik, ktery obsahoval 26 polozek. Cilem
vyzkumného Séeni bylo zjistit spokojenost paciéntv jednotlivych dimenzich
s kvalitou pée na internich a chirurgickych o#ldnich.

Prvni cilem bylo zmapovat, jak je glma organizace a plynulostijpnu pacieni
na chirurgickych ainternich odlénich. Této problematice se¢novala jedna
poloZka v dotazniku. Z vysledkpo vyhodnoceni dotazniku vyplyva, Ze lepSi
organizace a plynulostiigeti maji pacienti na internich odénich - vyborg
hodnotilo 81,3% paciefif na chirurgickych od#enich to bylo 61,3% paciait
Z vysledika KOP v roce 2009 byla organizace a plynulofijef do nemocnice
hodnocena 58,56%, z ¢ehoZ vyplyva, Ze doslo ke zlepseni.

Druhym cilem bylo zmapovat, jak je ghm dimenze respektu, ohledu a Ucty
z pohledu pacieit na chirurgickych a internich od&énich. Této problematice
se ¥novalo celkem & poloZzek v dotazniku. Na internich pracovisticla gméno
oSetujiciho lékae a zdravotni sestry 97,3%. V 96 % gedstavil |ék&a a pouze
v 52 % se vzdy iedstavila zdravotni sestra. Na chirurgickych pr&é&téh zna
jméno oSdujiciho lekde a zdravotni sestry 80% pacigny 89, 3% se igdstavil
oSetujici Iéka a pouze v 44% zdravotni sestra. Podle dostupnysledii vyzkumu
HealthCare Institute se vroce 2009 zdravotni geptedstavily 50% a léka
se festavili 73%.%° E. Jelinkova uvadi, e v 56,04% neznal paciennanéech
osob, které o & pecovaly a ve 43,96% je znfl.Divéru ke zdravotnim sestram
na internich odélenich ma 89,3% a na chirurgickych pracovistichtgev 72%.

Z vysledki KOP v roce 2009 vyplyva, Zeidru ke zdravotnim sestram ve FNOL

%8 Kvalita acima pacient [online]. 2010 [cit. 2011-04-05]. Hodnoceni nemisciDostupné na Www:
<http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/>.

%9 HealthCare Institutdonline]. 2006 [cit. 2011-04-05]. ZvySovani kvalia efektivity ve zdravotnictvi.
Dostupné z WWW: <http://www.hc-institute.org./aicle.php?Ing=1&id=1>.

60 JELINKOVA, E., Respektovani etického kodexu prawigati: pravo na informovanost, na soukromi

a stud z pohledu klienta a sestry, s. 160 — 172.
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ma 82,66% paciefif”” Souhlas fitomnosti cizi osoby ipvySeteni byl od pacierit
na chirurgickych pracovistich vyzadan v 72% a 74r#&nternich pracovistich.
Tretim cilem bylo zmapovat, jak je ghma dimenze koordinace a integracéepé
0 pacienta na chirurgickych a internich dl@édich. V dotazniku se problematikou
zabyvalo celkem 7 polozek. Na otazku, jestli igkanzultoval s pacienty vSechny
mozné postupy by na chirurgickych oddenich wdélo o vice moznostech dby
90,7% respondefita na internich oddenich v 96%. E. Jelinkova uvadi, Ze léka
prokonzultoval vice alternativ d8y v 64,83% ° Seznameno s vy¥ehim bylo
na chirurgickych odélenich vyborg 64% pacient a na internich oddenich 82,7%
pacient. O lécich, které pacienti uZivaji, bylo seznamemo chirurgickych
odcElenich 80% paciefit a na internich oddenich 81,3%. E. Jelinkova uvadi,
e informovano bylo o lécich 78,48% paciefit Pacienti hodnoti, Ze informovanost
o zdravotnim stavu klasifikuji vybogma chirurgickych odgdenich 50,7% paciefit
ana internich oddenich 69,3% paciefit Respektovani soukromi a studu
pii vySeteni bylo zcela na chirurgickych o#ldnich v 76% a na internich a#lenich
v 81,3%, pi lécebnych vykonech na chirurgickych adehich v 85,3%
a na internich oddenich v 89,3%, f konzultaci vySaeni na chirurgickych
odctlenich v 72% a na internich odenich v 77,3%. Jak je respektovano soukromi
a stud paciefit zcela odkazanych na $éosSerovatelského personalu z pohledu
pacienti na chirurgickych od&lenich v 60% a na internich oddnich v 58,7%.
E. Jelinkova uvadi, Ze ve vyzkumu byl respektovéud su lezicich pacietit
v 74,72%, respektovani soukromi a studu u wgdétbylo respektovano v 95,6%,
u l&ebnych vykof v 94,5%% Rozhovor tykajici se zdravotniho stavugbig
a vySeteni probihal na chirurgickych oédnich v soukromi pouze s I&kan
ve 42,7% na internich od@nich v 37,3%, na pokoji mezi ostatnimi pacienty
na chirurgickych odélenich ve 46,7% a na internich @tkhich v 62,7%, mimo
pokoj, ale pitomné byly i jiné osoby na chirurgickych pracoidét v 6,7%
a neprobihal &%ec v 4%, coZz je alarmujici. E. Jelinkova uvadi, raehovor

61 Kvalita acima pacient [online]. 2010 [cit. 2011-04-05]. Hodnoceni nemisciDostupné z www:
<http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/>.

62 JELINKOVA, E., Respektovani etického kodexu prawigati: pravo na informovanost, na soukromi
a stud z pohledu klienta a sestry, s. 160 — 172.

% Tamtéz, s. 160 — 172.

® Tamtéz, s. 160 — 172.
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za @itomnosti cizich osob na pokoji byl veden v 53,8484zhovor pouze mezi
lékarem a pacientem byl veden v 40,66%.

Ctvrtym cilem bylo zmapovat, jak je @ina dimenze informovanost paciént
na chirurgickych a internich odénich. Této problematice se&novaly 4 polozky
v dotazniku. Na otazku, jestli pacienti slySeli sickém kodexu Prav paciaent
na chirurgickych odélenich odpowdélo ano 84% respondanta na internich
odctlenich 88% respondeant E. Jelinkové ve svém vyzkumu uvadi, Ze Etickgeso
Prav pacierit zna 59,34% respondérf® Na otazku, kdo je seznamil s jejich pravy
béhem hospitalizace na chirurgickych @tihich odpowdéli pacienti - oSeujici
lékat v 16%, zdravotni sestra v 65,3% na internichéteidch oSaujici Iéka v 28%
a zdravotni sestra v 56%. E. Jelinkova uvadi, zavothi sestra v 13,9% a léka
v 2,20%°" Jestli jsou na oddeni vywSena Prava paciéntna chirurgickych
odctlenich v 80% a na internich afldnich v 93,3%. E. Jelinkova uvadi, Ze jsou
vyvésena v 60,44 96°

Odpowd na otazku, zda pacienti porozélm vSemu, na co se ptali
na chirurgickych odélenich v 100% a na internich afehich 94,7%
a nesrozumitelnou odp&¥ byla v 5,3%na internich odiénich.

Paty cil bylo zmapovat, jak je @na dimenzedesné pohodli pacienta
na chirurgickych a internich odénich. Tomuto okruhu seé¢movaly 3 polozky
v dotazniku. Na pobytu na o#ldni pacienti hodnotili dobu ranniho buzeni —
vyhovujici na chirurgickych oddenich 50,7% a zcela nevyhovujici v 5,3%.
Na internich odélenich vyhovovala doba ranniho buzeni zcela v 62 Z%ysledki
KOP v 2009 byla doba ranniho buzeni vyhovujici 6%5° Cistota pokaj
vyhovovala zcela v 69,3% na chirurgickych &l@dich a v 72% na internich
oddslenich. Z vysledik KOP v roce 2009 bylaistota pokoji vyhovuijici 76,55%°
Cistota toalet a sprch — zcela vyhovovala na chicksgh oddlenich v 58,7%

GSJELI'NKOVA, E., Respektovani etického kodexu pravigaii: pravo na informovanost, na soukromi
a stud z pohledu klienta a sestry, s. 160 — 172.

8 Tamtéz.

®7 Tamtéz.

%8 Tamtéz.

89 Kvalita acima pacient [online]. 2010 [cit. 2011-04-05]. Hodnoceni nemisciDostupné z www:
<http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/>.

° Tamtéz.
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a vibec nevyhovovala v 1,3%, na internich &ddich vyhovovala zcela v 64%.
Z vysledkt KOP v 2009 bylacistota toalet a sprch zcela vyhovujici v 61,17%.
Kvalita podavané stravy vyhovovala zcela na chiakygch oddlenich v 56% a na
internich oddlenich v 64%. Z vysledk KOP v roce 2009 byla kvalita podavané
stravy vyhovuijici v 43,06%

Na celkové hodnoceni hvliv stavebr — hygienicky stav budov, dale pak
chovani personalu, kvalita stravy.

Sestym cilem bylo zmapovat, jak je ha dimenze citova opora, jestli sestry
a léka pomahaji paciefim ke zmirgni strachu a uUzkosti na chirurgickych
a internich odd&enich. Touto problematikou se zabyvaly 3 polozkytadniku.
Citové a duchovni pttby jsou uspokojeny na chirurgickych ebkhich v 26,7%
a nainternich oddenich v 65,3%. VySe uvedenou sluzbu nevyzadovalo
na chirurgickych odélenich v 56% a na internich aflenich v 18,7% respondent
Kladr¢ hodnoti chovani sester na chirurgickych @&edich 88% pacieiit
a na internich oddenich 94,7%. Spokojenost s chovanim tékaa chirurgickych
odctlenich hodnoti kladh 77,3% a na internich odlénich hodnoti kladh 84%

pacient.

"1 Kvalita ofima paciend [online]. 2010 [cit. 2011-04-05]. Hodnoceni nemiaciDostupné z Www:
<http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/>.
2 Tamté?.
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5 ZAVER

Hlavnim tématem bakaiské prace bylofedlozit teoreticky pehled o kvali
zdravotni pée, zpisobech mifeni kvality a systémech, které se zabyvaji
kontrolou kvality pée vCR a provést mreni spokojenosti paciehtve Fakultni
nemocnici Olomouc na vybranych pracovistich. V lidiské praci bylo staveno 6
cilu.

Soubor tvéilo 150 respondeit z FNOL. Vekova hranice dotazovanych
responderii se pohybovala n&stji v rozmezi na chirurgickych pracovistich
50 — 59 v 30,7% (23) a na internich pracovistigitasgji 50 — 59 v 29,3% (22).
Vzdélani  na chirurgickych pracovistich v 26,7% (20)iedte odborné
bez maturity, 38,7% (29) igdre odborné s maturitou, na internich pracovistich
v 34,7% (26) sedre odborné bez maturity, 42,7% (32)iextre odborné
S maturitou.

Prvni cil byl zangfen na zji&ni spokojenosti pacieint s organizaci
a plynulosti pijmu pacieni na chirurgickych a internich odénich. Cil¢.1 byl
splren, zavrem lze zkonstatovat, Ze podle vyslédkvedenych v kapitole 3.3.3
a 3.3.4, ze vysSi spokojenost je na internichéleddch, kde 81,3% procent
pacienti spokojenost hodnotilo vyba¥na na chirurgickych oddenich to bylo
61,3%.

Druhy cil byl zanmgien na zji&ni spokojenosti pacieint s respektem,
ohledem a Gctou na chirurgickych a internich éelaich. Cilc. 2 byl spln, Ize
zkonstatovat, Ze podle dostupnych vysledk kapitole 3.3.3 a 3.3.4 neni
spokojenost s touto dimenzi rozdilna.

Tieti cil byl zaméfen na zji&tni spokojenosti pacieit s koordinaci
a integraci p& o pacienta na chirurgickych a internich &ddich. Cil¢. 3 byl
splren, Ize konstatovat, Ze podle dostupnych vyslaakedenych v kapitole 3.3.3
a 3.3.4 neni spokojenost paciesttouto dimenzi rozdilna.

Ctvrty cil byl zanéten na zji&ni spokojenosti pacieits informovanosti
a komunikaci. Cile. 4 byl splgn, dle vysledik v kapitole 3.3.3 a 3.3.4 byla
prokazana vyssi spokojenost s touto dimenzi nanittde od@lenich.

Paty cil byl zan®fen na zji&ni spokojenosti pacieint s €lesnym
pohodlim na chirurgickych a internich atiehich. Cil ¢.5 byl splen, dle

dostupnych vysledkuvedenych v kapitole 3.3.3 a 3.3.4 Ize konstatatatu této
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dimenze neexistuje statisticky vyznamny rozdil meadnocenim spokojenosti
chirurgickych a internich pracovistich.
Sesty cil byl zantien na zji&ni spokojenosti pacieits citovou oporou
a zmirenim strachu na chirurgickych a internich dleédich. Cil¢. 6 byl spign,
Podle dostupnych vysledkv kapitole 3.3.3 a 3.3.4 Ize konstatovat, Zze vySSi
spokojenost v této dimenzi byla z§iga u pacierit na internich odéenich.
Zamyslime-li se z pohledu poskytovan&@@a vysledky S&tni, nelzerict,
Ze jde o pozitivni vysledky. Préwna chirurgickych pracovistich Izégqupokladat
zvySeny strach z opemaich zakrok a z naslednych komplikaci. Oblast citové
opory ve smyslu poskytovani spiritualnich figdst je na internich odtenich vice

vyZadovéana.

Doporuéeni pro praxi

Lze fict, Ze zvySujici trend vyzkumnych i zangienych na oblast &ieni
kvality p&e ve smyslu spokojenosti pacieémhd ve zdravotnickych Faeni své
opodstatiné misto. Na zaklad dostupnych vysledk ve FNOL sledujeme
zlepSeni kvality p&e z pohledu pacieiit Lze se domnivat se, Ze je totstedku
lepSi informovanosti pacieintdostupnych informaich zdroj, jako je napiklad
internet a snahou nemocnice kvalitnSetovat pacienty nejen po fyzické, ale
I po psychické strance.

Jak vyplyva z hodnoceni paciéntve vyssi mie kladné nebo zaporné
hodnoceni se tykalo hla¥n stavebi-hygienického stavu budov. Jednim
z piipravovanych projekt FNOL je modernizace objektu ,Franze Josepha“ ykter
by zn&né zlepsil standard poskytovany pacient

Déle by ntla byt v FNOL zamtena pozornost na dimenzi informovanosti
a komunikace a poskytovani citové opory na chigkyggth pracovistich
a moznosti trvalého zlepseni.

Vysledky vyzkumného Sini budou pouzity v ramci procesu kontinualniho

zvySovani pée v FNOL.
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Prilohy

Priloha 1: Dotaznik Mreni kvality pée prostednictvim spokojenosti paciént

v akreditované nemocnici

DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyphi dotazniku, jehoz vysledky budou slouzit
k zmapovani  arowh spokojenosti s poskytovanymi  sluzbami v naSem
zdravotnickém zidzeni a také nas budou informovat o tom, jak jsodte
nemocnici plgna prava Vas — paciant

Vysledky tohoto Séeni budou pouzity k zéwecné bakaléské praci na UP
Fakulg zdravotnickych ¥d v Olomouci a fedloZzeny managementu k trvalému

zvySovani kvality p& v naSem zé&eni.
Za vyplréni dotazniku pedem dkuiji.

Michaela Stratilova, Dis.
3. rénik
studijni obor: vSeobeéarsestra
forma studia: kombinova
akademicky rok: 2010\2@

Prectete si, prosim, pozoemnasledujici otazky, které se tykajgznych stranek

Vaseho pobytu v nemocnici a Vami zvolenou oglfiov

1. zakrouzkujte,
2. zaznamenejte ndselné Skéle,

3. pripadre dopiste.

Osobni udaje

1. Pohlavi a)zena b) muz
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VasSe nejvysSi dosazené vanhi:
a) zakladni

b) stredre odborné bez maturity
c) stedre odborné s maturitou
d) vySSi odborné

e) vysokoSkolské

Misto sotasné hospitalizace:

a) porodnicko — gynekologicka klinika
b) hemato-onkologick& klinika

c) Il interni Klinika

d) . interni klinika

e) kardiochirurgicka klinika

f) ortopedickd klinika

Jak byste oznamkoval/a organizaci VaSehjetd do nemocnice?
vybord 1 - 2 -3 -4 -5 nedostae

. Znate jméno osaijiciho Iékde a zdravotni sestry, kfeo Vas v nemocnici
pe&uji?

a)ano b)ne

. Predstavil se Vam Vas oggjici 1éka:

a)ano b)ne

Predstavila se Vam kazda VaSe o8gti sestra:
a)vzdy b)afas c) nikdy

. Davéru ke zdravotnim sestram, které Vas tidedly byste hodnotil/a jako:
wborndA 1 - 2 -3 -4 -5 nedosiag
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9. Pokud byly pitomny @i Vasi |&b¢ nebo vySdeni jiné osoby nez odejici leka
se sestrou, byl/a jste pozadan/a o souhlas?
a) ano vzdy
b) ne nikdy
c) jen v dkterych gipadech

10. Nabidl Vam a prokonzultoval s Vami Vas dasgti Iéka vSechny mozné postupy
l&by?

a)ano b) ne

11.Pokud jste Bhem pobytu v nemocnici podstoupil/&aké vyseteni, byl/a jste
s jeho pibéhem a delem seznamen/a:
vyborre 1 - 2 -3 -4 -5 nedostaie

12.Byl/a jste pougen/a Iék&m o Iécich, které uzivateéhem hospitalizace
(o jejich @inku, pra: je uzivate)?

a) ano b) ne c) ferekterych

13.Informovanost o Vasem s&asném zdravotnim stavu byste hodnotil/a jako:
vwborna 1 - 2 -3 -4 -5 nedtsiaba

14.Jak je respektovano VasSe soukromi a stud?
* PrivySereni a) zcela cBj¥te’ne  c) neni
» Prilécebnych vykonech a) zcela caste’ne c) neni

* Pri konzultaci vySeéeni a leby a) zcela bjaste’ne ) neni
15.Jak je z VaSeho pohledu respektovano soukromidapstcient zcela

odkazanych na peoSetovatelského personalu (riédad pri hygierg)?

a) zcela hjaste’ne c) neni
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16.Rozhovor |ékke s Vami, ktery se tykal VaSeho zdravotniho stédhy
a vySeteni probihal v nasledujicich podminkach:
a) Vv soukromi pouze s lékam,
b) na pokoji mezi ostatnimi pacienty,
c) mimo pokoj, ale fitomné byly i jiné osoby,
d) neprobihal vibec.

17.SlySel/a jste o etickém kodexu Prav padiént

a) ano b) ne

18.Seznamil Vas &kdo s Pravy paciefitochem VaSi hospitalizace?
a) prijimajici Iéka’ / oSetujici 1éka
b) zdravotni sestra
c) ostatni pacienti

d) zjinych zdraf (prosim, uvate).............coovvii i,

19.Jsou na tomto oateni rekde vywSena Prava paciarit

a) ano b) ne C) nevim

20. Pokud jste polozil/a personalu otazku, dostateagslpoed, ktere jste
rozungl/a?
a) ano, odpo¥d’ byla srozumitelna,
b) nekdy byla odpo&’ srozumitelna,

c) ne, odpowd’ byla nesrozumitelna.

21.Jak byste hodnotil/a pobyt na @étizhi?
(1 vyborre - 5 nedostatag)

Doba ranniho buzeni vyborna 12-- 3 - 4 - 5 nedostaté
Cistota pokoj vyborna 1 - 2 --34 - 5 nedostadtea
Cistota toalet a sprch vybornd 1 2-- 3 - 4 - 5 nedostat&
Kvalita podavaného jidla vybornda 1 2 - 3 - 4 - 5 nedostaté
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22.Na pobytu v nemocnici hodnotim kladn/prosim, vypiSte, &im jste byl/a
vV nemocnici spokojen/&/:

23. Na pobytu v nemocnici hodnotim negativiiprosim, vypiSte, &im jste nebyl/a

v nemochnici spokojen /a/:

24.Jak jste byl/a spokojen/a s tim, jak personal remoe zajistil VasSe citové
a duchovni pégby nap. navstvu kaplana?

velmi spokojen/a 1 - 2 - 3 - 4 -nBspokojen/a

25. S chovanim afjistupem sester, s nimiz jsem byl/a v kontaktu, hsiéa:

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

26. S chovanim aiffstupem lék# jste byl/a:
velmi spokojen/a 1 -2 — 3 —4 -5 nespokojen/a
¢Ruji Vam za spolupraci.
* Dotaznik byl vytvéen dle gedlohy:

- Kvalita aéima pacieni na www. hodnoceni — nemocnic.cz

- JELINKOVA, E. Respektovani etického kodexu Prav pagdiemiravo na informovanost,

na soukromi a stud z pohledu klienta a seBipfomova prace, 2004.
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Priloha 2: Eticky kodex Prav pacieint

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdnilaiu péi
provadnou s porozurnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jmeéno léka dalSich zdravotnickych pracovinik
ktefi ho oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbynpsrené moznostem ustavu,
jakoZz imoznost derinse stykat setleny své rodinyci s prateli. Omezeni
takovéhoto zfisobu (tzv. kontinualnich) na¥t muze byt provedeno pouze
ze zavaznychivodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od sveho tékadaje paebné k tomu, aby mohl
pied zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéboapeutického postupu
zas¥cere rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjméppdi akutniho ohrozeni
ma byt nalezit informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym
postupem spojena. Pokud existuje vice alternativpastu@ nebo pokud pacient
vyZaduje informace o &&bnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo.
Ma rovnéz pravo znat jména osob, kterd se na niastini.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @radmitnout |ébu
a ma byt sotasreé informovan o zdravotnichigledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, o3aeni a Iéby
ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti sgpamem |&by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbetyjgipadu, konzultace
a l&ba jsou ¥ci divérnou a museji byt provédy diskrétg. Pritomnost osob,
které nejsou na ¢ prfimo z&astreény, musi odsouhlasit nemocny,
ato i ve fakultnich zZdzenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, Zze veskeré spravy a zaznamy tykajici se jeh
lécby, jsou povazovany zaadkrné. Ochrana informaci o nemocném musi byt
zajiStna i v ipadech poéitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznosti
piimétenym zmisobem vyhodt pacientovym zZadostem o poskytovanige mie
odpovidajici povaze onemagn. Je-li to nutné, ize byt pacient j@dan jinému
lé¢ebnému Ustavu,ifpadreé tam gevezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplné
zdivodreni a informace o nezbytnosti tohotdedani a ostatnich alternativach,
které i tom existuji. Instituce, kterd& ma nemocnétliewgit do své pie, musi

pieklad nejprve schvalit.
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8. Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &ba bude vedena siimérenou
kontinuitou. M4 pravo &dét predem, jaci 1ékié, v jakych ordingnich hodinach
ana jakém mist jsou mu k dispozici. Po propégi méa pravo &ekavat,
Ze nemocnice dr postup, jimz bude jeho lekaokratovat v informacich o tom,
jaka bude jeho dalsi pe.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitgiagtleni v pipad,

Ze se lékarozhodl k nestandardnimu postufivexperimentu. Pisemnygomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterakélo i terapeutického
vyzkumu. Pacient G¥e kdykoliv, a to bez uvedeniuebdu, z experimentu
odstoupit, kdyZz byl poten o pgipadnych zdravotnich nasledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zaru zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik,
ktefi musi respektovat jehdgmi, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znéidé se platnynfadem zdravotnické
instituce, kde se & (tzv. nemocnini rad). Pacient bude mit pravo kontrolovat
swvij Ucet a vyZadovat adrodreni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym j&etl

placen’®

73 Svaz pacietitCeské republikjonline]. Eticky kodex prav pacieintDostupné z www:

<http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=14.>
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Priloha 3: Akreditani standardy okruhu I. a V., indikatory standardu.

l.Rizeni kvality a bezpgé

a) Standard¢islo 1 - V nemocnici je zaveden program zvySovani kvality
a bezpei poskytovanych sluzeb.
Indikatory standardu:

- Vorganiz&ni struktde nemocnice jsou definovany osoly organy
odpowdné zatizeni a pravidelnou aktualizaci programu zvySouardlity
a bezpei.

- Powiené osoby a organy maji pisemdefinované spektrum pravomoci
a odpovdnosti.

- Vedouci pracovnici na vSech arovnitizeni se aktivé U¢astni programu
zvySovani kvality a bezpéea poskytuji mu adekvatni technické, materialni
a jiné potebné zdroje.

- Personal nemocnice je pravidélimformovan o programu zvySovani kvality
a bezpei sluzeb a Skolen v zavedenychémach.

- Program zvySovani kvality a bezpese pravidels aktualizuje.

b) Standardiislo 2 -Program zvySovani kvality a bezpeoskytovanych sluzeb
je planovan a je roz&n do celé nemocnice.
Indikatory standardu:

- Vedouci pracovnici nemocnice vSech Urowfdeni se Gastni planovani
a vyhodnocovani programu zvySovani kvality a begzpeoskytovanych
sluzeb.

- Nemocnice ma rozpracovan program zvySovani kvalgty bezpéi
poskytovanych sluzeb.

- Program zvySovani kvality a bezjpg¢e rozSfen do celého z&eni.

c) Standard¢islo 3 - V nemocnici probiha interni audit, tatginnost
je planovand a dokumentovana a prosad ji ktomu povrené
a kvalifikované osoby.

Indikatory standardu:

-V nemocnici probih& interni auditéinnost
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d)

Interni auditniinnost je planovana a dokumentovatelna.
Osoby po¥iené interni auditndinnosti jsou k tomutodelu Skoleny.
Interni audit probiha v celémiizeni a zahrnuje vSechny oblasti poskytovani

sluzeb.

Standard¢islo 4 - V nemocnici probihd ¢b dat o kvalit a bezpei
poskytovanych sluzeb

Indikatory standardu:

V zatizeni probiha siv a analyza dat o kvatit v klicovych Kklinickych
a neklinickych provozech.

Priority pro takovy sé&r dat definuji vedouci pracovnici nemocnice
ve spolupréaci s vedoucimi klinickych i nekénickymiovozi.

Tam, kde je to mozné, vyhledavarizani rilezitosti ke srovnani vlastnich
vysledii s dalSimi organizacemi.

Vysledky analyzy dat o kvalit a bezp& poskytovanych sluzeb jsou
pravidelré scElovany veSkerému personalu.

Vysledky skru a analyzy dat se vyuZivaji k trvalému zlepSokamaiity

a bezp# poskytovanych sluzeb.

Standard ¢islo 5 - V  nemocnici je zavedenciany proces sledovani

mimo adnych/ nezadoucich udalosti.

Indikatory standardu:

-V zaizeni je zaveden ¢inny proces hlaSeni a analyzy neZzadoucich
udalosti, vramci tohoto procesu nemocnice definljeeré udalosti
se povaZzuji za nezadouci, a definuje jejich zavstza@hledem na riziko
pro pacienty, persondl a dalSi osoby.

- Priority takového procesu definujfidici pracovnici ve spolupraci
s vedoucimi

- klinickych i nekonickych provok

- Zavazneé nezadouci udalosti jsou intenzianalyzovany.

- Vysledky analyzy nez&doucich udélosti se vyuZivgjtrvalému
zvySovani

- bezp€i poskytovanych sluzeb.
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- Jednotliva pracovistjsou informovana o vysledcich analyz nezadoucich

udalosti.

f) Standardcislo 6 - Nemocnice ma zaveden systém sledovani spokojenosti
pacient: a ¥inny proceseseni stiznosti.
Indikatory standardu:

- Nemocnice vytvéi pro vSechny klinické obory metodiku W, tvorby
a sledovani &innosti standardnich dopaseni Iékdskych a nelékakych
postup.

- Vytvoiena doporteni jsou pravidekaktualizovana a dopbvana.

- Vytvorena doporteni jsou dodrZzovana.

- Dodrzovani &chto dopordeni je souasti vnitni kontroly a sbru dat

o kvalit¢ poskytované pie.

g) Standard¢islo 7 - Nemocnice vytvo pro vSechny klinické obory metodiku
vykeru, tvorba a sledovani dnnosti standardnich dopotenych
diagnostickych, kebnych, oSébvatelskych a dalSich postup kterou
systematicky modernizuje a dyle.

Indikatory standardu

- Nemocnice vytvéi pro vSechny klinické obory metodiku W, tvorby
a sledovani &innosti standardnich dopamnych lekéskych a nelékakych
postup.

- Vytvorena doporteni jsou pravidekaktualizovana a dopbvana

- Vytvorena doporteni jsou dodrZzovana.

- DodrZzovani &chto dopordeni je sodasti vnitni kontroly a sbru dat

o kvalits poskytované pie.”*

V. Standardy dodrzovani prav pacient
a) Standardislo 41-Kazdy pacient je b prijeti do nemocnice seznamen vhodnou
formou se svymi pravy. O tomto seznamentisg zdpis do pacientovy
dokumentace.

Indikatory standardu:

"ARX, D., VLCEK, F.,Narodn{ akreditani standardy pro nemocnice: Manual a metodikapins. 13- 21.
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Nemocnice stanovi postup vedouci k seznameni gacgeho pravy.
Souasti tohoto postupu je deni pracovnika, ktery za informovani pacienta
odpovida.

Tento postup vzdy zahrnuje oblasti uvedenéeluistandardu, v pismenu a-f.
Tento postup stanovinnosti @i prijimani pacienta k hospitalizaci bez jeho
souhlasu.

Tento postup obsahuje povinnost informujici osaligitio informovani
pacienta, zaznam do jeho dokumentace.

Tento postup wuje, jak jsou informovani pacienti, kieneovladajicesky
jazyk ¢i pacienti s komunitnimi bariérami.

Tento postup se v nemocnici dodrzuje.

b) Standardislo 42 -Informovany souhlas paciense odebira v souladu s postupem,

ktery nemocnice stanovi vifmitm pedpisem. Informovany souhlas s pacienty

sepisuje pislusre zpisobily pracovni.

Indikatory standardu:

Nemocnice vniinim predpisem upravi postugipdebirani informovaném
souhlasu.

Nemocnice stanovi vititim predpisem spektrum vykdnu kterych je nutno
informovany souhlas odebrat v pisemné p&dob

Urceni zandstnanci jsou seznameni s postupgdepsanymiip odebirani
informovaného souhlasu.

Informovany souhlas se od pacigwoidebira formou a Zigobem upravenym

vhitinim predpisem.

c) Standardislo 43 —Pacienti jsou pimérere informovani o povaze onemaao,

o navrhované lébé a o poskytovatelich zdravotnidge&akovym zjsobem,

aby se mohli podilet na rozhodovani o poskytovaxié p

Indikatory standardu:

Pacienti jsou informovani o svém zdravotnim stavu.
Pacienti jsou informovani o navrhovanébé& a o tom, kdo fislusny vykon

bude provagt.
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- Pacienti jsou informovani o moznych vyhodach acfch navrhované &by
a 0 moznych problémech viihu I&eni.

- Pacienti jsou informovani o moznych alternativaelirhované &by
a o disledcich pipadného odmitnuti ¢@y.

- Pacienti jsou informovani o praggodobnosti Usfrhu navrhované &by.

- Pacienti znaji jméno Iékaci jiného zdravotnického pracovnika

odpovidajiciho za poskytovanoucpé

d) Standardislo 44 -U kazdého pacienta jsou posuzovany@oy edukace a je o tom
ucinen zaznam do zdravotnické dokumentace.
Indikatory standardu:
- Hodnoti se pdtba edukace u pacienta a jeho blizkych.
- Uvedené hodnoceni se zaznamenava do dokumentaeatpac
- Proces edukace se zaznamenava jednotnysobpm.
- Pacienti a jejich blizci jsou edukovéani o postugiyppskytovani
informovaného souhlasu, pokud je to na mist
- Pacienti a jejich blizci jsou pdavani o svém podilu na rozhodovani
a poskytovani zdravotni pé.
- Pacienti a jejich blizci jsou informovani o svémaactnim stavu
a o potvrzenych diagnézach.
- Pacienti a jejich blizci jsou informovani o dietmi@mezenich pacienta,
pokud je to na mi&ta o svém mozném podilu na rdesi jidelnéku

pacienta.

e) Standardislo 45 dmobilizovat a omezovat pacienta je mozné jéadve
odiivodrenych a zdokumentovanyckpadi, v zajmu bezp@osti pacienta
a s ohledem na pravsiad CR.
Indikatory standardu:
- Nemocnice ma vypracovany Vit predpis, ktery upravuje postupi pouziti
omezovacich prostdki a farmakologického zklidmi pacient.
- Tento fedpis stanovi indikace mechanickéhéarmakologického omezeni

pacient.
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- Tento gedpis stanovi formu a rozsah vy&eii pacient pired pouZzitim
omezovacich prostdki (farmakologického zklidéni), v jeho piibéhu
a po r&m, provedena vySini jsou v souladu s@dpisem.

- Tento fedpis stanovi Zisob dokumentace pouziti omezovacich peatii
¢i farmakologického zklidéni pacienii, dokumentace u paciénje v souladu
S predpisem.

- Tento fedpis stanovi postugigptijeti pacienta k hospitalizaci bez

vyslovného souhlasu. Tento postup se v nemocnitizise.

S MARX, D., VLCEK, F.,Narodni akreditani standardy pro nemocnice: Manual a metodikapins. 65- 72.
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Priloha 4: Pozadavky paciehha sluzby zdravotnickéhorzzen(®

Obrazek 2: Pozadavky paciémta sluzby zdravotnickéhoiizeni

Spolehlivost Dostupnost
Vlidné
A Pruznost
zachazeni |  Zdravotnicka sluzba ~ ]
Odborna Vhodné
zpasobilost prostedi

& PESEK, J.Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékardrstyuZitim norem IS®. 24, obrazek.1.
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Priloha 5: Procesizeni jakosti ve zdravotnickémzeni’’

Obrazek 3: Proceszeni jakosti ve zdravotnickémiizeni

SKMRNICE
NORMY
ZAKONY
REDPISY
LIDE
ZRIZENI PRODUKTY
[y > i
[vsiw > | proces
METODY
PROKEDI /\
z
o D
PRACOVNI SiLA R FINANCE
INFORMENI SYSTEM o PRACOVNICI
DODAVATELE J BUDOVY A ZRIZENI
E TECHNICKE BAVENI
- SOFTWARE

77 PESEK, J.Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékardrstyuZitim norem IS@. 24, obrazek. 5.
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Priloha 6: Jednotlivé komponentydeéo pacienta ve zdravotnickénrizani

(nemocnici)’®

Obrézek 4: Jednotlivé pé o pacienta ve zdravotnickéntizani (nemocnici)

OSetovatelska

Lékarske pée

Technicka

Hotelové

p&ce aspekty

8 pegek, JTvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a Iékardrsstyuzitim 1SO norem, 21, obrazek. 2.
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Frilohacislo 7: Souhrnna spokojenost za rok 2008/2009 @& K

Nemocnice Akreditace (v roce) |Souhrnna
nebo certifikace spokojenost
za rok
2008/2009
FN Brno neakreditovano 75,0/75,8
FN Hradec Kralove 2008 81,7/82,7
FN Krélovské Vinohrady neakreditovano 76,2/79,5
FN Na Bulovce neakreditovano 74,3/79,7
FN Olomouc 2009 78,5/79,4
FN Ostrava 2007, Certifikace JCI 82,6/82,3
FN Plzei neakreditovano 81,8/81,3
FN Thomayerova neakreditovano 77,6/76,4
FN u sv. Anny v Bry neakreditovano 78,7/78,8
FN Motole 2009 77,4/81,1
IKEM neakreditovano 0,0/82,2
MasaryKiv onkologicky Ustav 2004, Certifikace JCI 85,8/85,7
Nemocnice Na Homolce Certifikace JCI 84,2/83,8
Ustav pro p& o matku a dit neakreditovano 78,3/77,6
VSeobecna fakultni nemocnice neakreditovano 78,8/78
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Priloha 8: Souhlas etické komise s vyzkumnyresieh pro bakal&skou praci: Meni

kvality zdravotni pée prostednictvim spokojenosti paciént akreditované nemocnici

Priloha 9: Souhlas manazera neléklaych obaf s vyzkumnym Senim ve Fakultni

nemocnici Olomouc
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